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OZET Amag: Bu galigmada, Hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali
hemsirelige iliskin bilgi, tutum ve davranislari ile hasta giivenligi ko-
nusunda bilgi ve yeterlikleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaglan-
mistir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipte bir
caligmadir. Aragtirma, Istanbul ilinde bir egitim ve aragtirma hastane-
sinde klinik uygulama yapan 273 hemsirelik 6grencisi ile gergeklesti-
rildi. Veriler, 17 Mart-17 Agustos 2023 tarihleri arasinda katilimer bilgi
formu, Kanita Dayali Hemsirelik Konusunda Ogrencilerin Bilgi, Tutum
ve Davramslar1 Olgegi ve Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta
Giivenligi Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde, ta-
nimlayici (frekans, yilizde, ortalama, standart sapma, minimum, maksi-
mum) istatistiksel yontemler kullanildi. Nicel degiskenler arasi
iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanild.
Bulgular: Katilimcilarin %61,54’ kanita dayali hemsirelik dersi aldi-
gin1, %12,45°1 klinik uygulama sirasinda tibbi hata yaptigini ifade et-
mistir. Calismada, hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali hemsirelige
yonelik bilgi diizeylerinin yiiksek, tutumlarinin orta ve uygulama di-
zeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Ogrencilerin simif ortamimda
hasta giivenligine yonelik edindikleri bilgilerinin ve klinik ortamdaki
yeterliklerinin orta diizeyin tizerinde oldugu belirlenmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin hasta giivenligine yonelik bilgi ve yeterlikleri arttik¢a,
kanita dayali hemsirelik uygulamalara yonelik bilgileri ve gelecekte
kullanma egilimlerinin de arttig1 belirlendi. Sonug: Arastirma bulgulari,
hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi ve kanita dayalt hemsirelige
yonelik tutum ve yeterliklerinin genel olarak orta diizeyde oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu durum, egitim siireglerinde bu alanlara yone-
lik bilgi ve becerilerin daha sistematik ve uygulamali bigimde hemsi-
relik egitimcileri ve klinik rehber hemsireler tarafindan gelistirilmesi
gerektigini gostermektedir.
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Correspondence: Figen CALISKAN
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Hemsirelikte Ogretim AD, Edirne, Tiirkiye
E-mail: figencaliskan@trakya.edu.tr

ABSTRACT Objective: It was aimed to examine the relationship be-
tween nursing students’ knowledge, attitudes, and behaviors related to
evidence-based nursing and their knowledge and competencies about
patient safety. Material and Methods: It is a descriptive and cross-
sectional study. The study was conducted with 273 nursing students
doing clinical practice in a training and research hospital in Istanbul.
Data were collected between March 17-August 17, 2023, using the par-
ticipant information form, the Knowledge, Attitude and Behaviors of
Students towards Evidence-Based Nursing Scale and the Health Pro-
fessional Education in Patient Safety Survey. Descriptive (frequency,
percentage, mean, standard deviation, minimum, maximum) statistical
methods were used to analyze the data. Spearman correlation analysis
was used to evaluate the relationships between quantitative variables.
Results: A total of 61.54% of the respondents indicated that they had
taken evidence-based nursing courses, and 12.45% stated that they
made medical errors during clinical practice. The study found that nurs-
ing students had high levels of knowledge, moderate attitudes, and low
levels of practice toward evidence-based nursing. It was determined
that the students’ knowledge about patient safety in the classroom and
their clinical competencies were above the middle level. It was deter-
mined that as the knowledge and competencies of nursing students
about patient safety increased, their knowledge about evidence-based
nursing practices and their tendency to use them in the future also in-
creased. Conclusion: Research findings reveal that nursing students’ at-
titudes and competencies towards patient safety and evidence-based
nursing are generally at a moderate level. This suggests that knowledge
and skills in these areas should be developed more systematically and
practically by nursing educators and clinical nurse guides during the
education process.
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Hemygirelik egitimi, nitelikli saglik profesyonel-
lerinin gelisimi i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Bu du-
rumun, hasta bakiminin kalitesi tizerindeki etkisi
yadsinamaz. Kanita dayali hemsirelik; hemsirelik uy-
gulamalarinin mevceut en iyi bilimsel kamitlar, klinik uz-
manlik ve hasta tercihleriyle uyumlu hale getiren temel
bir yaklagimdir.! Bu yaklagim, klinik karar vermeyi ge-
listirdigi, hasta giivenligine ve hasta sonuglarina olumlu
yonde katki sagladigi i¢in saglik sisteminde 6nemli bir
yere gelmistir. Kanita dayali hemsirelik, hemgirelerin
bilimsel bilgiyi ger¢ek diinyaya uyarlayarak daha iyi
saglik sonuglari elde edilmesini, saglik hizmetlerinin
maliyetinin azaltilmasini, hastalarin giivenliginin ve
refahinin saglanmasini saglar.>

Kanita dayali hemsirelik ilgi gormesine ragmen
hemsirelik 6grencilerinin kanitlarin énemini fark et-
medikleri ve yeterli bilgi beceriye sahip olmadiklari
goriilmistiir.” Literatiir, bunun nedenlerinin egitim
eksikligi, egitimcilerin ve klinik hemgirelerin kanita
dayali hemsirelik konusuna yonelik olumsuz tutum-
larinin olmasi, klinik ortamlarda kanitlarin kullani-
mina yonelik yeterli destegin olmamasi gibi nedenler
oldugunu gostermektedir.*” Bu durum, hemsirelik
ogrencilerinin mezun olmadan 6nce hemsirelik uy-
gulamalarinin kanita dayali olmasina yo6nelik bilgi,
tutum ve davraniglarinin gerekli oldugunu anlamala-
rinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Cilinkii hem-
sirelik Ogrencilerinin kanita dayali uygulamaya
yonelik yeterli bilgiye, beceriye ve olumlu tutuma
sahip olmalar gelecekteki mesleki rollerinde kanita
dayali uygulamaya yonelik becerilerini énemli 61-
ciide etkileyecektir.®?

Saglik hizmetleri sunumunun kaliteli oldugun-
dan bahsedilebilmesi i¢in hasta giivenliginin saglan-
mas1 esastir. Hasta giivenligi uygulamalarina yonelik
yapilan ¢ogu ¢alisma, hemsirelik bakiminin mortalite
ve morbidite gibi olumsuz sonuc¢larina odaklanmig-
tir. Hemsireler genellikle hasta bakiminda 6n sira-
larda yer aldigindan, hasta gilivenligi ilkelerine iligkin
hatalar1 en aza indirmek, olumsuz olaylar1 6nlemek,
etkili bir saglik hizmeti saglamak i¢in kritik 6neme
sahiptir.!

