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Hemşirelik Öğrencilerinin Hasta Güvenliği ile Kanıta Dayalı 
Hemşireliğe İlişkin Bilgi, Tutum ve Davranışları:  
Kesitsel Araştırma 
Knowledge, Attitudes and Behaviors of Nursing Students Regarding 
Patient Safety and Evidence-Based Nursing: Cross-Sectional Research 
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bBakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

ÖZET Amaç: Bu çalışmada, Hemşirelik öğrencilerinin kanıta dayalı 
hemşireliğe ilişkin bilgi, tutum ve davranışları ile hasta güvenliği ko-
nusunda bilgi ve yeterlikleri arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlan-
mıştır. Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir 
çalışmadır. Araştırma, İstanbul ilinde bir eğitim ve araştırma hastane-
sinde klinik uygulama yapan 273 hemşirelik öğrencisi ile gerçekleşti-
rildi. Veriler, 17 Mart-17 Ağustos 2023 tarihleri arasında katılımcı bilgi 
formu, Kanıta Dayalı Hemşirelik Konusunda Öğrencilerin Bilgi, Tutum 
ve Davranışları Ölçeği ve Sağlık Profesyonellerinin Eğitiminde Hasta 
Güvenliği Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Verilerin analizinde, ta-
nımlayıcı (frekans, yüzde, ortalama, standart sapma, minimum, maksi-
mum) istatistiksel yöntemler kullanıldı. Nicel değişkenler arası 
ilişkilerin değerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanıldı. 
Bulgular: Katılımcıların %61,54’ü kanıta dayalı hemşirelik dersi aldı-
ğını, %12,45’i klinik uygulama sırasında tıbbi hata yaptığını ifade et-
miştir. Çalışmada, hemşirelik öğrencilerinin kanıta dayalı hemşireliğe 
yönelik bilgi düzeylerinin yüksek, tutumlarının orta ve uygulama dü-
zeylerinin düşük olduğu saptanmıştır. Öğrencilerin sınıf ortamında 
hasta güvenliğine yönelik edindikleri bilgilerinin ve klinik ortamdaki 
yeterliklerinin orta düzeyin üzerinde olduğu belirlenmiştir. Hemşirelik 
öğrencilerinin hasta güvenliğine yönelik bilgi ve yeterlikleri arttıkça, 
kanıta dayalı hemşirelik uygulamalara yönelik bilgileri ve gelecekte 
kullanma eğilimlerinin de arttığı belirlendi. Sonuç: Araştırma bulguları, 
hemşirelik öğrencilerinin hasta güvenliği ve kanıta dayalı hemşireliğe 
yönelik tutum ve yeterliklerinin genel olarak orta düzeyde olduğunu 
ortaya koymaktadır. Bu durum, eğitim süreçlerinde bu alanlara yöne-
lik bilgi ve becerilerin daha sistematik ve uygulamalı biçimde hemşi-
relik eğitimcileri ve klinik rehber hemşireler tarafından geliştirilmesi 
gerektiğini göstermektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Hasta güvenliği; hemşirelik;  

                 hemşirelik öğrencisi; kanıta dayalı hemşirelik 

ABS TRACT 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 İstanbul. 
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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Hemşirelik eğitimi, nitelikli sağlık profesyonel-
lerinin gelişimi için kritik bir öneme sahiptir. Bu du-
rumun, hasta bakımının kalitesi üzerindeki etkisi 
yadsınamaz. Kanıta dayalı hemşirelik; hemşirelik uy-
gulamalarının mevcut en iyi bilimsel kanıtlar, klinik uz-
manlık ve hasta tercihleriyle uyumlu hâle getiren temel 
bir yaklaşımdır.1 Bu yaklaşım, klinik karar vermeyi ge-
liştirdiği, hasta güvenliğine ve hasta sonuçlarına olumlu 
yönde katkı sağladığı için sağlık sisteminde önemli bir 
yere gelmiştir. Kanıta dayalı hemşirelik, hemşirelerin 
bilimsel bilgiyi gerçek dünyaya uyarlayarak daha iyi 
sağlık sonuçları elde edilmesini, sağlık hizmetlerinin 
maliyetinin azaltılmasını, hastaların güvenliğinin ve 
refahının sağlanmasını sağlar.2-6 

