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Son Simif Hemsirelik Ogrencilerinin Hasta Giivenligi Iklimini ve Hastane
Ortaminda Bakim Giivenligini Etkileyen Faktorlerle Ilgili Goriisleri

Senior Nursing Students' Views on Factors Affecting Patient Safety Climate
and Safety of Care in Hospital Environment

Merve KAYA AKYAR! | Fatma BIRGILI?

OZET

Amag¢: Bu arastrmanin amaci, son simf hemsirelik
ogrencilerinin hasta giivenligi iklimi algilari1 ve hastane
ortaminda bakim giivenligini etkileyen faktorlere iligkin ilgili
goriislerini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alisma, 2023-
2024 akademik yilinda Mugla Sitk1 Kogman Universitesi’nde
O0grenim goren 187 son smif hemsirelik oOgrencisi ile
yuriitilmiistiir. Veri toplama araci olarak sosyo-demografik
anket formu ve Hasta Giivenligi Iklimi Skalasi (HGIS)
kullanilmigtir. Verilerin analizinde SPSS 27.0 programu ile
tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve
regresyon analizleri uygulanmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin HGIS toplam puan ortalamasi
161,77+34,66 olarak bulunmus ve HGI algilarmin genel
olarak olumlu oldugu belirlenmistir. Calismada hemsirelik
ogrencilerinin uygulama yaptiklar1 birim ile Kurumsal
faktorler alt 6lgeginin “yonetici giivenlik liderligi anlagmasi,
hasta gilivenlik komitesi liderligi, hasta gilivenligi iklimi
kategorileri” alt boyutu toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ayrica,
ogrencilerin kisisel koruyucu ekipmana ulagsma durumu ile
“caliganlarin tutumlart ve kurumsal faktorler” ana Olgegi
toplam puan ortalamalari arasinda da anlaml fark saptanmstir
(p<0,05). Bunun yani sira, 6grencilerin hasta giivenligi egitimi
alma durumu ile “Kurallar / Ekip uyumu” ve “hasta giivenligi
iklimi kategorileri” alt boyutu toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Sonu¢: Hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi iklimi
skalasi, “calisanlarin tutumlar’” ve “kurumsal faktorleri”
Olgekleri toplam puan ortalamalariin yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Giivenlik iklimi, hasta giivenligi, hastane
ortami, hemsirelik 6grencileri.

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to determine the perceptions
of senior nursing students regarding the patient safety climate
and their views on the factors affecting care safety in hospital
settings.

Method: This descriptive and cross-sectional study was
conducted with 187 senior nursing students enrolled in the
2023-2024 academic year at Mugla Sitki Kogman University.
Data were collected using a socio-demographic questionnaire
and the Patient Safety Climate Scale (PSCS). Descriptive
statistics, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, and regression
analyses were performed using SPSS 27.0.

Results: The mean total PSCS score of the students was
161.77+34.66, indicating generally positive perceptions of the
patient safety climate. A statistically significant difference was
found between the units in which students practiced and the
sub-dimensions of the "Institutional Factors" scale,
specifically in “Management Safety Leadership Agreement,”
“Patient Safety Committee Leadership,” and “Patient Safety
Climate Categories” (p<0.05). Additionally, a significant
difference was observed between students’ access to personal
protective equipment and the total scores of the “Staff
Attitudes” and “Institutional Factors” scales (p<0.05).
Furthermore, a statistically significant difference was
identified between having received education on patient safety
and the sub-dimensions “Rules/Teamwork Compliance” and
“Patient Safety Climate Categories” (p<0.05).

Conclusion: It can be concluded that the total mean scores of
the "staff attitudes" and "institutional factors" subscales of the
Patient Safety Climate Scale were high among nursing
students.

Keywords: Safety climate,
environment, nursing students.
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GIRIS

Hasta giivenligi (HG) 6nemli bir kiiresel saglik
endisesidir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore,
hastalar saghk bakim1 sirasinda
gorebilirler. Su anda, gelismekte olan iilkelerde

zarar

hastaneye kaldirilan 100 hastadan 10'u ve
gelismis iilkelerde 100'de 7'si saglik bakimiyla
ilgili  komplikasyonlarla  kars1  karsiya
kalmaktadir (Slawomirski & Klazinga, 2022).
Giincel veriler, saglik sistemlerinin HG’ni
onceliklendirmesi i¢in acil ihtiyact
vurgulamaktadir. Arastirma geleneksel olarak
gelismis llkelere odaklanmig olsa da, son
yillarda gelismekte olan bolgeleri incelemeye
dogru artan bir egilim goériilmiistiir ve bu durum
diinya ¢apinda HG standartlarini iyilestirmenin
Ooneminin kiiresel olarak kabul edildigini
yansitmaktadir (Elmontsri ve ark., 2017). Hasta
giivenligi kiiltiiriinii (HGK) anlamak, sonuglar1
iyilestirmek icin ¢ok Onemlidir. Cok sayida
kiiresel c¢alismaya ragmen, akreditasyon ve
belirli giivenlik kiiltiirii 6zellikleri hakkindaki
bilgiler simirli kalmaktadir (Alanazi ve ark.,
2022; Bras ve ark., 2023).