Kanita dayali uygulamalardan yararlanilmasi
hem kaliteli bakim sunulmasina hem de bakim so-
nuglarinin daha iyi olmasmi saglar.!" Bu nedenle

hemsirelik 6grencilerinin kanita dayal hemsirelik ve
hasta gilivenligi ilkelerini nasil anladiklarini ve uygu-
ladiklarini arastirmak 6énemlidir. Cilinkii bu konularda
alacaklar1 egitimler gelecekteki klinik uygulamala-
rin1 etkileyebilir. Hasta giivenligiyle ilgili bilgi, tutum
ve davranis diizeylerinin anlasilmasi, daha etkili egi-
tim programlarinin gelistirilmesine katkida buluna-
bilir.
giivenligine yonelik gerekli uygulamalari yerine ge-

Ayrica hemsirelik  6grencilerinin  hasta

tirerek kaliteli, giivenli ve etkili saglik hizmeti suna-
bilmeleri i¢in donanimli olmalarim saglayabilir.!>16

Hasta giivenligi ve kanita dayali hemsirelik uygu-
lamalar1, ¢agdas hemsireligin temel yap1 taslari arasinda
yer almakta ve saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Hemsgirelik 6grencilerinin bu alanlara
iligkin yeterli bilgiye sahip olmalari, olumlu tutum ge-
listirmeleri ve uygun davraniglar sergilemeleri; mezu-
niyet sonrast klinik uygulamalarda hasta bakiminin
giivenli, etkili ve bilimsel temellere dayali bir sekilde
yiiriitiilmesi agisindan kritik dneme sahiptir.> Ozellikle
saglik ortamlarmin giderek karmasiklastig1 glintimiizde,
hemsirelik dgrencilerinin hasta giivenligine duyarli,
giincel kanitlara dayanan kararlar alabilen profesyonel-
ler olarak yetigmeleri hem hasta sonuglarim iyilestir-
mekte hem de saglik sisteminin siirdiiriilebilirligine
katki saglamaktadir. Kanita dayali hemgireligin hem de
hasta giivenliginin 6neminin bilinmesine ragmen hem-
sirelik grencilerinin bu alanlardaki hazirligi tizerine ya-
pilan aragtirmalar nispeten sinirlidir.*"? Hemsgirelik
ogrencilerinin kanita dayali hemsirelik ve hasta giiven-
ligine yonelik bilgi ve tutumlar arasindaki iligkinin
daha fazla arastirilmasi, bu uygulamalarin klinikte uy-
gulanmasinin 6niindeki olasi engellere 151k tutabilir. Bu
nedenle arastirma, hemsirelik 6grencilerinin kanita da-
yal1 hemsirelik ve hasta giivenligiyle ilgili bilgi, tutum
ve davraniglarii degerlendirerek bu boslugu doldur-
may1 amaglamaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali
hemsirelige iliskin bilgi, tutum ve davraniglar ile
hasta giivenligi konusunda bilgi ve yeterlikleri ara-
sindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Aras-
tirma sorulari:



1. Hemgsirelik 6grencilerinin kanita dayali hem-
sirelige iliskin bilgi, tutum ve davraniglar1 nasildir?

2. Hemgirelik 6grencilerinin hasta giivenligine
yonelik algiladiklari bilgi diizeyleri nasildir?

3. Hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligine
yonelik algiladiklar yeterlilik diizeyleri nasildir?

4. Hemgirelik 6grencilerinin hasta giivenligi ile
kanita dayali hemsirelige iligkin bilgi, tutum ve dav-
raniglart arasinda iliski var m?

ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢caligma-
dir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Istanbul ilindeki bir egitim ve
arastirma hastanesinde klinik uygulama yapan 290
hemsirelik 6grencisi olusturdu. Bu ¢aligmada, evrene
ulasmak miimkiin oldugundan evrenin tamamina ula-
silmaya calisilmistir. Arastirmacilar tarafindan tim
hemsirelik 6grencilerine aragtirmanin amaci agiklandi
ve aragtirmaya katilmay1 kabul edip etmedikleri so-
ruldu. Caligmanin evrenini 290 hemsirelik 6grencisi
olusturmasina ragmen 17 hemsirelik 6grencisi ¢alis-
maya katilmak istememistir. Bu nedenle ¢alismaya
katilmaya goniillii 273 hemsirelik 6grencisi (1. sinif-
tan 33, 2. simftan 77, 3. simiftan 59, 4. simiftan 104
ogrenci) c¢alismaya dahil edildi. Bdylece evrenin
%90’1na ulasildi. Bu ¢alismada kolayda 6rnekleme
yontemi kullanildi.

VERI TOPLAMA ARAGLAR]

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; bilgi formu, Ka-
nita Dayali Hemsirelik Konusunda Ogrencilerin
Bilgi, Tutum  ve Davranislar Olgegi
(OKDHKBTDO) ve Saglik Profesyonellerinin Egi-
timinde Hasta Giivenligi Olgegi’den (H-PEPSS )
yararlanilmustir.

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilmistir. Formda katilimcilarin
tanimlayici bilgilerini (yas, cinsiyet, okudugu sinifi,
kanita dayali hemsirelik ile ilgili ders alma, kanita da-
yal1 hemgirelik kavramini duyma, bilimsel kanitlara
ulagma konusunda zorluk yagsama, kullanilan bilimsel
kanit kaynaklari, hasta giivenligi konusunda egitim

alma, klinik uygulama sirasinda tibbi hata yapma ve
bilimsel bir aragtirmaya katilma durumu) belirlemeye
yonelik 13 soru yer almaktadir.!”°

