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0z
Amag: Bu arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi yetkinligi 6z-degerlendirme diizeyinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Arastirma, kesitsel ve tanimlayici olarak tasarlanmis ve bir devlet Universitesinin hemsirelik boliminin Ggtincd ve
doérdiinci sinifindaki 174 6grenciyle yiratilmustir. Arastirma verileri “Hasta Glivenligi Yetkinligi Oz Degerlendirme Araci (HGYODA)”
ve “Kisisel Bilgi Formu” kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Ogrencilerin HGYODA puan ortalamasinin 161,28 (SS=23,47) oldugu ve I_jIGYODA alt boyut puan ortalamalarinin sirasiyla;
bilgi 21,80 (SS=4,20); beceri 82,39 (13,44); tutum 57,09 (9,73) olarak bulunmustur. Olgek alt boyutlari arasinda orta diizeyde, anlamli,
olumlu yonli iliski oldugu belirlenmistir.

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin hasta glivenligi konusunda beceri, bilgi ve tutum yetkinliklerinin ortalamanin Uzerinde oldugu
belirlenmistir. Hemsirelik miifredatinda, hasta giivenligi konusundaki ders iceriklerinin 6grencilerin hasta giivenligi yetkinlik ve 6z-
degerlendirme diizeyleri dikkate alinarak diizenlenmesi onerilebilir. Hasta glivenliginde yetkin ve 6z-degerlendirme diizeyi yiiksek
ogrencilerin mezun olduktan sonra galistiklari saglik kuruluslarinda bakim kalitesinin ve hasta gilivenliginin artmasina etkisi olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Hasta giivenligi, hemsirelik 6grencisi, klinik yeterlilik, tutum.

Abstract

Aim: This research aimed to determine the patient safety competency self-evaluation level of nursing students.

Method: The research was designed as cross-sectional and descriptive and was conducted with 174 students in the third and
fourth year of the nursing department of a public university. The research data were collected using the Patient Safety Competency
Self-Evaluation Tool (PSCSE) and the Personal Information Form.

Results: The mean PSCSE score of the students was found to be 161.28 (SD=23.47). The mean scores of the sub-dimensions of
the PSCSE were 21.8014.20 for knowledge, 82.39 (SD=13.44) for skill, and 57.09 (SD=9.73) for attitude. It has been determined that
there is a moderate, significant, and positive relationship among the sub-dimensions of the scale

Conclusion: It has been determined that the skills, knowledge, and attitude competencies of nursing students regarding patient
safety are above the median. In the nursing curriculum, it can be suggested that the course content on patient safety should be
designed by considering patient safety competency and self-assessment levels of students. Students who are competent in patient
safety and have a high level of self-evaluation will have an impact on increasing the quality of care and patient safety in the health
institutions they work after graduation.
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Hasta glivenligi, saglik kurum ve kuruluslarinda hastanin karsilasabilecegi zararlarin 6nlenmesi amaciyla alinan énlemlerin
timi olarak tanimlanmaktadir (Bayer ve Gevik, 2019). Hasta givenligi, gagdas saglik hizmetlerinin merkezinde yer alan
stratejik bir 6ncelik olmaktadir (World Health Organization [WHQO], 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kiiresel diizeyde hasta giivenligine yonelik 2020 yilinda “Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem Plani
2021-2030" adl bir eylem planiyayimlamistir. Bu eylem planinda “saglikta kimsenin zarar gormedigi, her hastanin herzaman,
her yerde giivenli ve saygili bakim gordigi bir diinya” vizyonu hedeflenmistir (WHO, 2020). Tirkiye'de de Saglik Bakanhgi
tarafindan 2009 yilinda hasta ve g¢alisan giivenligine yonelik bir teblig yayimlanmis; 2011 yilinda da “Hasta ve Galisan
Guvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” resmi gazetede yayinlanmistir (Saglik Kurum ve Kuruluslari, 2009; Hasta ve
Galisan Guvenligi, 2011). Ayrica, Saglk Bakanligi tarafindan saglik ¢alisanlarinin saglik hizmeti siireglerinde karsilastiklari
tibbi hatalari bildirebilecekleri, Tirkiye'de yaygin olarak meydana gelen tibbi hatalar ve bunlarin iyilestiriimesine yonelik
onlemler hakkinda bilgi alabilecekleri “Glivenlik Raporlama Sistemi” olusturulmustur (Saglikta Kalite Akreditasyon, 2017).
Bitiin bu calismalara karsin hastalarin, saglik hizmetleri verilirken 6nlenebilir bir tibbi hata nedeniyle 300'de bir oraninda
olim riskinin bulundugu disinilmekte ve tibbi hatalar nedeniyle her 10 hastadan birinin zarar gérdigi bildirilmektedir
(WHO, 2019).