Kanıta dayalı hemşirelik ilgi görmesine rağmen 
hemşirelik öğrencilerinin kanıtların önemini fark et-
medikleri ve yeterli bilgi beceriye sahip olmadıkları 
görülmüştür.7 Literatür, bunun nedenlerinin eğitim 
eksikliği, eğitimcilerin ve klinik hemşirelerin kanıta 
dayalı hemşirelik konusuna yönelik olumsuz tutum-
larının olması, klinik ortamlarda kanıtların kullanı-
mına yönelik yeterli desteğin olmaması gibi nedenler 
olduğunu göstermektedir.4,7 Bu durum, hemşirelik 
öğrencilerinin mezun olmadan önce hemşirelik uy-
gulamalarının kanıta dayalı olmasına yönelik bilgi, 
tutum ve davranışlarının gerekli olduğunu anlamala-
rının önemli olduğunu vurgulamaktadır. Çünkü hem-
şirelik öğrencilerinin kanıta dayalı uygulamaya 
yönelik yeterli bilgiye, beceriye ve olumlu tutuma 
sahip olmaları gelecekteki mesleki rollerinde kanıta 
dayalı uygulamaya yönelik becerilerini önemli öl-
çüde etkileyecektir.8,9 

Sağlık hizmetleri sunumunun kaliteli olduğun-
dan bahsedilebilmesi için hasta güvenliğinin sağlan-
ması esastır. Hasta güvenliği uygulamalarına yönelik 
yapılan çoğu çalışma, hemşirelik bakımının mortalite 
ve morbidite gibi olumsuz sonuçlarına odaklanmış-
tır. Hemşireler genellikle hasta bakımında ön sıra-
larda yer aldığından, hasta güvenliği ilkelerine ilişkin 
hataları en aza indirmek, olumsuz olayları önlemek, 
etkili bir sağlık hizmeti sağlamak için kritik öneme 
sahiptir.10 

Kanıta dayalı uygulamalardan yararlanılması 
hem kaliteli bakım sunulmasına hem de bakım so-
nuçlarının daha iyi olmasını sağlar.11 Bu nedenle 

hemşirelik öğrencilerinin kanıta dayalı hemşirelik ve 
hasta güvenliği ilkelerini nasıl anladıklarını ve uygu-
ladıklarını araştırmak önemlidir. Çünkü bu konularda 
alacakları eğitimler gelecekteki klinik uygulamala-
rını etkileyebilir. Hasta güvenliğiyle ilgili bilgi, tutum 
ve davranış düzeylerinin anlaşılması, daha etkili eği-
tim programlarının geliştirilmesine katkıda buluna-
bilir. Ayrıca hemşirelik öğrencilerinin hasta 
güvenliğine yönelik gerekli uygulamaları yerine ge-
tirerek kaliteli, güvenli ve etkili sağlık hizmeti suna-
bilmeleri için donanımlı olmalarını sağlayabilir.12-16 

Hasta güvenliği ve kanıta dayalı hemşirelik uygu-
lamaları, çağdaş hemşireliğin temel yapı taşları arasında 
yer almakta ve sağlık hizmetlerinin kalitesini doğrudan 
etkilemektedir. Hemşirelik öğrencilerinin bu alanlara 
ilişkin yeterli bilgiye sahip olmaları, olumlu tutum ge-
liştirmeleri ve uygun davranışlar sergilemeleri; mezu-
niyet sonrası klinik uygulamalarda hasta bakımının 
güvenli, etkili ve bilimsel temellere dayalı bir şekilde 
yürütülmesi açısından kritik öneme sahiptir.3 Özellikle 
sağlık ortamlarının giderek karmaşıklaştığı günümüzde, 
hemşirelik öğrencilerinin hasta güvenliğine duyarlı, 
güncel kanıtlara dayanan kararlar alabilen profesyonel-
ler olarak yetişmeleri hem hasta sonuçlarını iyileştir-
mekte hem de sağlık sisteminin sürdürülebilirliğine 
katkı sağlamaktadır. Kanıta dayalı hemşireliğin hem de 
hasta güvenliğinin öneminin bilinmesine rağmen hem-
şirelik öğrencilerinin bu alanlardaki hazırlığı üzerine ya-
pılan araştırmalar nispeten sınırlıdır.6,12 Hemşirelik 
öğrencilerinin kanıta dayalı hemşirelik ve hasta güven-
liğine yönelik bilgi ve tutumları arasındaki ilişkinin 
daha fazla araştırılması, bu uygulamaların klinikte uy-
gulanmasının önündeki olası engellere ışık tutabilir. Bu 
nedenle araştırma, hemşirelik öğrencilerinin kanıta da-
yalı hemşirelik ve hasta güvenliğiyle ilgili bilgi, tutum 
ve davranışlarını değerlendirerek bu boşluğu doldur-
mayı amaçlamaktadır.  