Ogrencilerin Kanita Dayali Hemsirelik Ko-
nusunda Bilgi, Tutum ve Davranislari (")l(;egi:
Olgek, 2003 yilinda Johnston ve ark. tarafindan tip
fakiiltesi 6grencilerine yonelik gelistirilmis, 2010 y1-
linda da Brown ve ark. tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri’nde hemsirelik dgrencilerine uyarlanmis-
tir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasini
ise Karayagiz Muslu ve ark. yapmstir. Olgek 4 alt
boyuttan ve 26 maddeden olugmaktadir. Olgegin bilgi
ve tutum alt boyutlar1 6’11 Likert tipinde, “1-Hig ka-
tilmiyorum, 6-Kesinlikle katiliyorum” seklinde ya-
nitlanmaktadir. Bu alt boyutlardan alinan puan
arttikga bilginin fazla, diisiincelerinin ise olumlu ol-
dugunu gostermektedir. Gelecekte kullanim alt bo-
yutu, hemsirelik 6grencilerin mesleki yagantilarinda
kanita dayali hemsireligi uygulamaya yonelik egi-
limlerini belirleyicidir. Uygulama alt boyutu, “1-Asla
ve 5-Her giin” seklinde yanitlanmaktadir. Bilgi alt
boyutu Cronbach alfa degeri 0,70, tutum alt boyutu
0,60, gelecekte kullanim alt boyutu 0,80, uygulama
alt boyutu 0,77°dir.2° Bu galismada, “bilgi” alt boyu-
tunun Cronbach alfa degeri 0,90, “tutum” 0,84, “ge-
lecekte kullanim” 0,86 ve “uygulama” 0,84 olarak
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda 6lgegin bu
calisma i¢in oldukg¢a giivenilir oldugu soylenebilir.

Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta
Giivenligi Olgegi: Olcek, Ginsburg ve ark. tarafin-
dan 2012 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce
uyarlama g¢aligmasi Taskiran ve ark. tarafindan ya-
pilmustir. Olgek, 2 ana boyut (smif ve klinik ortam),
6 alt boyut ve 23 maddeden olusmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde, 6lgegin biitlinlinde ve alt bo-
yutlarinda madde toplam puan ortalamalar1 kullanil-
maktadir. Olgek 5°1i Likert tipinde, “1-Kesinlikle
katilmiyorum, 5-Kesinlikler katiliyorum” seklinde
yanitlanmaktadir. Olgekte ters puanlanan madde bu-
lunmamaktadir. Olgek ¢ok boyutlu oldugundan 2 ana
boyut ve alt boyut puan ortalamalar1 ayr1 ayr1 deger-
lendirilmektedir. Olgegin ana ve alt boyutlardan ali-
nan toplam puan ortalamalarinin artmasi hasta
giivenligine dair bilgi ve yeterligin arttigin goster-
mektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,97, bu ¢a-
lismada ise 0,98’dir.?!



VERILERIN TOPLANMASI

Caligmaya katilmaya goniillii olan hemsirelik 6gren-
cilerinden veriler, 17 Mart-17 Agustos 2023 tarihleri
arasinda, arastirmacilar tarafindan klinik uygulama
yaptiklar egitim ve arastirma hastanesinde dgrencilerle
yliz yiize goriisiilerek toplanmistir. Hemsirelik 6gren-
cilerine veri toplama formlarmdaki her maddenin kar-
sisindaki ifadelerden kendilerine en uygun olan
maddeleri isaretlemeleri, formun eksiksiz olarak dol-
durulmasinin énemli oldugu belirtilmistir. Veri toplama
asamasinda arastirmaci tarafindan veri toplama form-
larmin eksiksiz olup olmadigi kontrol edilmis ve boy-
lece tiim formlarin eksiksiz olarak doldurulmasi, kisi
kayiplarmim yaganmamasi saglanmustir. Veri toplama
araglarmin doldurulmasi ortalama 15-20 dk stirmiistir.

ETIK ONAY

Arastirma i¢in Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lundan (tarih: 20 Subat 2023; no: 2023-04-19) onam,
calismanin yapilacagi kurumdan kurum izni, dlgek-
lerin Tiirk¢e gecerlik ve glivenirlik caligmalarini
yapan yazarlardan 6l¢ek kullanim izinleri alindi. Ka-
tilimcilara, veriler toplanmadan once caligmanin
amaci acgiklandi, hem s6zli hem de yazili onamlari
alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yapilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri i¢in SPSS
22.0 paket programi kullanildi. Caligma verileri de-
gerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (or-
talama, standart sapma, frekans, yiizde, minimum,
maksimum) kullanildi. Verilerin normal dagilip da-
Silmadigim belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi yapilmis olup, analiz sonucunda ¢aligmada veri-
lerin normal dagilim gostermedigi belirlendi. Nicel
degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.?

I BULGULAR

Caligmaya katilan 273 kisinin %82,05°1 kadin olup;
hemsirelik Ogrencilerinin yas ortalamasi 21,81+
1,91°dir. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri Tablo
1’de sunulmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
OKDHKBTDO puanlar1 Tablo 2’de sunulmaktadir.
Olgegin “bilgi” alt boyutu toplam puan ortalamasi
26,7£3,9, “tutum” alt boyutu 19,6+7,8, “gelecekte
kullanim” alt boyutu 43,0+6,5, “uygulama” alt bo-
yutu 15,3+5,3 puandir (Tablo 2).

Hemsirelik dgrencilerinin H-PEPSS; Olgegi
“smif” ana boyutunun toplam puan ortalamasi
3,87+0,91, “klinik ortam” ana boyutunun toplam
puan ortalamasi 3,79+0,97°dir. Olcegin ana ve alt bo-
yutlarindan alinan puanlar Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 4’te goriildiigii lizere hemsirelik 6grenci-
lerinin H-PEPSSy Olgegi “simif” boyutunun alt bo-
yutlarinin puan ortalamalar1 (sirasiyla 1r=0,310,
r=0,253,r=0,245, 1=0,258, r=0,218, 1=0,209, r=0,290
p<0,01) ve “klinik ortam” boyutunun alt boyutlarinin
puan ortalamalar1 (sirasiyla r=0,285, r=0,188,
r=0,245, r=0,270, r=0,218, r=0,203, r=0,262 p<0,01)
ile OKDHKBTDO “bilgi” alt boyutundan aldig1 top-
lam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif
iliski bulundu

Hemsgirelik dgrencilerinin H-PEPSS;z Olgegi
“sinif” boyutunun “diger saglik c¢alisanlari ile ekip
halinde ¢alisma” (r=-0,182), “etkili iletisim” (r=-
0,179) ve “insan ve g¢evre faktorlerini anlama” alt
boyut puan ortalamasi (r=-0,167), toplam puan orta-
lamasi (r=-0,164) ve “klinik” boyutunun “etkili ileti-
sim” (r=-0,176) ve “insan ve g¢evre faktorlerini
anlama” alt boyut puan ortalamasi (r=-0,158) ile
OKDHKBTDO “tutum” alt boyutundan aldig1 top-
lam puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif
iligki bulundu (Tablo 4).