Hasta giivenliginin saglanmasinda, diger saglik meslek lyelerine gore hastayla daha fazla zaman gegiren ve daha biyiik
is glcl olan hemsirelere 6nemli bir rol diismektedir (Kim ve ark., 2019; Tagkiran ve ark., 2020). Hasta glivenliginin etkin
bir sekilde saglanabilmesi igin, hemsirelerin hasta gilivenligine iliskin bilgi, tutum, beceri ve yetkinliklerini gelistirmesi
gerekmektedir (Kardas Ozdemir ve Akgiin, 2015). Bilgi, beceri ve olumlu tutumun gelismesinin en dénemli yolu egitim
olmaktadir (Eskici ve ark., 2021). Bu nedenle yakin gelecekte hemsire olarak gérev yapacak hemsirelik 6grencilerinin
hasta gtivenligine iliskin yetkinliklerinin gelistirilmesi, 6grencilik doneminden baslayarak hasta giivenligi konusunda egitim
verilmesi ve bu konuda farkindalik kazandirilmasi gok 6nemlidir (Kim ve ark., 2019; Taskiran ve ark., 2020; Toygar ve ark.,
2020).

Hemesirelik 6grencilerinin hasta guvenligi konusunda yetkinlik algilarini dederlendirmek, hemsirelik miifredatinda hasta
guvenligine iligkin konularin ve egitim stratejilerinin belirlenmesinde yol gdsterici olacaktir. Dolayisiyla hemsirelik
ogrencilerinin hasta gilivenligine iligkin yetkinlik ve 6z-degerlendirme diizeylerinin belirlenmesi, atilmasi gereken dnemli
bir adimdir (Eskici ve ark., 2021; Lee ve ark., 2014). Hemsirelik 6grencilerinde hasta gtivenligine yonelik yetkinlik ve 6z-
degerlendirme diizeylerinin diisiik olmasi; hasta givenligini tehdit edecek olaylarin olugmasi, tibbi hatalarin meydana
gelmesi ve hasta givenliginin bilincinde olmayan hemsirelerin mezun olmasi gibi sorunlara yol agabilmektedir (Eskici ve
ark., 2021; Lee ve ark., 2016).

Bilimsel yazinda hemsirelik 6grencilerine yonelik hasta glivenligi konularini ele alan arastirmalar bulunsa da bu galismalarda
hasta givenligi kiltiirl, hasta giivenligi tutumu, hasta giivenligine iligkin bilgi konularina yogunluk verildigi gérdlmistur
(Demirel ve ark., 2020; Ozdemir ve ark., 2019; Toygar ve ark., 2020). Bu ¢alismanin farkliligi, hemsirelik dgrencilerinin
yetkinlik ve 6z-degerlendirme diizeyinin 6l¢llmesidir. Arastirmada, saglik bakim hizmetlerinde gorev alacak hemsirelik
ogrencilerinin hasta giivenligine yonelik yetkinlik ve 6z-degerlendirme diizeylerinin belirlenmesi, 6grencilere verilecek olan
hasta glivenligi konusundaki egitimlerin gdzden gegirilmesine ve egitimin kapsamli hale getirilmesi amaciyla planlanacak
girisimlere yol gosterici olacagi 6ngorilmdiistdr.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin hasta guvenligi yetkinligi 6z-degerlendirme diizeylerinin
belirlenmesi amaclyla, kesitsel ve tanimlayici tasarimda gergeklestirilmistir.