 GEREÇ vE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN AMACI 
Araştırmada, hemşirelik öğrencilerinin kanıta dayalı 
hemşireliğe ilişkin bilgi, tutum ve davranışları ile 
hasta güvenliği konusunda bilgi ve yeterlikleri ara-
sındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. Araş-
tırma soruları: 
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1. Hemşirelik öğrencilerinin kanıta dayalı hem-
şireliğe ilişkin bilgi, tutum ve davranışları nasıldır? 

2. Hemşirelik öğrencilerinin hasta güvenliğine 
yönelik algıladıkları bilgi düzeyleri nasıldır? 

3. Hemşirelik öğrencilerinin hasta güvenliğine 
yönelik algıladıkları yeterlilik düzeyleri nasıldır? 

4. Hemşirelik öğrencilerinin hasta güvenliği ile 
kanıta dayalı hemşireliğe ilişkin bilgi, tutum ve dav-
ranışları arasında ilişki var mı? 

ARAŞTIRMANIN TİPİ 
Araştırma, tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir çalışma-
dır.  

ARAŞTIRMANIN EvREN vE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın evrenini, İstanbul ilindeki bir eğitim ve 
araştırma hastanesinde klinik uygulama yapan 290 
hemşirelik öğrencisi oluşturdu. Bu çalışmada, evrene 
ulaşmak mümkün olduğundan evrenin tamamına ula-
şılmaya çalışılmıştır. Araştırmacılar tarafından tüm 
hemşirelik öğrencilerine araştırmanın amacı açıklandı 
ve araştırmaya katılmayı kabul edip etmedikleri so-
ruldu. Çalışmanın evrenini 290 hemşirelik öğrencisi 
oluşturmasına rağmen 17 hemşirelik öğrencisi çalış-
maya katılmak istememiştir. Bu nedenle çalışmaya 
katılmaya gönüllü 273 hemşirelik öğrencisi (1. sınıf-
tan 33, 2. sınıftan 77, 3. sınıftan 59, 4. sınıftan 104 
öğrenci) çalışmaya dâhil edildi. Böylece evrenin 
%90’ına ulaşıldı. Bu çalışmada kolayda örnekleme 
yöntemi kullanıldı. 

vERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Araştırma verilerinin toplanmasında; bilgi formu, Ka-
nıta Dayalı Hemşirelik Konusunda Öğrencilerin 
Bilgi, Tutum ve Davranışları Ölçeği 
(ÖKDHKBTDÖ) ve Sağlık Profesyonellerinin Eği-
timinde Hasta Güvenliği Ölçeği’den (H-PEPSSTR) 
yararlanılmıştır. 

Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından literatür 
doğrultusunda geliştirilmiştir. Formda katılımcıların 
tanımlayıcı bilgilerini (yaş, cinsiyet, okuduğu sınıfı, 
kanıta dayalı hemşirelik ile ilgili ders alma, kanıta da-
yalı hemşirelik kavramını duyma, bilimsel kanıtlara 
ulaşma konusunda zorluk yaşama, kullanılan bilimsel 
kanıt kaynakları, hasta güvenliği konusunda eğitim 

alma, klinik uygulama sırasında tıbbi hata yapma ve 
bilimsel bir araştırmaya katılma durumu) belirlemeye 
yönelik 13 soru yer almaktadır.17-19 