Hemsgirelik dgrencilerinin H-PEPSS;; Olgegi

“sinif” boyutunun toplam puan ortalamasi
(r=0,173) ve “klinik ortam” boyutunun toplam puan
ortalamasi (r=0,188) ile OKDHKBTDO “gelecekte
kullanim™ alt boyutundan aldig1 toplam puan orta-
lamas1 arasinda pozitif yonde zayif iliski bulundu

(Tablo 4).

Hemgsirelik 6grencilerinin H-PEPSSTp Olgegi
“klinik” boyutunun “insan ve ¢evre faktorlerini an-
lama” alt boyut puan ortalamasi ile OKDHKBTDO
“uygulama” alt boyutundan aldig1 toplam puan orta-
lamas1 arasinda pozitif yonde zayif iliski saptandi
(r=0,045) (Tablo 4).



TABLO 1: Katilimcilarin tanitici ozellikleri
n %
Cinsiyet Kadin 224 82,05
Erkek 49 17,95
Sinifi 1 33 12,09
2 7 28,21
3 59 21,61
4 104 38,09
Kanita dayall hemsirelik dersi alma Evet 168 61,54
Hayir 105 38,46
Kanita dayali hemsirelik kavramini duyma Evet 219 80,22
Hayir 54 19,78
Bilimsel kanitlara ulagma konusunda zorluk yasama Evet 66 24,18
Hayir 207 75,82
Kullandigi bilimsel kanit kaynaklari* internet 249 91,21
Ders kitaplari 199 72,89
Aragtirma makaleleri 210 76,92
Diger (kiitlphane, tezler) 4 1,47
Hasta giivenligi konusunda egitim alma Evet 247 90,48
Hayir 26 9,52
Klinik uygulama sirasinda tibbi hata yapma Evet 34 12,45
Hayir 239 87,55
Yapilan tibbi hatay! bildirme Bildirdim 29 85,29
Bildirmedim 5 14,71
Yapilan tibbi hatay! bildirmeme nedeni Hatay bildirmeye gerek duymama 1 20,00
Korkma 1 20,00
Ne yapacagini bilmeme 2 40,00
Hatanin hemen diizeltilip soruna yol agmamasi 1 20,00
Bilimsel bir arastirmaya katilma Evet 92 33,70
Hayir 181 66,30
Bilimsel arastirmaya katildiklar asama* Planlama 61 66,30
Veri toplama 68 7391
Uygulama 50 54,35
Yayinlama 26 28,26

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

I TARTISMA

Hemsirelik uygulamalarinin yiiksek kalitede olma-
sinda, bakimin standardize edilmesinde ve giivenli ba-
kimin saglanmasinda, hemsirelik 6grencilerinin ve
hemsirelerin klinik karar verirken en iyi kaniti kullan-
malar1 6nemlidir.'® Arastirmalarda, hemsirelerin kanita
dayal1 uygulamalarini artirmak i¢in hemsirelik 6gren-
cilerinin kanita dayali uygulamalara yonelik bilgi,
tutum ve becerilerinin mezun olmadan &nce artirilma-
sinin gerekli oldugu vurgulanmigtir.?*?* Ogrencilerin
kanita dayali uygulamalarla ilgili bilgi ve tutumlarinin
belirlenmesi, mezun olduktan sonra uygulamalarini

TABLO 2: OKDHKBTDO alt boyut puan ortalamalari

Alt boyut Sorusayisi XSS  Minimum-maksimum
Q Bilgi 5 26,7+3,9 5-30
'é Tutum 6 19,6+7,8 6-36
E Gelecekte kullanim 9 43,065 20-54
5 Uygulama 6 15,345,3 6-36

OKDHKBTDO: Ogrencilerin Kanita Dayall Hemsirelik Konusunda Bilgi, Tutum ve
Davraniglari Olgegi; SS: Standart sapma

kanita dayali olarak gercekles-
tirmelerine yonelik hemsirelik egitim miifredatinin ge-
listirilmesinde yol gosterici olacaktir. Kanita dayali uy-

gulamalara yonelik bilgi diizeyinin diisiik olmasi



TABLO 3: H-PEPSS; Olgek toplam puan ortalamalari
Alt boyut Soru sayisi XSS Minimum-maksimum
H-PEPSSTR sinif Diger saglik calisanlari ile ekip halinde galisma 6 39110 1-5
Etkili iletigim 3 4,07+1,1 1-5
Giivenlik risklerinin ydnetimi 3 3,84+1,1 1-5
insan ve gevre faktorlerini anlama 3 393+10 1-5
Beklenmedik olaylan ve neredeyse hatalar tanima, miidahale etme ve ortaya gikarma 4 372¢10 1-5
Guvenlik kaltdrd 4 378+1,0 1-5
Toplam 23 3,87+0,91 1-5
H-PEPSSTR Klinik ortam Diger saglik ¢alisanlari ile ekip halinde galisma 6 3,81%1,0 1-5
Etkili iletigim 3 4,01+1,2 1-5
Giivenlik risklerinin yonetimi 3 3,84+11 1-5
insan ve cevre faktorlerini anlama 3 3,85+1,1 1-5
Beklenmedik olaylari ve neredeyse hatalari tanima, miidahale etme ve ortaya ¢ikarma 4 3,72+1,0 1-5
Guvenlik kultdird 4 3,73+1,1 1-5
Toplam 23 3,79+0,97 1-5

H-PEPSS+x: Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Guvenligi Olgegi; OKDHKBTDO: Ogrencilerin Kanita Dayali Hemsirelik Konusunda Bilgi, Tutum ve Davranislari Qlgegi;
S8: Standart sapma