Hemsireler saglik sistemindeki say1 bakimindan
en biiyiik meslek grubudur. Hemsireler, saglik
kurumlarinda HGK ve onleyici tedbirlerin
uygulanmasinda 6nemli bir rol oynarlar
(Malinowska-Lipien ve ark., 2021). Yakin hasta
temasi, invaziv prosediirlere katilim ve klinik
siireglerin dogrudan yiiriitiilmesi, onlar1 hasta
bakiminin merkezi haline getirir. Sonug olarak,
HG yiiksek kaliteli hemsirelik bakiminin temel
ilkesidir (Vaismoradi ve ark., 2020). Saglik
hizmeti sunumu, o6zellikle kaynaklarin sinirlt
oldugu ortamlarda daha karmasik hale geldikge,
hemsirelerin HG’ni saglamada karsilagtigt
¢ok Bu
zorluklarin ele alinmasi, hasta sonuglarini

zorluklar1  anlamak onemlidir.
iyilestirecek, hemsirelerin mesleki gelisimini

destekleyecek, hemsirelik Ogrencilerini

uygulamalarda cesaretlendirecek ve saglik
hizmetlerinin  genel kalitesini  artiracaktir
(Malinowska-Lipien ve ark., 2021).

“Hemsirelik klinik egitimi ise, hemsirelerin
hasta giivenligi kiiltiiriinii benimsemeleri, teorik
bilgiyi giivenli ve etkili klinik uygulamalara
doniistiirmeleri ve hasta bakiminda gerekli
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profesyonel davraniglari kazanmalari i¢in Kritik
bir Ogrenme sirecidir.” (Oermann &
Shellenbarger, 2020).

Saglik hizmetlerinde, saglik tesislerinin kendine
0zgii yapisi ve c¢alisanlarin hastalar1 hizmetleri
kullanirken gormekten  koruma
konusundaki sorumluluklar1 nedeniyle giivenlik
ortami 6zellikle dnemlidir (Agbar ve ark., 2023;
Kosydar-Bochenek ve ark., 2022). Giivenlik
iklimi, hastalara zarar verme ihtimalini
azaltmanin yaninda saglik profesyonelleri ve
saglik profesyoneli adaylart i¢in de giivenli bir
calisma  ortami  saglamanin  anahtaridir
(Malinowska-Lipien ve ark., 2021). Hemgirelik
ogrencilerinin deneyimledigi hasta giivenlik
iklimi (HGI), klinik 6grenme ortanindaki
giivenlikle ilgili kolektif tutumlarin, algilarin ve
davraniglarin bir triiniidir (Demirel ve ark.,
2020). Olumlu bir Hasta Giivenligi Iklimi
(HGI), 6grencilerin hasta bakimina yaklasimini
sekillendirmede kritik bir rol oynar; c¢linkii
giivenlik protokollerine uyumu destekler, agik
iletisimi tesvik eder ve suglama korkusu
olmadan hata bildirme ve diizeltme kiiltiiriinii
(Gropelli & Shanty, 2018).
Hemsirelik uygulamalar1 sirasinda destekleyici
bir giivenlik iklimi olusturmak, HG ne kalic1 bir

zarar

giiclendirir

bagliligin temelini olusturur. Ayrica hemsirelik

Ogrencilerini  hatalar1 azaltan ve hasta
sonuglarmi iyilestiren elestirel diisiinme, risk
yonetimi ve isbirlikei ekip caligmasi gibi temel
becerileri gelistirmeye motive eder (Bedgood &
Mellott, 2021; De Elguea ve ark., 2019). Klinik
uygulamalarda egitmenler, klinik egitimleri
sirasinda  hemsirelik G6grencilerine denetim,
rehberlik ve damigmanlik saglar (Rodger &
Juckes, 2021). Bunu yaparken, rol model olarak
hareket ederler ve teorik bilginin gercek klinik

ortamlarinda uygulanmasina rehberlik ederek

hemsirelik ogrencileri i¢in HGI'ni
sekillendirirler (Bedgood & Mellott, 2021;
Rodger & Juckes, 2021). Hemsirelik

ogrencilerine verilen hasta giivenligi egitiminin,
hem uygulama hatalarimi azaltmada hem de
saglik sisteminde siirdiiriilebilir bir giivenlik
kiiltiirtiniin olusumunu desteklemede énemli rol
oynadigi konusunda genel bir goris birligi
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vardir (Agbar ve ark., 2023; Vaismoradi ve ark.,
2020). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir
calismada, Ogrencilerin ders programina HG
egitimi dahil edilmis ve Ogrencilerin HG ile
ilgili  uygulamalarda  bilgi, beceri ve
tutumlarinin daha olumlu oldugu gdzlenmistir
(Miller & LaFramboise, 2009). HG egitimi,
egitimin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilse
de, hemsirelik 6grencileri genellikle sagliksiz
uygulamalar1 elestirme konusunda kendilerine
giivenmemektedirler (Bedgood & Mellott,
2021). Saglhik sistemindeki HGK
hastanelerdeki HGI’ni degerlendirmek igin
yapilan aragtirmalar heniiz yetersizdir. Bu
yetersizlik  HG’ni yonelik
gosterilen cabalara engel teskil edebilir (Azyabi
ve ark., 2021). Bu nedenle saglik profesyoneli
aday1 olan hemsirelik dgrencilerinin HGI ile
ilgili algilarii degerlendirmek ve farkindalik
yaratmak onemlidir.