Arastirma Sorulan: Arastirmada asagida yer alan sorulara yanit aranmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin hasta glivenligi yetkinligi 6z-degerlendirme diizeyi nedir?
Hemsirelik 6grencilerinin hasta gilivenligi yetkinligi 6z-degerlendirme diizeyini etkileyen etmenler nelerdir?

Hemsirelik 6grencilerinin hasta glivenligi yetkinligi 6z degerlendirme aracindan aldiklari toplam ve alt boyut puanlari
arasindaki iliski diizeyi nedir?
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Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zamani: Arastirma, 2021-2022 egitim 6gretim yili bahar yariyilinin Haziran-Temmuz 2022
tarihlerinde bir devlet liniversitesinin hemsirelik bélimiinde gergeklesmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, bir devlet tiniversitesinin hemsirelik bélimiinde 8grenim géren ve
2021-2022 bahar dénemine kayith tiglincii ve dordiinct sinif 6grencileri (227 6grenci) olusturmustur. Aragtirmada 6rneklem
secimine gidilmeden evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmistir. Veri toplama sirasinda ulasilabilen ve arastirmaya
katilmayi kabul eden 174 hemsirelik 6grencisi (%76) ile arastirma tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari: Arastirmanin verileri, “Kigisel Bilgi Formu” ve “Hasta Giivenligi Yetkinligi Oz Degerlendirme Araci”
kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Aragtirmacilar tarafindan bilimsel yazin taramasi sonucu (Demirel ve ark., 2020; Metin, 2018; Ozdemir ve
ark., 2019) olusturulan; 6grencilerin medeni durumu, yasi, gelir durumu, cinsiyeti, aile tipi, sinifi, hasta giivenligi konusunda
egitim alma durumu, mezun oldugu ortadgretim sekli vb. iceren sekiz sorudan olugmaktadir.