TABLO 4: OKDHKBTDO ve H-PEPSSTR 6lgek puanlari arasindaki iliski
OKDHKBTDO
Alt boyut Bilgi Tutum  Gelecekte kullanim Uygulama
Diger sadlik galisanlari ile ekip halinde galisma r degeri 0,310™ -0,182" 0,238 0,076
p dederi 0,000 0,002 0,000 0,209
Etkili iletisim r degeri 0,253" -0,179™ 0,174™ 0,013
p dederi 0,000 0,003 0,004 0,836
Giivenlik risklerinin yénetimi r degeri 0,245** -0,082 0,167 0,048
S p dederi 0,000 0,176 0,006 0,429
",'nz insan ve gevre faktdrlerini anlama r degeri 0,258** -0,167% 0,181 0,090
% p dederi 0,000 0,006 0,003 0,139
; Beklenmedik olaylari ve neredeyse hatalari tanima, r degeri 0,218* -0,052 0,041 0,079
miidahale etme ve ortaya gikarma p dederi 0,000 0,389 0,499 0,190
Giivenlik kiftdri r degeri 0,209" -0,076 0,075 0,056
p dederi 0,001 0,208 0,219 0,353
Toplam r degeri 0,290™ -0,164" 0,173" 0,028
p dederi 0,000 0,007 0,004 0,639
Diger saglik caliganlari ile ekip halinde galisma r degeri 0,285 -0,086 0,197** 0,065
p degeri 0,000 0,156 0,001 0,286
Etkili iletisim r degeri 0,188* -0,176** 0,204* 0,028
p degeri 0,002 0,004 0,001 0,643
E Givenlik risklerinin yonetimi r degeri 0,245 -0,082 0,167** 0,048
5 p degeri 0,000 0,176 0,006 0,429
E insan ve gevre faktérlerini anlama r degeri 0,270 -0,158** 0,215 0,121*
:.:5 p degeri 0,000 0,009 0,000 0,045
E Beklenmedik olaylari ve neredeyse hatalari tanima, r degeri 0,218* -0,052 0,041 0,079
; midahale etme ve ortaya gikarma p degeri 0,000 0,389 0,499 0,190
Guvenlik kiltri r degeri 0,203* -0,008 0,150* 0,083
p degeri 0,001 0,896 0,013 0,174
Toplam r degeri 0,262* -0,098 0,188* 0,061
p degeri 0,000 0,105 0,002 0,318

p<0,05; **p<0,0; r: Spearman korelasyon analizi. OKDHKBTDO: Ogrencilerin Kanita Dayali Hemsirelik Konusunda Bilgi, Tutum ve Davraniglar Olgegi;
H-PEPSSyx: Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi



olumsuz tutuma ve uygulamalarda kanitlarin ya smirli
kullanilmasina ya da hi¢ kullanilmamasina neden ola-
bilir.?® Bu c¢alismada, katilimcilarin kanita dayali
hemsirelik bilgilerinin yiiksek, tutum puanlarinin orta
diizeyde, gelecekte mesleki yasantilarinda uygula-
maya yoOnelik egilimlerinin yiiksek ve kanita dayali
hemsireligi uygulama diizeylerinin ise diisiik oldugu
belirlendi. Akutay ve ark. ile Kalkim ve Sagkal Midil-
li’nin ¢alismalarinda da benzer sonuglar elde edilmis-
tir.2%?” Hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeylerinin
yiiksek olmasina ragmen sahip olduklar: bilgileri uy-
gulamada kullanma diizeylerinin diisiik olmasinin bu-
lundugu smifa gore klinik uygulama deneyimlerinin
farklilik gosterebileceginden kaynaklanabilir. Ayrica
bu bulgu, hemsirelik d6grencilerinin mesleki egitimleri
stiresince kanita dayali uygulamaya yonelik teorik bil-
ginin klinik uygulama ile biitiinlestirme konusunda
destege ihtiyaglart oldugunu diisiindiirmistiir. Ayni
zamanda tutum puanlarimin orta diizeyde olmasinin, ka-
nita dayali hemsirelik yaklagimini i¢sellestirme ve bil-
gilerini uygulamaya yansitma konusunda bazi
tereddiitlerinin olabilecegini gostermistir. Bu nedenle
hemsirelik 6grencilerinin klinik egitimleri siiresinde
gerek hemgireler gerekse 6gretim elemanlari tarafindan
ogrencilerin kanita dayal hemsirelik konusundaki be-
cerilerinin desteklenmesine, egitim miifredatinin bu
yonde giincellenmesine ihtiyag oldugu sdylenebilir.

Hemsirelik uygulamalarinda hasta giivenligini
saglamak i¢in hemsirelik 6grencilerinin hasta gliven-
ligine yonelik yeterli bilgi, tutum ve becerilere sahip
olmalar istenmektedir. Bu nedenle hemsirelik miifre-
datlarinda hasta giivenligi egitimlerine yer verilmekte-
dir.®® Bu ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin sinif
ortaminda gelistirilen hasta glivenligi bilgilerinin orta-
lamanin tizerinde oldugu saptandi. Erkus Kiiliikkkelepge
ve ark.nin, Toygar ve ark.nin, Huang ve ark.nin ¢alis-
masinda da hemsirelik dgrencilerinin hasta giivenligi
bilgilerinin ortalamanin iizerinde oldugu ve egitimleri
stiresince hasta giivenligine yonelik bilgi diizeylerinin
arttig1 belirtilmigtir.!3*3° Caligmadan elde edilen bu
sonug, 1. smiftan itibaren baglayip 4. sinifa kadar tiim
mesleki derslerde sinif ortaminda gergeklestirilen hasta
giivenligine yonelik egitimlerde bilgilerin dgrenciler
tarafindan etkili bir sekilde 6grenildigi ve bunun bilgi
diizeyinin artmasinda olumlu katki sagladigini gos-
termistir. Ayni zamanda bu bulgu, hasta giivenligine

yonelik teorik egitimlerin giincel bilgilerle 6grenci-
lerin seviyesine uygun, etkin ve bagarili bir sekilde
ylriitildigiini gostermistir.

Hemgirelik 6grencilerinin klinik ortamda gelis-
tirilen hasta giivenligi yeterliligi algilarinin ortala-
manin iizerinde oldugu saptandi. Farokhzadian ve
ark. ile Huang ve ark.nin ¢alismasinda da hemsirelik
ogrencilerinin klinik ortamda hasta giivenligi yeterli-
ligi algilarinin ortalamadan kismen yiiksek oldugu
belirlenmistir.'®3! Hemsirelik 6grencilerinin mesleki
becerilerinin gelistirilmesinde ve yeterliliklerinin ar-
tirllmasinda klinik uygulamalar 6nemlidir.>? Bu ne-
denle ¢aligmaya katilan hemsirelik &grencilerinin
klinik uygulama ortamlarinin, beceri ve yeterlilikle-
rinin gelistirilmesi acisindan uygun bir ortam oldugu
gostermistir. Ayrica hemsirelik 6grencilerinin mes-
leki egitimleri boyunca 1 siniftan itibaren uygulama
laboratuvari ile baglayip sonrasinda 4. sinifa kadar
her y1l dahil olduklar1 klinik uygulama egitimleri ile
hasta giivenligine yonelik yeterli uygulama yapma
imkani bulduklarii diistindirmiistiir.