Arastirmanin amaci

Bu arastirmanin amaci, son sinif hemsirelik
ogrencilerinin HGI ve hastane ortaminda bakim
giivenligini  etkileyen  faktorlerle  ilgili
goriislerinin belirlenmesidir.

Arastirma sorulari

1. Hemsgirelik &grencilerinin HGI ile ilgili
gorisleri olumlu mudur?

Ve

iyilestirmeye

2. Son smif hemsirelik 6grencilerinin hastane

ortaminda bakim giivenligini  etkileyen
faktorlerle ilgili goriigleri olumlu mudur?
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiiri

Bu aragtirma, tamimlayict ve kesitsel olarak
yapilmustir.

Arastirmanin evren ve orneklemi
Arastirmanin evrenini Mugla Sitki Kogman
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2023-
2024 akademik yilinda hemsirelik boliimiinde
son sinif dgrencisi olarak 6grenim goren 197

ogrenci olusturmaktadur. Orneklem
bliylikliiglinlin ~ belirlenmemis, arastirmaya
katilmayr kabul eden tiim Ogrencilere

ulasilmaya calisilmistir. Ancak Ogrencilerden
7’si aragtirmaya katilmay1 kabul etmemis, 3’1
de eksik form doldurdugu igin 6rneklem disi
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birakilmistir.  Arastirma 187 sinif
hemsirelik 6grencisi ile tamamlanmustir.

Veri toplama araclan

Ogrencilere, sosyo-demografik 6zelliklerini
iceren 11 soruluk anket ile Hasta Giivenligi
Iklimi Skalasindan (HGIS) (50 maddelik)”
olugan anket formu uygulanmistir. Sosyo
demografik  ozellikler  Ggrencilerin  yasi,
cinsiyeti, beden kitle indeksi, uygulama yapilan
birimler, kullandiklar1  kisisel  koruyucu
ekipman, kisisel koruyucu ekipmanlara kolayca
ulasabilme durumu ile hasta bakimini etkileme
durumu, HGI konusunda egitim alinma
durumu, kaynagi ve yeterli bulma durumlari,

son

hastane ortaminda hasta bakim iklimini
etkileyen  faktorlerle  ilgili  sorulardan
olusmaktadir.

Hasta giivenligi iklimi skalas1

HGIS, orijinali Japonya’da M Japonya’da
Matsubara ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
dokuz hastanede gelistirilmis ve Ingilizce
olarak yayimlanmistir (Matsubara ve ark.,
2008). Olcegin Tiirkce'ye uyarlamasi ve
gecerlik- gilivenirlik caligmasi ise Birgili ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan
gerceklestirilmistir (Birgili ve ark., 2010).
HGIS, iki ana alt olcekten olusmaktadir:
Caliganlarin  Tutumlar1 (CT) ve Kurumsal
Faktorler (KF). CT alt 6lgegi, dort alt boyut
icerir: ozgiir ve akici iletisim (5 madde), siirekli
iyilestirme (5 madde), rapor etme/ isler
durumdaki  kurallara uyma (4 madde),
calisanlarin egitimi ve hasta/ hasta yakini
katilimi (3 madde). KF alt 6lgegi ise alt1 alt
boyuttan olusur: yoneticilerin glivenlik liderligi
(4 madde), yoneticilerin giivenlik liderligi
anlasmasi (4 madde), HG komitesi liderligi (4
madde), kurallar/ etik uyumu (4 madde),
¢aligsanlarin tutumlar1 (12 madde) ve kurumsal
faktorler (5 madde). Toplamda 10 alt boyut
iceren HGIS, 5°1i Likert tipi bir dlgek olup, her
madde “1 = Tamamen Katilmiyorum” ile “5 =
Tamamen Katiliyorum” arasinda
derecelendirilir. Olgekten elde edilen puanlarin
ortalamasimin 5’e yaklasmasi olumlu bir hasta
giivenligi iklimini, 1’e yaklagmasi ise olumsuz
bir iklimi ifade etmektedir. Olgegin orijinal
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calismasinda, tiim alt boyutlar i¢in Cronbach’s
Alpha katsayis1 0,70’in iizerinde bulunmus, bu
da 6lcegin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu
gostermektedir.

Verilerin toplanmasi

Arastirma verileri 25 Nisan-30 Mayis 2024

tarihleri  arasinda  toplanmustir.  Veriler
toplanmadan once son smif hemsirelik
ogrencilerine, okul  yoOnetiminden  izin

alindiktan sonra 6grencilerin bos oldugu saatte
aragtirma ile ilgili bilgi verildikten sonra anket
formlar1 dagitilmistir.  Ogrenciler anketleri
doldurduktan sonra toplanmistir.  Anket
formlarinin doldurulma siiresi yaklagik 30-35
dakika olmustur.