Hasta Giivenligi Yetkinligi Oz Degerlendirme Araci (HGYODA): Olcek, Schnall ve arkadaslarinin 2008'de gelistirdigi “Hasta
Giivenligi Bilgi Beceri ve Tutumlar Olcegi” destek alinarak elde edilen 26 maddeye ve bilimsel yazin taramasiyla diger
calismalardan cikarilan maddelere dayanmaktadir (Schnall ve ark., 2008). Olgek, ti¢c boyut (bilgi, beceri, tutum) ile 12
faktérden ve toplamda 41 maddeden olusmaktadir. Olcegin Tiirkge uyarlamasi Eskici ve arkadaslari (2021) tarafindan
yapilmistir. Olgek hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi yetkinliklerini degerlendirmek iizere gelistiriimistir. Olcim
aracinin hemsirelik 6grencilerinin Gglincli ve dordincli siniflarinda kullaniimasi onerilmistir. Besli Likert seklinde
degerlendirilen bir 6lcektir. Olgegin, Cronbach alfa degerinin dlcek toplaminda .94 oldugu ve alt boyutlarinin Cronbach
alfa degerlerinin .64-.93 arasinda degistigi saptanmistir (Eskici ve ark., 2021). Bu galismada 6lgedin Cronbach alfa
degerinin .90 oldugu bulunmustur. Degerlendirmede, 6lgek toplaminda ve alt boyutlarda madde toplam puan ortalamalari
kullanilmaktadir. Olgekte 38 ve 39 numarali maddeler dederlendirmede ters puanlanmaktadir. Ortalama puanlarin yiiksek
olmasi, 6grencilerin hasta glivenligi konusunda bilgi, beceri ve tutum yetkinliklerinin daha iyi oldugunu gostermektedir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan arastirmaya katiimi kabul eden &grencilere
veri toplama araglarinin ¢evrim i¢i ortamda hazirlanan baglanti linkinin paylasiimasiyla toplanmistir. Veri toplamada,
ogrencilerden herhangi bir kimlik tanimlayici veri istenmemistir. Cevrim igi linkler paylasildiktan sonra 6grencilere serbest
zamanlarinda veri toplama araglarini doldurabilecekleri bilgisi verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler, SPSS 20 istatistik programinda incelenmistir. istatistiksel testlerde anlamlilik degeri
,05'in alti olarak kabul edilmistir. Tanimlayici istatistiklerde sayi, ylzde, ortalama ve standart sapma, en diisiik ve en
yiksek degerler kullanilmistir. Arastirma verilerinin normal dagilima uygunlugu Skewnes-Kurtosis degerlerine bakilarak
belirlenmistir. Skewnes degerlerinin -,683 ile ,164 arasinda; Kurtosis degerlerinin ise -,933 ile ,301 arasinda degistigi ve
verilerin normal dagilima uygunluk gésterdigi belirlenmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Onemlilik testi seciminde ise tek
yonlii varyans analizi ve bagimsiz gruplarda t-testi kullaniimistir. Olcek toplam ve alt boyutlari arasindaki iliskiyi belirlemek
icin Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma, Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Arastirma igin arastirmanin
yapilacagi Uiniversitenin sosyal ve beseri etik kurulundan gerekli etik kurul onayi (03.06.2022 tarihli, E. 129379 numarali)
ve arastirmanin yapildigi kurumdan gerekli izinler alinmistir. Verilerin toplanmasi igin kullanilan “Hasta Glivenligi Yetkinligi
Oz-Degerlendirme Olgegi” icin gegerlik giivenilirlik ¢aligmasini yapan yazarlardan olgegin kullanilabilmesi igin e-posta
yoluyla izin alinmigtir. Ogrencilere veri toplama aracinin linki paylasilmadan dnce aragtirmanin amaci, yararlari agiklanarak,
gonldillilik ve gizlilik ilkesi dogrultusunda onamlari alinmistir.

Arastirma Sinirhliklari: Arastirmanin tek bir devlet Universitesinin hemsirelik bolimiinde 6grenim goren 6grencilerin
verdikleri yanitlarla sinirli olmasi nedeniyle, sonuglar tim hemsirelik 6grencilerine genellenemez. Hasta giivenligi yetkinligi
0z-degerlendirme araci, 6grencilerin kendilerini degerlendirdikleri bir 6z degerlendirme araci oldugundan, 6grencilerin
kendilerinin algiladidi yetkinlik diizeyleri ile gergek yetkinlik diizeyleri birbirinden farkl olabilmektedir.

Z. Gerger ve ark. SHYD 2023;10(1):71-78
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Tablo 1. Ogrencilerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (N: 174)
Ozellikler n %
Yas
20-24 157 90,2
25 yas ve uzeri 17 9,8
Yas ortalamasi 22,29 (SS=2,11) (min:20 — max:36)
Cinsiyet
Kadin 137 78,7
Erkek 37 21,3
Medeni durum
Bekar 170 97,7
Evli 4 2,3
Aile tipi
Cekirdek aile 145 834
Genis aile 23 13,2
Parcalanmis aile 6 34
Gelir durumu
Geliri giderinden az 72 41,4
Gelir giderine denk 91 52,3
Gelir giderinden gok 11 6,3
Ogrenim goriilen sinif
3. sinif 99 56,9
4. sinif 75 43,1
Mezun olunan ortadgretim sekli
Saglik Meslek Lisesi 26 14,9
Saglik Meslek Lisesi digindaki liseler 148 85,1
Hasta giivenligi konusunda egitim alma durumu
Egitim alan 119 68,4
Egitim almayan 55 31,6

*Say! ve ylizdelik hesaplamalar kullaniimistir.