Hemsirelik 6grencilerinin, sinifta teorik ders-
lerde gelistirilen hasta giivenligi bilgileri ve klinik uy-
gulamalarda gelistirilen hasta giivenligi yeterlilikleri
arttikca kanita dayali hemsirelik konusunda bilgile-
rinin ve kanita dayali uygulamalar1 gelecekte kul-
lanma egilimlerinin arttig1 belirlendi. Bilimsel
yontemler ile elde edilen kanitlarin hemsirelik uygu-
lamalarinda kullanilmasi hasta giivenliginin ve kali-
teli hemsirelik bakiminin saglanmasi igin esastir.!!
Kanita dayali uygulamalar, 6n yargilardan uzak ola-
rak klinik karar almay1 desteklemekte, hatali uygula-
malart ve bakim maliyetini azaltmaktadir.>!” Ayni
zamanda hemsirelik uygulamalarmin bilimsel arag-
tirmalar dogrultusunda elde edilen kanitlar dogrultu-
sunda yapilmas: hasta diigmelerini, enfeksiyonu vb.
Onlenmesi, 6liim oranlarinin ve tekrarli yatis oranla-
rinin azalmasi, hasta bakim sonuglarinin iyilestiril-
mesi tizerinde olumlu bir etki olusturmaktadir.?3* Bu
nedenle hemsirelik egitimindeki klinik uygulamalar,
Ogrencilerin hasta giivenligi ve hemsirelik uygula-
malarinin kanita dayandirilmas: hakkindaki bilgileri-
nin, tutumlarimin ve becerilerinin gelisiminde 6nemli
bir rol oynamaktadir.?® Calismadaki bu sonug, hem-
sirelik egitimi siiresince hemsirelik dgrencilerinin
hasta giivenligine yonelik bilgi ve becerilerinin arti-



rilmasinin, dgrencilerin klinik becerilerinin yaninda
kanita dayali uygulamalar1 kullanma egilimlerini ar-
tirma a¢isindan énemli oldugunu bir kez daha ortaya
koymustur. Ogrencilerin mesleki derslerinde dgren-
dikleri hasta giivenligine yonelik teorik bilgileri kli-
nikte

pekistirmeleri biligsel, duyussal ve psikomotor bece-

uygulamaya  yansitarak  yeterliklerini
rilerini giiclendirmektedir. Ayrica dgrencilerin, uy-
gulamalarinda bilimsel arastirma sonuglarindan
yararlanmalari ileride kanita dayali uygulama yapma
konusunda daha istekli olmalarini destekleyecegi

sOylenebilir.

Hemsirelik 6grencilerinin sinifta teorik derslerde
kazandirilan hasta giivenligi bilgileri ve klinik uygu-
lamalarla hasta giivenligi yeterlilikleri arttik¢a kanita
dayali hemsirelik konusunda tutumlarinin azaldigi
belirlendi. Buna karsilik Labrague ve ark. ile Abu-
Baker ve ark.nin ¢aligmalarinda hemsirelik 6grenci-
lerinin kanita dayali uygulamalara yonelik olumlu
tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir.*s*” Hemgirelik
ogrencileri egitimlerinde hasta giivenligi ve kanita
dayali uygulamalar ile ilgili gerekli bilgi ve beceri-
leri edinse bile bazen klinik uygulamalarda zorluklarla
karsilasmaktadirlar.’” Ozellikle &grencilerin hasta bakim
uygulamalarini degistirme yetkilerinin olmamasi, kli-
nikte gegirdikleri zamanm yetersiz olmasi gibi nedenler
kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarini olum-
suz etkileyebilmektedir.* Bu nedenle 6grencilerin hasta
giivenligine yonelik bilgi ve yeterlikleri artsa da klinik
egitimleri siiresince kanita dayali uygulamalara yone-
lik tutumlarinin desteklenmesi gerektigini gostermistir.
Calismanin gerceklestirildigi hastanede kanita dayal
uygulamalar, bilimsel aragtirmalar, seminerler gibi ¢a-
ligmalar yapilsa da 6grencilerin bu uygulamalara kati-
limlarmin yetersiz oldugunu diistindiirmiistir.

Bu ¢alismada, bulgularin yorumlanmasinda bazi
kisitliliklar bulunmaktadir. Ozellikle calismanin bir
egitim ve aragtirma hastanesinde klinik uygulama
yapan hemsirelik 6grencileriyle gergeklestirilmesi bul-
gularm genellenebilirligini kisitlamaktadir. Aragtirmaya
katilan hemsirelik 6grencileri ayni hastanede klinik uy-
gulama yapmalarina ragmen farkli okullarda egitim
gormektedirler. Okullardaki hasta giivenligi ve kanita
dayal1 hemsirelige yonelik miifredat icerigi birbirinden
farklilik olabilecegi i¢in bu durum sonug¢larin homo-
jenligini smirlayabilir. Ayrica bu ¢aligmada, hemsirelik

ogrencilerinin kanita dayali hemsirelige iliskin bilgi,
tutum ve davraniglari ile hasta giivenligi konusunda
bilgi ve yeterlikleri arasindaki iligkinin incelenmesi
amagclandigindan 6grencilerin simifi, kanita dayali hem-
sirelik ve hasta giivenligi dersi alma durumlari arasin-
daki farka bakilmamistir. Bu nedenle bu c¢alismada,
demografik degiskenlerin etkisinin agik olmasi aras-
tirma sonuglarini sinirlandirmaktadir.

[l SONUC

Calismada, katilimeilarin kanita dayali hemsirelik
bilgilerinin yiiksek, tutumlarinin orta ve uygulama
diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica ¢a-
lismada 6grencilerin sinif ortaminda hasta giivenli-
gine yonelik edindikleri bilgilerinin ve klinik
ortamdaki yeterliklerinin orta diizeyin {izerinde ol-
dugu belirlenmistir. Bu ¢aligma sonuglari, 6grencile-
rin hasta giivenligine yonelik bilgi ve yeterliklerinin
arttikca, kanita dayali hemsirelik uygulamalara yo-
nelik bilgilerinin ve gelecekte kullanma egilimlerinin
de arttigini ortaya koymustur.