Etik boyut

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglk
Bilimleri Etik Kurulundan 15.03.2021 tarihli,
200291 protokol numarali, 35 nolu karar ile etik
onay, Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesinden de yazili izin alinmisgtir.
Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinden
Helsinki bildirgesi kapsaminda, arastirma
hakkinda bilgilendirilerek yazili aydinlatilmis
onamlar1 alinmustir.

Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 27,0 istatistik
programi kullanilarak analiz edildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistikler olarak verilerin frekans degerleri,
oranlar1 (ylizdeleri), aritmetik ortalamasi,
standart sapmasi, medyan ve geyrekler gibi
degerler dikkate alinmistir. Ankette yer alan
Olceklerden elde edilen degerlerin (verilerin)
normal  dagilim  gosterip  gostermedigi
belirlemek igin Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri yapildi. Buna goére; %5
yanilma payi, %95 giiven aralifi sonucu
verilerin  normal  dagilim  gdstermedigi
“(p<0,05)” saptanmistir. Diger bir ifadeyle, %5
yanilma pay1 ya da %95 giivenle veriler normal
dagilim gostermemektedir. Bu durumda iki
gruplar arasindaki farklar Mann-Whitney U
testi ile ikiden ¢ok gruplarin karsilagtirmalarimi
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icin Kruskal-Wallis Varyans analizinden
faydalanilmistir (Kayri, 2009).

BULGULAR

Aragtirmaya katilan sinif  hemgirelik

ogrencilerinin demografik 6zelliklerine iliskin

son

frekans dagilimlar incelendiginde; son simif
hemsirelik 6grencilerinin %17,6’sinin 21 yas
%11,8’inin 24  yasinda oldugu, yas
ortalamalarmin  ise  22,43+0,97  oldugu
saptanmigtir. Ayrica hemsirelik 6grencilerinin
%68,4’10  kadin, %31,6’st erkek oldugu
saptanmugtir. Ogrencilerin %80,7’sinin cerrahi
birimde uygulamaya ¢iktig1, %79,7’sinin ise
bulundugu  klinikte KKE’ye kolaylikla

ulasabildigi, %>58,3’iiniin HGI konusunda
egitim aldig1 belirlenmistir (Tablo 1).
Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin
demografik ozelliklerine iliskin frekans
dagilimlari
Degiskenler n %
Yas 21 yas 33 17,6
22 yas 66 35,3
X+S5=22,43+0, 23 yas 66 35,3
97 Min:21, 24 yas 22 11,8
Max:24
Cinsiyet Kadin 128 684
Erkek 59 316
Uygulama Yogun bakim 135 72,2
yapilan birim* Cerrahi 151 80,7
(Ogrenciler birden  birimler
fazla birimde ~ Ameliyathane 35 18,7
uygulama Poliklinikler 85 455
yapmislardir.) Acil 82 43.9
Dahili birimler 118 63,1
KKE’ye Evet 149 79,7
kolaylikla Hayir 38 20,3
ulagma durumu
KKE Evet 142 75,9
kullaniminin Hayir 45 24,1
hasta bakim
hizmetini
etkileme
durumu
HGI konusunda  Evet 109 58,3
egitim alma Hayir 78 417
durumu
Toplam 187 100,0
*birden fazla secenek isaretlenmistir.
KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman
X£Ss=ortalama + standart  sapma,

Min:Minmum, Max: Maksimum
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HGIS, ana ve alt 6lgekler icin tanimlayici
istatistikler ile Cronbach's Alpha Degerleri
Tablo 2’de verilmistir. Buna gore; HGIS 0,961,

Tablo 2. HGIS, Ana ve Alt Olcekleri Tanimlayici

Gtin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

CT ana olcegi 0,855, KF ana olgegi 0,935,
6lgeklerin alt boyutlar1 da 0,644-0,874 arasinda
degisiklik gostermektedir.

Istatistikler ile Cronbach's Alpha Degerleri

(n=187)

Maddeler X Ss Cronbach’s Alpha
Hasta Giivenligi Iklimi Skalas1 161,703 34,669 0,961
Calisanlarin Tutumlari (AO1) 55,561 11,876 0,855
Kurumsal Faktérler (AO2) 106,243 24,293 0,935
Ozgiir Akict {letisim (O1) 16,598 4,350 0,784
Siirekli Tyilestirme (02) 11,759 3,350 0,848
Rapor Etme (03) 17,042 4,622 0,664
Hasta/Hasta Yakin Katilimi (04) 10,160 2,725 0,702
Yoneticilerin Giivenirlik Liderligi (O5) 12,502 3,997 0,823
Yoneticilerin Giivenirlik Liderlik Anlagsmas1 (06) 13,267 3,873 0,874
Hasta Giivenirlik Komitesi Liderligi (07) 12,802 4,001 0,867
Kurallar Ekip Uyumu (08) 13,139 4,002 0,848
Hasta Giivenirligi Iklim Kategorileri (O9) 38,542 8,510 0,844
Kurumsal Faktérler (O10) 16,134 4,364 0,774