Ogrencilerin %90,2'si (n=157) 20-24 yas araliginda olup yas ortalamasi 22,29 (SS=2,11)'dir. Ayrica %78,7'si (n=137) kadin,
%97,7'si (n=170) bekar, %83,4'li (n=145) aile tipi gekirdek aile, %52,3'liniin (n=91) geliri giderine denk, %56,9'u (n=99) tiglincii
sinifta 6grenim gormekte olup %85,1'i (n=148) saglik meslek lisesi disinda bir liseden mezun ve %68,4'i (n=119) hasta
gtiveligi konusunda egitim aldigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin Hasta Giivenligi Yetkinligi 0z Degerlendirme Araci toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari (N: 174)

Olgekler X SS Min Max
HGYODA 161,28 23,47 49 200
Bilgi 21,80 4,20 6 30
Hasta gtivenligi kdiltird ile ilgili kavramlar 14,79 2,85 4 20
Hata kavrami ve neden analizi 7,01 1,64 2 10
Beceri 82,39 13,44 21 104
Hata raporlama ve hata olustugunda verilen yanit 13,99 3,30 4 20
Hata ile ilgili iletisim 11,83 2,15 3 15
Kaynak kullanimi/ kanita dayali uygulama 11,01 2,23 3 14
Glivenli hemsirelik uygulamasi 20,15 3,62 5 25)
Enfeksiyon 6nleme 17,18 2,96 4 20
Hasta teslimi sirasinda agik iletisim 8,22 1,58 2 10
Tutum 57,09 9,73 22 70
Hasta guivenligi gelistirme/ nleme stratejisi 16,95 3,27 4 20
Hasta giivenligi kiiltlird igin saglik profesyonellerinin sorumlulugu 16,93 3,31 4 20
Hata raporlama ve ifsa etme 14,98 2,95 9 20
Hasta giivenligi kiltlrindn bilesenleri 8,24 1,79 2 10

*HGYODA: Hasta Giivenligi Yetkinligi Oz Degerlendirme Araci

www.shydergisi.org
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Ogrencilerin HGYODA puan ortalamasi 161,28 (SS=23,47) olarak bulunmus olup 6grencilerin hasta giivenligi konusunda
bilgi, beceri ve tutum yetkinliklerinin ortalamanin iizerinde oldugu saptanmistir. HGYODA alt boyutlarinin puan ortalamalari
ise bilgi 21,80 (SS=4,20); beceri 82,39 (SS=13,44) ve tutum 57,09 (SS=9,73) olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin tamitici 6zellikleri ile Hasta Giivenligi Yetkinligi Oz Degerlendirme Araci toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi (N: 174)