Calismanin bulgular1 dogrultusunda hemsirelik
egitim miifredatinin 6grencilerin hasta giivenligi ve
kanita dayali uygulamaya yonelik biligsel, duyussal
ve psikomotor becerilerinin gelistirilmesini saglaya-
cak sekilde tasarlanmasi onerilebilir. Hemsirelerin bi-
limsel kanitlara dayali kararlar alabilmeleri ve olasi
riskleri Onleyici giivenli uygulamalar1 hayata gegire-
bilmeleri, sagligmin gelistirilmesi acisindan biiyilik
Oonem tagimaktadir. Dolayisiyla 6grencilerin bu ko-
nulardaki yeterlilik diizeylerinin artirilmasi hem bi-
reysel hem toplumsal saglik ¢iktilarinin iyilestirilmesi
acisindan 6nemli bir gerekliliktir. Ayrica 6grencilerin
klinik uygulamalarda giivenli bakim verme becerile-
rini gelistirebilmek adina simiilasyon temelli 6g-
renme yontemleri yayginlastirilmalidir. Kanita dayali
uygulamalari tegvik eden 6grenci odakli projeler ve
aragtirma faaliyetleri desteklenmelidir. Klinik alanda
gorev yapan hemsireler ve egitici personelin hasta gii-
venligi kiiltiiriinii benimsemeleri ve 6grencilere bu
yonde rehberlik etmeleri saglanmalidir.

Hemgirelik egitiminde 6grencilerin bilgi, tutum
ve beceri gelisimleri i¢in aktif 6grenme teknikleri ve
yenilik¢i 6grenme yaklasimlar (tersine ¢evrilmis
sinif modeli, simiilasyon, vaka tabanli 6grenme vb.)



uygulanabilir. Ayrica d6grencilerin klinik egitim uy-
gulamalarinda kanita dayali uygulamalara daha fazla
yer verilmesi, bu konuda hemsirelik 6gretim eleman-
larmin klinik rehber hemsirelerle isbirligi yaparak 6g-
rencilerin desteklenmesinin Ogrencilerin mezun
olmadan once mesleki yeterliliklerinin artmasina
onemli bir katki saglayacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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I KAYNAKLAR

1. Straus SE, Richardson WS, Glasziou P, Haynes RB. Evidence-based medi-
cine: how to practice and teach it. 4th ed. Edinburgh: Churchill Living-
stone/Elsevier; 2011.

2. Connor L, Dean J, McNett M, Tydings DM, Shrout A, Gorsuch PF, et al. Evi-
dence-based practice improves patient outcomes and healthcare system re-
turn on investment: findings from a scoping review. Worldviews on
evidence-based nursing. 2023;20(1):6-15. https://doi.org/10.1111/wvn.12621

3. Melnyk BM, Buck J, Gallagher-Ford L. Transforming quality improvement into
evidence-based quality improvement: a key solution to improve healthcare
outcomes. Worldviews Evid Based Nurs. 2015;12(5):251-2. PMID: 26422337.

4. Algahtani N, Oh KM, Kitsantas P, Rodan M. Nurses’ evidence-based practice
knowledge, attitudes and implementation: a cross-sectional study. J Clin Nurs.
2020;29(1-2):274-83. PMID: 31714647.

5. Cardoso M, Baixinho CL, Ferreira O, Nascimento P, Pedrosa R, Gongalves P.
Learning evidence based practice through involvement in investigation activi-
ties-the self-perception of students. Cogit. Enferm. 2021;26:e79806.
https:/www.scielo.brfj/cenf/a/3ndz\vVnydtbmTvnzgn8sjd/?format=pdf&lang=en

6. Horntvedt MT, Nordsteien A, Fermann T, Severinsson E. Strategies for teaching
evidence-based practice in nursing education: a thematic literature review. BMC
Med Educ. 2018;18(1):172. PMID: 30055612; PMCID: PMC6064179.

7. Patelarou AE, Mechili EA, Ruzafa-Martinez M, Dolezel J, Gotlib J, Skela-
Savi¢ B, et al. Educational interventions for teaching evidence-based practice
to undergraduate nursing students: a scoping review. Int J Environ Res Pub-
lic Health. 2020;17(17):6351. PMID: 32878256; PMCID: PMC7503534.

8. Formigoni C, Gualdana I, Fornasari D. Nurses Online Information Use and Lit-
erature Searching Skills: a Survey in SBBL Network; 15th EAHIL Conference;
2016 June 06-11; Seville, Spain: 2016.

9. Ruzafa-Martinez M, Lépez-Iborra L, Armero Barranco D, Ramos-Morcillo AJ.
Effectiveness of an evidence-based practice (EBP) course on the EBP com-
petence of undergraduate nursing students: a quasi-experimental study.
Nurse Educ Today. 2016;38:82-7. PMID: 26775831.

10. Mitchell PH. Defining Patient Safety and Quality Care. In: Hughes RG, edi-
tor. Patient Safety and Quality: An Evidence-Based Handbook for Nurses.

Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality (US); 2008.
Chapter 1. PMID: 21328780.

11. Melnyk BM, Tan A, Hsieh AP, Gallagher-Ford L. Evidence-based practice cul-
ture and mentorship predict EBP implementation, nurse job satisfaction, and
intent to stay: support for the ARCC© model. Worldviews Evid Based Nurs.
2021;18(4):272-81. PMID: 34309169.

12. Mugerwa PP, Jordan P, van der Heever M, Young T, Iwu-Jaja CJ. Patient
safety education for undergraduate nursing students: a scoping review pro-
tocol. JBI Evid Synth. 2021;19(11):3073-9. PMID: 34519283.

13. Kim JH, Jeong HS, Nam HH. The experience with patient safety activities of
nursing  students. J.  Qual. Res. 2018;19(1):13-21.  doi:
10.22284/qr.2018.19.1.13

14, Wu XV, Enskar K, Pua LH, Heng DGN, Wang W. Clinical nurse leaders’ and
academics’ perspectives in clinical assessment of final-year nursing students:
a qualitative study. Nurs Health Sci. 2017;19(3):287-93. PMID: 28371304.

15. Vaismoradi M, Tella S, ALogan P, Khakurel J, Vizcaya-Moreno F. Nurses’ ad-
herence to patient safety principles: a systematic review. Int J Environ Res
Public Health. 2020;17(6):2028. PMID: 32204403; PMCID: PMC7142993.

16. Tella S, Liukka M, Jamookeeah D, Smith NJ, Partanen P, Turunen H. What
do nursing students learn about patient safety? An integrative literature re-
view. J Nurs Educ. 2014;53(1):7-13. PMID: 24308538.