X=Ortalama, Ss=Standart sapma

Hemsirelik ogrencilerinin demografik
ozelliklerine gore HGIS ve ana olgek toplam
puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde;
hemsirelik 6grencilerinin CT yas gruplan alt
boyutu ile HGIS ve ana 6lgek toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Hemsirelik
Ogrencilerinin uygulama yapilan birimlerde
yogun bakimda HGIS, CT ve KF ve ana dlgek
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p<,05). Ogrencilerin
KKE kullanimi CT ve KF dl¢egi toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark (p<0,05).
ogrencilerinin HGI konusunda egitim alma
durumu CT o6lgegi toplam puan ortalamalari

saptanmistir Hemsirelik

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05) fakat KF dlgegi toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo
3).

TARTISMA

Bu arastirma son sinif hemsirelik 6grencilerinin
HGI ve hastane ortaminda bakim giivenligini
etkileyen faktorlerle ilgili goriislerini inceleyen
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ilk calismalardan biridir. Sonuglar, hemsirelik
ogrencilerinin HGIS toplam puan ortalamasi
161,77+34,66 olup, HGI algilarinin iyi diizeyde
oldugu sdylenebilir. Ogrencilerin genel olarak
HGi’ne kars1 olumlu bir tutuma sahip oldugunu,
temel etkilerin “uygulama yapilan birim”,
“KKE’na ulasma” ve “HG konusunda egitim
alma”oldugunu gostermistir. Unal ve ark.’nmin
(2020) yaptigi caligmada saglik
profesyonellerinin HGI algisinin olumlu oldugu
goriilmektedir (Unal & Kirilmaz, 2020). Her ne
kadar yapilan ¢alismalar saglik profesyonelleri
ile yapilmis olsa da, bu sonuglar HGI
olusturmanin 6nemi konusunda farkindalik
yaratmaktadir. Bir diger
HGI’nin  klinik  uygulamanin
hizmetleriyle

durum,
saglik

onemli
ve
gercek hayattaki etkilesimin

deneyimi ve dolayisiyla hesap verebilirligi

artirmasidir (Huang ve ark., 2020). Bu
baglamda, farkli ¢aligmalar, profesyonel
gruplara belirli HG egitimi verildiginde

farkliliklar gozlemlendigini, bunun da bildirilen
olumsuz olaylarda artisa ve HG Kkiiltiiriiniin
iyilestirilmesine yonelik tutumda degisiklige
yol agtigim bildirmektedir (Kong ve ark., 2019;
Wanderlei & Montagna, 2018).
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Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin demografik 6zelliklerine gore HGIS ve ana dlcek toplam puan ortalamalarimin karsilastiriimasi

Degiskenler HASTA GUVENLIGI IKLIMI SKALASI
Cahisanlarin Tutumlari Kurumsal Faktorler HGIS Toplam

n X+Ss Analiz X+Ss Analiz X+Ss Analiz
Yas
21 yas 33 50,72+13,09 KW=13.096, p=0,004* 101,66+26,67 KW=4.246, p=0,236 157,39+38,94 KW=6.278, p=0,099
22 yas 66 54,124+10,65 103,64+21,34 157,92+29,82
23 yas 66 58,51+11,21 110,70+22,44 169,00+32,13
24 yas 22 58,27+12,98 107,59+32,34 165,86+44,70
Cinsiyet
Kadin 128 54,93£11,94 MWU=3522,500, p=0,461 105,83+£25,43 MWU=3574.50, p=0,675 160,71+£33,03 MWU=3660.50, p=0,868
Erkek 59 59,91+11,70 107,11+£21,83 164,03+£31,72
Uygulama yapilan birim*
Yogun bakim 135 56,82+11,23 MWU=2649,50, *p=0,009 108,47+22,73 MWU=2778.00, *p=0,050 165,17+32,21 MWU=2723,00, *p=0,033
Cerrahi birimler 151  55,44+11,22 MWU=2556,00, p=0,579 104,79+23,78 MWU=2117.00, p=0,075 160,12+33,50 MWU=2173,00, p=0,113
Ameliyathane 35 52,40+10,97 MWU=1915,00, *p=0,010 102,17+ 5,39 MWU=2199.00, p=0,135 154,57+35,15  MWU=2089,00, p=0,060
Poliklinikler 85 56,69+11,87 MWU=3844,50, p=0,183 108,64+25,19 MWU=3754.00, p=0,178 165,14+35,68 MWU=3763,50, p=0,187
Acil 82 56,80+11,49 MWU=3926,50, p=0,302 108,48+25,02 MWU=3875.50, p=0,350 165,44+35,31 MWU=3810,00, p=0,266
Dahili birimler 118 56,21+11,19 MWU=3771,50, p=0,401 107,07£22,29  MWU=3960.00, p=0,905 163,25+31,83 MWU=3880,00, p=0,729
KKE’ye ulasma durumu
Evet 149 57,05+11,53 MWU=1751,50, *p=0,001 109,27+ 3,63 MWU=1739,000, p=0,001 166,21+£33,73 MWU=1691,50, *p=0,001
Hayir 38 49,71+11,52 94,134+23,40 144,00+33,02
HGI konusunda egitim alma
Evet 109 56,55+11,24 MWU=3757,00, p=0,170 103,24+24,19 MWU=3343,00, *p=0,023  165,64+33,91 MWU=3448,00, *p=0,048
Hayir 78 54,16+12,64 102,03£23,95 156,33£35,20
Toplam 187 55,56+11,87 10,24+24,29 161,77+34,66