Bilgi Beceri Tutum HGYODA* toplam
X (SS) X (SS) X (SS) X (SS)
Yas
20-24 21,57 (4,30) 82,05 (13,19) 57,06 (9,59) 160,68 (23,56)
25 yas ve {izeri 23,94 (2,13) 85,47 (15,65) 57,41 (11,22) 166,82 (22,56)
Test degeri (1) / p -3,820/0.001** -0,996 / 0.030* -0,142/ 0.887 -1,026 / 0.306
Cinsiyet
Kadin 22,03 (3,76) 83,23 (12,77) 57,64 (9,35) 162,90 (21,78)
Erkek 20,95 (5,49) 79,24 (15,48) 55,08 (10,91) 155,27 (28,44)
Test degeri (t) / p 1,129/ 0.265 1,609 /0.109 1,420/ 0.157 1,764/ 0.079
Medeni durum
Bekar 21,83 (4,20) 82,45 (13,14) 57,25 (9,30) 161,52 (22,92)
Evli 20,50 (4,43) 79,75 (26,13) 50,50 (22,86) 150,75 (44,97)
Test degeri (t) / p 0,625/ 0.533 0,396/ 0.693 0,589/ 0.597 0,396 /0.693
Aile tipi
Cekirdek aile 21,92 (4,26) 83,17 (13,16) 57,23 (10,03) 162,32 (23,69)
Genis aile 20,87 (4,23) 79,30 (11,98) 56,00 (7,61) 156,17 (19,81)
Parcalanmis aile 22,33 (1,96) 7517 (22,56) 58,00 (10,88) 155,50 (31,31)
Test degeri (F) / p 0,673 /0.511 1,731/0.180 0,183/0.833 0,868 /0.422
Gelir durumu
Geliri giderinden az 21,13 (4,85) 80,32 (15,07) 55,14 (10,74) 156,58 (26,77)
Gelir giderine denk 22,31 (3,35) 83,53 (12,01) 58,64 (8,59) 164,47 (19,78)
Gelir giderinden gok 22,00 (5,58) 86,45 (12,44) 57,09 (10,31) 165,55 (25,54)
Test degeri (F) / p 1,619 /0.201 1,695/0.187 2,646/ 0.074 2,506/ 0.085
Ogrenim goriilen sinif
3. sinif 21,18 (4,44) 80,38 (13,68) 56,95 (10,23) 158,52 (24,98)
4. sinif 22,61 (3,73) 85,03 (12,73) 57,28 (9,09) 164,92 (20,93)
Test degeri (1) / p -2,252/ 0.026* -2,283/ 0.024* -0,221/0.825 -1,193/0.075
Mezun olunan ortacgretim sekli
Saglik Meslek Lisesi 22,96 (4,83) 83,58 (17,09) 56,31 (10,38) 162,85 (29,83)
Saglik Meslek Lisesi disindaki liseler 21,59 (4,06) 82,18 (12,75 57,23 (9,64) 161,00 (22,29)
Test degeri (F) / p 1,536/ 0.126 0,489/ 0.625 -0,444 / 0.657 0,369/0.713
Hasta giivenligi konusunda egitim alma durumu
Egitim alan 22,34 (3,85) 84,34 (13,01) 57,29 (9,40) 163,96 (22,42)
Egitim almayan 20,64 (4,70) 78,16 (13,51) 56,67 (10,48) 155,47 (24,84)
Test degeri / p 2,520/ 0.013* 2,874/ 0.005** 0,385/ 0.700 2,242/ 0.026*

t: Independent Sample t testi kullaniimistir; F: One Way Anova testi kullaniimigtir.

*<0,05; *<0,01

Ogrepcilerin yas, cinsiyet, medeni durum, aile tipi, gelir durumu, 6grenim goriilen sinif, mezun olunan ortadgretim sekli ile
HGYODA toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05, Tablo 3).

Ogrencilerin yasi ile HGYODA alt boyutlarindan bilgi ve beceri alt boyut puan ortalamalari arasinda; 6grenim gériilen sinif
degiskeni ile bilgi ve beceri alt boyutlari arasinda; hasta gulivenligi konusunda egitim alma durumu ile bilgi ve beceri alt
boyutlari arasinda istatistiksel anlamda farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05, Tablo 3). HGYODA toplam puan ortalamalari
incelendiginde; yasi 25 ve lzeri olanlarin, cinsiyeti kadin, bekar, gekirdek aileye sahip, geliri giderinden gok, dordiincii sinifta
0grenim goren, saglik meslek lisesi mezunu ve hasta giivenligi konusunda egitim alma degiskenlerinde 6lgek toplam puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Z. Gerger ve ark. SHYD 2023;10(1):71-78
75



Hemgirelik ogrencilerinin hasta giivenligi yetkinligi

wETic,
R

P :
o
Inyao

Patient safety competency of nursing students

2011
Y6He®

Tablo 4. Ogrencilerin Hasta Giivenligi Yetkinligi 0z Degerlendirme Araci toplam
ve alt boyutlari puan korelasyonu (N: 174)