17. Celik S, Kostekli S, Karahan E. Hemsirelik dgrencilerinin kanita dayali
hemsirelik uygulamalarina yénelik bilgi, tutum ve davranislari [Nursing stu-
dents’ knowledge, attitude and behaviors towards evidence-based nursing
practices]. inénii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi.
2021;9(2):469-81. doi: 10.33715/inonusaglik.795339

18. Huang FF, Shen XY, Chen XL, He LP, Huang SF, Li JX. Self-reported confi-
dence in patient safety competencies among Chinese nursing students: a
multi-site cross-sectional survey. BMC Med Educ. 2020;20(1):32. PMID:
32005224; PMCID: PMC6995154.

19. TIili MA, Aouicha W, Tarchoune S, Sahli J, Ben Dhiab M, Chelbi S, et al. Predic-
tors of evidence-based practice competency among Tunisian nursing students.
BMC Med Educ. 2022;22(1):421. PMID: 35655300; PMCID: PMC9161527.



20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Karayagiz Muslu G, Baybek H, Tozak Yildiz H, Kivrak A. Ogrencilerin Kanita
Dayali Hemsirelik Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davranislari Olgeginin Tiirkge
gegerlik glvenirlik calismasi [Validity and reliability of the Turkish version of
Knowledge, Attitude and Behaviors of Nursing Students Towards Evidence-
Based Nursing Scale]. Uluslararasi Hakemli Hemsirelik Arastirmalari Dergisi.
2015;2(3):1-16. https://toad.halileksi.net/wp-content/uploads/2022/07/ogren-
cilerin-kanita-dayali-hemsirelik-konusundaki-bilgi-tutum-ve-davranislari-ol-
cegi-toad.pdf

Taskiran G, Eskin Bacaksiz F, Harmanci Seren AK. Psychometric testing of
the Turkish version of the Health Professional Education in Patient Safety
Survey: H-PEPSSTR. Nurse Educ Pract. 2020;42:102640. PMID: 31756625.

Ozdamar K. SPSS ile Biyoistatistik. 9. Baski. Ankara: Nisan Kitabevi; 2013.

Iradukunda F, Mayers PM. Rwandan nursing students’ knowledge, attitudes
and application of evidence-based practice. Curationis. 2020;43(1):e1-7.
PMID: 32129640; PMCID: PMC7059168.

LiH, XuR, Gao D, FuH, Yang Q, Chen X, et al. Evidence-based practice at-
titudes, knowledge and skills of nursing students and nurses, a systematic re-
view and meta-analysis. Nurse Educ Pract. 2024;78:104024. PMID:
38901274.

Saunders H, Vehvildinen-Julkunen K. Nurses’ evidence-based practice beliefs
and the role of evidence-based practice mentors at university hospitals in Fin-
land. Worldviews Evid Based Nurs. 2017;14(1):35-45. PMID: 28002654.

Akutay S, Kahraman H, Ceyhan O. Hemsirelik égrencilerinin kanita dayali
hemsirelige yonelik bilgi, tutum ve davranislari [Nursing students’ knowledge,
attitudes and behaviors towards evidence-based nursing]. Sted.
2022;31(4):262-70. https://doi.org/10.17942/sted.873188

Kalkim A, Sagkal Midilli T. “Kanita dayali hemsirelik”: hemsirelik égrencilerinin
bilgi, tutum ve davraniglari [‘Evidence-based nursing”: knowledge, attitudes
and behaviors of nursing students]. Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti Dergisi. 2020;7(4):419-26. doi: 10.34087/cbusbed.671249

Lee SE, Morse BL, Kim NW. Patient safety educational interventions: a sys-
tematic review with recommendations for nurse educators. Nurs Open.
2022;9(4):1967-79. PMID: 34047058; PMCID: PMC9190690.

Erkus Kilikkelepge G, Basit G, Arslan Seker S. Examining the patient safety

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

competencies of nursing students: a multi-regional study. Gevher Nesibe
Journal  of  Medical&Health ~ Sciences.  2023;8(4):1163-74.
https://doi.org/10.5281/zenodo.10049134

Toygar I, Hangerlioglu S, Gacaner S. Hemsirelik dgrencilerinin hasta giivenligi
konusunda bilgi ve yeterlilikleri [Nursing students” knowledge and compe-
tence about patient safety]. inénii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiik-
sekokulu Dergisi. 2020;8(3):618-29. doi: 10.33715/inonusaglik.747782

Farokhzadian J, Eskici GT, Molavi-Taleghani Y, Tavan A, Farahmandnia H.
Nursing students’ patient safety competencies in the classroom and clinical
settings: a cross-sectional study. BMC Nurs. 2024;23(1):47. PMID: 38233931;
PMCID: PMC10792773.

Alkhelaiwi WA, Traynor M, Rogers K, Wilson |. Assessing the competence of
nursing students in clinical practice: the clinical preceptors’ perspective.
Healthcare (Basel). 2024;12(10):1031. PMID: 38786441; PMCID:
PMC11121458.

Cheung KKC, Su JJ, Batalik L. Defining evidence-based nursing practice: an
interpretative phenomenological study. Nurse Educ Today. 2025;144:106400.
PMID: 39312828.

Chovanec K, Arsene C, Gomez C, Brixey M, Tolles D, Galliers JW, et al. As-
sociation of CLABSI with hospital length of stay, readmission rates, and mor-
tality: a retrospective review. Worldviews Evid Based Nurs. 2021;18(6):332-8.
PMID: 34779128.

Dogan ES, Cin A, Demirag H, Fidan Ugan M. Hemsirelerin kanita dayali
hemsirelik uygulamalarina yénelik tutumlarinin incelenmesi [Investigation of
nurses’ attitudes toward evidence-based nursing practices]. Uluslararasi
Anadolu Sosyal Bilimler Dergisi. 2021;5(2):612-22.
https://doi.org/10.47525/ulasbid.879094

Labrague LJ, McEnroe-Pettite D, Tsaras K, D’Souza MS, Fronda DC, Mira-
fuentes EC, et al. Predictors of evidence-based practice knowledge, skills,
and attitudes among nursing students. Nurs Forum. 2019;54(2):238-45.
PMID: 30582630

Abu-Baker NN, AbuAlrub S, Obeidat RF, Assmairan K. Evidence-based prac-
tice beliefs and implementations: a cross-sectional study among undergrad-
uate nursing students. BMC Nurs. 2021;20(1):13. PMID: 33413336; PMCID:
PMC7791790.