HGI: Hasta Giivenligi Iklimi, BKI: Viicut Kitle Endeksi, KKE: kisisel koruyucu ekipman *p<0,05

X+£Ss= ortalama+standart sapma, n=say1, KW= Kruskal Wallis testi, MWU=Mann Whitney U testi.
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Bu c¢alismada hemsirelik  6grencilerinin
“deneyimler HG’ye yansitilir”, “calisanlar
hatalarin aciga ¢ctkmadigi siirece
gizlenebilecegini sanirlar” maddelerine
digerlerine oranla katilim yiizdeleri daha fazla
olmustur. Yapilan bir ¢alismada HG kiiltiiriiniin
yerlesmedigi kurumlarda staj yapan
Ogrencilerin yerlesik suglayic1 cezalandirict
kiiltiirle egitimlerini siirdiirdiikleri bildirilmistir
(Bodur ve ark., 2012). Safarpour ve ark.’nin
(2017) yaptig1 ¢aligmada &grencilerin en fazla
hata bildirmeme nedeni arasinda haberin
fakiiltede diger Ogrenciler arasinda yayilmasi
ihtimali ve hata bildiriminin unutulmasi oldugu
goriilmistiir (Safarpour ve ark., 2017). Yapilan
aragtirmalarda, klinik giivenlikle ilgili olumsuz
olaylarin bildirilmesi sonucunda "suglama"
veya "cezalandirma" gibi faktorler, 6grencilerin
ve profesyonellerin bu tiir olaylar1 bildirme
olasiligint azalttig1 belirlenmistir (Kong ve
ark., 2019; Wahyuningsih ve ark., 2024).
Nitekim  yapilan bir c¢alismada saglik
calisanlarinin %55,7 oranda herhangi bir olay
bildirimi yapmadigi bildirilmistir (Knowles,
2024). Biger’in ¢alismasinda da ogrencilerin
%24’i uygulamalar sirasinda tibbi hata
yaptigini belirtmistir (Biger, 2020). Eger bir
kurumda HG konusunda c¢alisanlar alinan
kararlara katilime1 ve agikga fikirlerini ifade
etmeye cesaretlendirilirlerse, bu durum HG
kiiltiiriine olumlu etki edecek ve ayn1 zamanda
verilen hizmetin kaliteli olmasini saglayacaktir.
Tibbi hatalar oldugunda saglik galigsanlar igini
kaybetme korkusu yasamazlarsa, diglanma veya
herhangi bir cezalandirma korkusu olmazsa,
hatalari iletme ve onlem alma, HGI olusturma
ortami daha iyi olacaktir (Aksoy ve ark., 2024).
Akredite hastanelerde calisan hemsireler igin
oncelik, saglik personeli arasinda yiiksek
diizeyde iletisim ve hatalarin tartisildigim
gosterdigi igin 'hata hakkinda iletisim' olmustur.
Benzer sekilde, HG’yi iyilestirmek icin agik
iletisimin 6nemi vurgulanmistir. Alanazi ve ark.
(2022) tarafindan Suudi Arabistan'da yapilan
bir calismada, en yiliksek olumlu puanlar
sirastyla %94,7 ve %90,7 ile 'hata hakkinda
%90,7 HG
bildirilmesi' ile iligkili bulunmustur. Ancak,

iletisim' ve ile olaylarimin
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calismamizda 'HG olaylarinin  bildirilmesi'
boyutu %52,1 ile en diisiik puani almustir.
Hemgsirelerin kendi hatalarini ve
meslektaslarinin hatalarini bildirme konusunda
isteksiz olmalari géz Oniine alindiginda, bu
durum HG ile ilgili olay bildirim sisteminde
olas1 sorunlara isaret etmektedir (Filiz ve
Yesildal ve ark., 2022; Suryani ve ark., 2022).
Hemsireler, meslektaslariyla iligkilerini
zedeleme ve yonetim ve hastalar goziinde
giivenilirliklerini kaybetme korkusu nedeniyle
hatalar1 bildirmekten kacmabilirler. Ozellikle
ceza ve damgalanma korkusunun yiiksek
oldugu iilkelerde kiiltiirel o6zellikler
geleneksel degerler, saglik calisanlarinin hata