'13;2&'6‘ Bilgi Beceri Tutum
HGYODA toplam r 1 0,73 0,47 0,57
p <0,001 0,001* <0,001
Bilgi r 1 0,67 0,38
P <0,001 <0,001
Beceri r ] 0,63
P <0,001
Tutum r 1
P
r: Pearson Korelasyon Analizi kullaniimistir.
*<0,01

Olgegin alt boyutlari arasinda yapilan korelasyon analizine gore (Tablo 4) en yiiksek korelasyon “bilgi” alt boyutu ile HGYODA
toplam puani arasinda olup yiiksek diizeyde olumlu yonli ve anlamli bir iligki gorilmdistir. En dislik korelasyonun ise
“tutum” alt boyut puantile “bilgi” alt boyut puani arasinda oldugu, zayif, anlamli ve olumlu yonlii bir iligki oldugu belirlenmistir.
Genel olarak 6lgegin alt boyutlari arasinda birbirleri ile orta diizeyde, anlamli, olumlu yonld bir iligki oldugu saptanmistir.

Tartigsma

Ogrencilerin Hasta Giivenligi Yetkinligi Oz Degerlendirme Aracr’'ndan aldiklari toplam ve alt boyut puanlarinin, ortalamanin
Uzerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Bu bulgu, Lee ve arkadaslarinin (2016) galismasiyla benzerlik géstermektedir.
Bu sonug, hasta glivenligi konusunu igeren dersleri almis ve daha fazla klinik uygulama deneyimine sahip olan Gglinci ve
dordiinci sinifta 6grenim goren 6grencilerin galigmaya alinmis olmasindan kaynaklanmig olabilir.

Calismada, dérdiincii sinifta 6grenim goérenlerin HGYODA'nIn bilgi ve beceri alt boyut puanlarinda daha yiiksek degerler
oldugu ve bu degerlerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugdu belirlenmistir (Tablo 3). Ogrencilerde hasta
guvenligi konusunun degerlendirildigi farkli arastirma sonuglarinin ¢alisma bulgulariyla benzerlik gosterdigi goriilmektedir
(Ozdemir ve ark., 2019; Stevanin ve ark., 2015; Toygar ve ark., 2020). Ogrencilerin akademik sinif diizeyinin artmasiyla
uyumlu olarak bilgi, beceri ve yetkinliklerinin de artmasinin bu sonugta etkisi oldugu disiinilmektedir. Bilimsel yazin
incelendiginde, 6grencilerin akademik sinif diizeyleri arttikga algiladiklari hasta giivenligi yeterliliginin arttigini bildiren, bu
calismanin bulgusuyla ortiismeyen sonuglara da rastlanmistir (Colet ve ark., 2015). Bu durum, hasta giivenligine iligkin
bilimsel caligmalar arasindaki celigkilerin azaltiimasi igin daha fazla arastirma yapilmasini gerektirmektedir.

HGYODA toplam puan ortalamalari incelendiginde; hasta giivenligi konusunda egitim almis 6grencilerin 6lcek toplam puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3). Demirel ve arkadaslarinin (2020) galismasinda, hasta givenligi
egitimi alan 6grencilerin daha yiiksek hasta gilivenligi kiiltir diizeyine sahip oldugu bildirilmistir. Hemsirelik 6grencilerine
hasta guvenligi egitiminin probleme dayali 6grenme yontemi kullanilarak verildigi randomize kontrolli bir arastirmada,
egitimi alan 6grencilerin bilgi, tutum ve hasta glvenligi algilari ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Jamshidi ve ark., 2021). Hasta giivenligi yetkinlik algisinin egitim aldikga ylikselmesi, bireyin bilgi diizeyinin artmasiyla
birlikte konuyu daha iyi kavramasiyla iliskili bir durum olarak degerlendirilebilir.