Öğrencilerin Kanıta Dayalı Hemşirelik Ko-
nusunda Bilgi, Tutum ve Davranışları Ölçeği: 
Ölçek, 2003 yılında Johnston ve ark. tarafından tıp 
fakültesi öğrencilerine yönelik geliştirilmiş, 2010 yı-
lında da Brown ve ark. tarafından Amerika Birleşik 
Devletleri’nde hemşirelik öğrencilerine uyarlanmış-
tır. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasını 
ise Karayağız Muslu ve ark. yapmıştır. Ölçek 4 alt 
boyuttan ve 26 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin bilgi 
ve tutum alt boyutları 6’lı Likert tipinde, “1-Hiç ka-
tılmıyorum, 6-Kesinlikle katılıyorum” şeklinde ya-
nıtlanmaktadır. Bu alt boyutlardan alınan puan 
arttıkça bilginin fazla, düşüncelerinin ise olumlu ol-
duğunu göstermektedir. Gelecekte kullanım alt bo-
yutu, hemşirelik öğrencilerin mesleki yaşantılarında 
kanıta dayalı hemşireliği uygulamaya yönelik eği-
limlerini belirleyicidir. Uygulama alt boyutu, “1-Asla 
ve 5-Her gün” şeklinde yanıtlanmaktadır. Bilgi alt 
boyutu Cronbach alfa değeri 0,70, tutum alt boyutu 
0,60, gelecekte kullanım alt boyutu 0,80, uygulama 
alt boyutu 0,77’dir.20 Bu çalışmada, “bilgi” alt boyu-
tunun Cronbach alfa değeri 0,90, “tutum” 0,84, “ge-
lecekte kullanım” 0,86 ve “uygulama” 0,84 olarak 
belirlenmiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda ölçeğin bu 
çalışma için oldukça güvenilir olduğu söylenebilir. 

Sağlık Profesyonellerinin Eğitiminde Hasta 
Güvenliği Ölçeği: Ölçek, Ginsburg ve ark. tarafın-
dan 2012 yılında geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe 
uyarlama çalışması Taskiran ve ark. tarafından ya-
pılmıştır. Ölçek, 2 ana boyut (sınıf ve klinik ortam), 
6 alt boyut ve 23 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin 
değerlendirilmesinde, ölçeğin bütününde ve alt bo-
yutlarında madde toplam puan ortalamaları kullanıl-
maktadır. Ölçek 5’li Likert tipinde, “1-Kesinlikle 
katılmıyorum, 5-Kesinlikler katılıyorum” şeklinde 
yanıtlanmaktadır. Ölçekte ters puanlanan madde bu-
lunmamaktadır. Ölçek çok boyutlu olduğundan 2 ana 
boyut ve alt boyut puan ortalamaları ayrı ayrı değer-
lendirilmektedir. Ölçeğin ana ve alt boyutlarından alı-
nan toplam puan ortalamalarının artması hasta 
güvenliğine dair bilgi ve yeterliğin arttığını göster-
mektedir. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,97, bu ça-
lışmada ise 0,98’dir.21 
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vERİLERİN TOPLANMASI 
Çalışmaya katılmaya gönüllü olan hemşirelik öğren-
cilerinden veriler, 17 Mart-17 Ağustos 2023 tarihleri 
arasında, araştırmacılar tarafından klinik uygulama 
yaptıkları eğitim ve araştırma hastanesinde öğrencilerle 
yüz yüze görüşülerek toplanmıştır. Hemşirelik öğren-
cilerine veri toplama formlarındaki her maddenin kar-
şısındaki ifadelerden kendilerine en uygun olan 
maddeleri işaretlemeleri, formun eksiksiz olarak dol-
durulmasının önemli olduğu belirtilmiştir. Veri toplama 
aşamasında araştırmacı tarafından veri toplama form-
larının eksiksiz olup olmadığı kontrol edilmiş ve böy-
lece tüm formların eksiksiz olarak doldurulması, kişi 
kayıplarının yaşanmaması sağlanmıştır. Veri toplama 
araçlarının doldurulması ortalama 15-20 dk sürmüştür.  

ETİK ONAY 
Araştırma için Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lundan (tarih: 20 Şubat 2023; no: 2023-04-19) onam, 
çalışmanın yapılacağı kurumdan kurum izni, ölçek-
lerin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmalarını 
yapan yazarlardan ölçek kullanım izinleri alındı. Ka-
tılımcılara, veriler toplanmadan önce çalışmanın 
amacı açıklandı, hem sözlü hem de yazılı onamları 
alındı. Çalışma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine 
uygun olarak yapılmıştır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz  
Araştırma verilerinin istatistiksel analizleri için SPSS 
22.0 paket programı kullanıldı. Çalışma verileri de-
ğerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotlar (or-
talama, standart sapma, frekans, yüzde, minimum, 
maksimum) kullanıldı. Verilerin normal dağılıp da-
ğılmadığını belirlemek için Kolmogorov-Smirnov 
testi yapılmış olup, analiz sonucunda çalışmada veri-
lerin normal dağılım göstermediği belirlendi. Nicel 
değişkenler arası ilişkilerin değerlendirilmesinde 
Spearman korelasyon analizi kullanıldı. İstatistiksel 
anlamlılık p<0,05 olarak kabul edildi.22 