veE

bildirme istegini azaltabilir. Bu durum, hasta
giivenligi kiiltiiriniin gelismesini ve bakim
kalitesinin artmasini engelleyebilir. Bu sorunu
agsmak i¢in, hem saglik calisanlarina hem de
Ogrencilere hata bildiriminin 6nemi hakkinda
egitim verilmesi ve agik iletisimi destekleyen,
giivenli bir calisma ortamiin olusturulmasi
gereklidir. Hemgirelerin ve 6grencilerin hata
bildirme konusundaki isteksizligi, hasta
giivenligini tehlikeye atar ve kalite iyilestirme
stireglerini olumsuz etkiler (Aimoldina ve ark.,
2025). Bu nedenle, personel egitimi, daha iyi
raporlama araglart ve HG’nin tartigilmasi igin
destekleyici bir atmosfer yaratilmasi da dahil
olmak  {izere raporlama stireglerinin
iyilestirilmesine dikkat edilmelidir. Ayrica
yoneticilerle saglik profesyonelleri ve saglik
profesyoneli adaylar1 arasinda olusan aktif
iletisimin HGI algisinda olumlu yonde katki
saglayacagl savunulmaktadir (Dener & Elgin,
2022).

Uluslararasi akreditasyon, HG’yi artirir ve hem
hemsirelerin hem de hemsirelik 6grencilerinin
giivenlik standartlarini uygulama konusundaki
giivenini yiikseltir. HG, klinik dokiimantasyon,
ilag giivenligi ve liderlik destegine odaklanarak,
bu programlar daha giivenli bir ¢alisma ortamini
tesvik eder ve hesap verebilirlik kiiltiiriinii
tesvik ederek hemsirelere ve &grencilere
standartlara uymanm isyeri  gilivenligini
iyilestirdigine dair giivence verir (Hussein ve
ark., 2021). Calisma bulgulari, hemsirelik
ogrencileri arasinda HGI algilarinda uygulama
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yaptiklari birimlere gore potansiyel farkliliklar
oldugunu gostermektedir. Ozellikle, yogun
bakim ve ameliyathanede uygulama yapan
ogrenciler  digerlerine  kiyasla  gilivenlik
konulara daha yiiksek diizeyde farkindalik ve
dikkat gostermektedir. Dahasi, HG egitimi alan
ogrencilerin ortalama HGI ortalama puanlari
digerlerine gore anlamli bulunmustur. Cesitli
kurumsal faktorler ve calisanlarin tutumlari
hemsirelik Ggrencilerinin  HG  saglamadaki
rollerini ve sorumluluklarini nasil
algiladiklarimi etkilemektedir (Alquwez ve ark.,
2018). Hemsirelik uygulamalarmin
standartlastirilmasi, diizenli izlenmesi ve tiim
hemgirelik ~ dgrencilerinin - HGI  ilkelerine
uymasini saglamak icin siirekli egitime vurgu
yapilmasi gerekmektedir.

Yapilan bu c¢alismada KF incelendiginde;
Ogrencilerin ¢ogu c¢alisanlarin  kurumlarda
HG’ye dikkat ettigini ve ekibin olusabilecek
kazalar1 onlemede birbiriyle uyumlu oldugunu
belirtmistir. Verilen HG egitiminin de etkili
oldugunu belirtmiglerdir. Giderek karmagik
hale gelen saglik sisteminde etkili ve kaliteli
bakim sunulabilmesi i¢in farkli saglik
profesyonellerinin uyum igerisinde ¢aligmasi
gerekmektedir. Ekibin uyum icerisinde olmasi
ve olusabilecek kazalara karsi dikkatli ve is
birligi icinde hareket edilmesi ile HGI algisinda
iyi yonde algi olusturulacagi savunulmustur
(Dener & Elgin, 2022).

Yapilan c¢alismada hemsirelik o&grencilerinin
klinik uygulamalarina bakildiginda agirlikli
olarak yogun bakimda uygulama yapildig
goriilmektedir. Uygulamaya
ogrencilerin  cogu HGI konusunda egitim

katilan

aldigimi belirtmis ve alinan egitimi kismen
yeterli  bulmustur. Kliniklerde KKE’ye
ulagsmanin kolay oldugu ve kullanilan KKE’nin
verilen bakimi etkiledigini belirtmislerdir.
Demirel ve arkadaglarimin (2020) yaptigi
aragtirmada, intdrn Ogrencilerin yarisindan
fazlasinin HG konusunda egitim aldig1 ve HG
konusunda  kendisini  yeterli  gordiigi
belirtilmektedir (Demirel ve ark., 2020).
Ogrencilerin hasta giivenligi iklimine (HGI)
iligkin algilarinin, miifredata entegre edilecek
egitim programlariyla gelistirilebilecegi ve
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klinik uygulamalarda yeterli destek saglanarak
giiclendirilebilecegi sdylenebilir.

Son olarak, son siif hemsirelik 6grencilerin
HGI ilkeleri konusunda farkindalig artirilarak,
HGI  yetkinlikleri  gelistirilerek, iletisim
mekanizmalar iyilestirilerek birim ve hastane
icinde HGI Kkiiltiirii  yayginlastiriimalidir.
Ayrica, bu nicel yaklagimi nitel bir ¢alismayla
tamamlamak, bu arastirmada ele alinmayan
giivenlik ikliminin ek boyutlarin1 yakalamaya
yardimci olabilir. Aynm1 zamanda hemsirelik
egitiminde giivenlik ikliminin iyilestirilmesinin
yapilabilmesi i¢in karmagik dinamiklerine
iliskin daha zengin i¢goriiler saglayabilir.
Arastirmanin Sinirhliklar

Caligma sonuglar1 Mugla Sitki Kogman
Universitesi ~ Saghk  Bilimleri  Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii son smif hemsirelik
Ogrencileri ile yapilmast sinirliliklar1 arasinda
yer alabilir. Arastirma verileri anket yontemi ile
toplandigi i¢in, 6grencilerin verdigi cevaplar ile
sturhdir.