Ogrencilerin yaslarinin HGYODAnin bilgi ve beceri alt boyut puan ortalamalari ile arasinda istatistiksel anlamda farklilik
oldugu (Tablo 3); 25 yas ve lizeri olanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmistir. Hemsirelik 6grencilerinde
hasta gilivenligi konusunun ele alindigi dider bir ¢alismada, yas ile dlcek ana boyutlari arasinda olumlu yonld iligki
saptandidi bildirilmistir (Toygar ve ark., 2020). Bu durum, yasla birlikte bireylerin deneyimlerinin artmasi ve daha bilingli
hale gelmelerinin hasta giivenligi konusunda kendi yeterlilik algilarini daha iyi degerlendirebilmeleri tizerine katkisi oldugu
seklinde yorumlanabilir.
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Bu galismada korelasyon sonuglari incelendiginde (Tablo 4); en yiiksek korelasyonun “bilgi” alt boyutu ile HGYODA toplam
puani arasinda olumlu yénlii, anlamli ve yiiksek diizeyde bir iliski oldugu saptanmigtir. Ogrencilerin bilgilerinin artmasinin
kendi yetkinlik algi diizeylerinin ylikselmesini saglamasi beklenen bir sonugtur. Galigmada, en disiik korelasyonun tutum
alt boyutu ile bilgi alt boyutu arasinda anlamli, olumlu ve zayif bir iligki oldugu goriilmustir. Bu sonucu; bireyin, edindigi
bilgiyi kendi degerleriyle yorumladigi ve bu yiizden bilgi diizeyinin artmasiyla bireyin olumlu tutum sergileme davranisi
kazanabilmesi igin zamana gereksinim oldugu seklinde yorumlanabilir.

Sonug ve Oneriler

Hemesirelik 6grencilerinin hasta glivenligi konusunda bilgi, beceri ve tutum yetkinliklerinin ortalamanin izerinde oldugu
belirlenmistir. En yiiksek korelasyonun HGYODA toplam puani ile “bilgi” alt boyutu arasinda olup olumlu yénlii, anlamli ve
yiiksek diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. Hemsirelik miifredatinda yer verilecek ders iceriklerinin gelistirilebilmesi
icin oncelikle dgrencilerin hasta giivenligi yetkinlik ve 6z-degerlendirme dizeylerinin belirlenmesi énem tasimaktadir.
Ogrenciler iizerinde hasta giivenligi konusunun ele alindigi calismalarda hasta giivenligi kiiltiiri, hasta giivenligi tutumu,
hasta guvenligine iliskin bilgi diizeylerinin incelendigi goriilmektedir. Bu arastirma, hasta guivenligi konularinda 6grencilerin
kendi yetkinlik diizeylerini degerlendirdigi bir calisma olmasi yoniyle bilimsel yazindaki bilgi agiginin doldurulmasina katki
saglamistir.

Kuramsal ve uygulamali egitimlerden dnce ve sonra hemsirelik 6grencilerinin hasta glivenligi yetkinligi 6z-degerlendirme
diizeylerinin degerlendirilmesi; hasta guvenligi konularinda ne derece yetkin oldugunun bilincinde olan hemsirelerin
mezun olmasina katki saglayacaktir. Bu baglamda hemsirelik 6drencilerinin hasta giivenligine iliskin bilgi, beceri, tutum
ve yetkinliklerini gelistirebilecek gorsel ve isitsel editim materyallerinin kullaniimasi; demonstrasyon yapilarak derslerin
anlatilmasi yararli olacaktir. Ayrica gelecekte saglik bakim hizmetlerinde gorev alacak olan hemsirelik 6grencilerinin, hasta
guvenligi konularinda yetkinlik ve 6z-degerlendirme diizeylerinin arttirimasina yonelik kapsamli egitimlerin planlanmasi
onerilebilir. Calismanin, Turkiye'nin farkh bolgelerinde yer alan hemsirelik bolimlerinde, daha biiyiik 6rneklem gruplariyla
tekrarlanmasi ve konuyla ilgili deneysel ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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