SONUC

Bu  arastirma, hemsirelik
ogrencilerinin hasta giivenligi iklimine (HGI)
iliskin algilarim1 ve hastane ortaminda bakim
givenligini  etkileyen  faktorlerle  ilgili
goriislerini degerlendirmeyi amaglamistir. Elde

son smif

edilen bulgular, O6grencilerin genel olarak
HGI’ne iliskin olumlu bir algiya sahip
olduklarini gdstermektedir. HGIS toplam puan
ortalamasinin  yiiksek olmasi, &grencilerin
giivenlik kiiltiiriine yonelik farkindaliginin iyi
diizeyde ortaya
Uygulama yapilan birimler, KKE’ye erisim ve
hasta egitimi  alma

oldugunu koymaktadir.

giivenligi durumu,
ogrencilerin HGI algilarmi anlaml diizeyde
etkilemistir.

ONERILER

Miifredat Diizeyinde: Hasta gilivenligi ve
giivenlik kiiltiiriine iligkin teorik ve uygulamali
dersler hemsirelik egitim programlarina entegre
edilmelidir.

Klinik Uygulamalarda: Ogrencilerin  klinik
ortamlarda  giivenli bakim  sunmalarini
destekleyecek mentorluk sistemi ve rol model
egitimi saglanmalidir.
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Kurum  Politikalari:  Hata  bildiriminin
cezalandirilmadigi, aksine Ogrenme firsatina
donistiirildigi agik ve destekleyici kurum
politikalar1 olusturulmalidir.
Yonetici  Destegi:  Klinik
yoneticiler, acik iletisimi ve 6grenci katilimini
tesvik ederek HGI’nin giiclenmesine katki
saglamalidir.

Ileri Arastirmalar: Nicel verileri desteklemek
amactyla nitel arastirmalar yapilarak HGI’nin

egitmenler ve

karmasik yapisina iliskin daha derinlemesine
bilgiler elde edilmelidir.

Bu dogrultuda, hemsirelik &grencilerinin
HGI’ye iliskin olumlu tutumlarinin kalic1 hale
gelmesi i¢in hem teorik egitimin hem de
uygulamali  klinik deneyimlerin  biitiinciil
sekilde ele alinmasi gerekmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT
Objective: In healthcare settings, safety climate is a critical determinant of patient safety outcomes as
it determines how staff perceive and interact with safety-related behaviors and protocols. A positive
patient safety climate is critical in shaping students' approach to patient care because it encourages
compliance with safety protocols and fosters open communication and a culture of reporting and
addressing errors without fear of blame. Therefore, the purpose of this study was to determine the views
of senior nursing students regarding the factors that affect patient safety climate and safety of care in the
hospital environment.
Methods: The study was conducted between April 25 and May 30, 2024 with 187 senior nursing
students doing their internship at Mugla Education and Research Hospital. Data were collected using a
guestionnaire form consisting of students' personal information and the Patient Safety Climate Scale.
Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests were performed to determine whether the obtained data
showed a normal distribution. Accordingly, with a 5% margin of error and a 95% confidence interval,
it was determined that the data did not show a normal distribution "(p (sig)=.000 <.05)". In this case, the
Mann-Whitney U test was used to compare the differences between the two groups, and Kruskal-Wallis
Variance analysis was used for comparisons of more than two groups.
Resuls: Of the nursing students participating in the study, 17.6% were 21 years old, and the mean age
was X+sd=22.43+0.97. In addition, 68.4% of the students were female, 80.7% of them practiced in
surgical units, 79.7% of them reported that they could easily access ‘personal protective equipment' in
the clinic they were in, and 58.3% of them reported that they received training on HGI. In the study, a
statistically significant difference was found between the total mean scores of the nursing students in
the unit where they practiced and the sub-dimensions of the manager safety leadership agreement,
patient safety committee leadership, and patient safety climate categories of the institutional factors
scale (p<0.05). A statistically significant difference was found between the nursing students' access to
personal protective equipment and the total mean scores of the attitudes of the employees and the main
scale of institutional factors (p<0.05). A statistically significant difference was found between the status
of students receiving training on patient safety and the total mean scores of the Rules / Team harmony,
and patient safety climate categories of the main scale of institutional factors (p<0.05).
Conclusion: It can be said that the total mean scores of the nursing students' patient safety climate scale,
"employees' attitudes" and "institutional factors™ scales are high. It can be thought that the students
generally have a positive attitude towards patient safety climate, and the main reasons for this are ‘the
unit where the practice is carried out', 'access to personal protective equipment' and 'receiving training
on patient safety'.
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