 BULGULAR 
Çalışmaya katılan 273 kişinin %82,05’i kadın olup; 
hemşirelik öğrencilerinin yaş ortalaması 21,81± 
1,91’dir. Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri Tablo 
1’de sunulmuştur. 

Araştırmaya katılan hemşirelik öğrencilerinin 
ÖKDHKBTDÖ puanları Tablo 2’de sunulmaktadır. 
Ölçeğin “bilgi” alt boyutu toplam puan ortalaması 
26,7±3,9, “tutum” alt boyutu 19,6±7,8, “gelecekte 
kullanım” alt boyutu 43,0±6,5, “uygulama” alt bo-
yutu 15,3±5,3 puandır (Tablo 2). 

Hemşirelik öğrencilerinin H-PEPSSTR Ölçeği 
“sınıf” ana boyutunun toplam puan ortalaması 
3,87±0,91, “klinik ortam” ana boyutunun toplam 
puan ortalaması 3,79±0,97’dir. Ölçeğin ana ve alt bo-
yutlarından alınan puanlar Tablo 3’te sunulmuştur. 

Tablo 4’te görüldüğü üzere hemşirelik öğrenci-
lerinin H-PEPSSTR Ölçeği “sınıf” boyutunun alt bo-
yutlarının puan ortalamaları (sırasıyla r=0,310, 
r=0,253, r=0,245, r=0,258, r=0,218, r=0,209, r=0,290 
p<0,01) ve “klinik ortam” boyutunun alt boyutlarının 
puan ortalamaları (sırasıyla 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 ÖKDHKBTDÖ “bilgi” alt boyutundan aldığı top-
lam puan ortalaması arasında pozitif yönde zayıf 
ilişki bulundu  

Hemşirelik öğrencilerinin H-PEPSSTR Ölçeği 
“sınıf” boyutunun “diğer sağlık çalışanları ile ekip 
hâlinde çalışma” (r=-0,182), “etkili iletişim” (r=-
0,179) ve “insan ve çevre faktörlerini anlama” alt 
boyut puan ortalaması (r=-0,167), toplam puan orta-
laması (r=-0,164) ve “klinik” boyutunun “etkili ileti-
şim” (r=-0,176) ve “insan ve çevre faktörlerini 
anlama” alt boyut puan ortalaması (r=-0,158) ile 
ÖKDHKBTDÖ “tutum” alt boyutundan aldığı top-
lam puan ortalaması arasında negatif yönde zayıf 
ilişki bulundu (Tablo 4). 

Hemşirelik öğrencilerinin H-PEPSSTR Ölçeği 
“sınıf” boyutunun toplam puan ortalaması 
(r=0,173) ve “klinik ortam” boyutunun toplam puan 
ortalaması (r=0,188) ile ÖKDHKBTDÖ “gelecekte 
kullanım” alt boyutundan aldığı toplam puan orta-
laması arasında pozitif yönde zayıf ilişki bulundu 
(Tablo 4). 

Hemşirelik öğrencilerinin H-PEPSSTR Ölçeği 
“klinik” boyutunun “insan ve çevre faktörlerini an-
lama” alt boyut puan ortalaması ile ÖKDHKBTDÖ 
“uygulama” alt boyutundan aldığı toplam puan orta-
laması arasında pozitif yönde zayıf ilişki saptandı 
(r=0,045) (Tablo 4). 
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 TARTIŞMA 

Hemşirelik uygulamalarının yüksek kalitede olma-
sında, bakımın standardize edilmesinde ve güvenli ba-
kımın sağlanmasında, hemşirelik öğrencilerinin ve 
hemşirelerin klinik karar verirken en iyi kanıtı kullan-
maları önemlidir.19 Araştırmalarda, hemşirelerin kanıta 
dayalı uygulamalarını artırmak için hemşirelik öğren-
cilerinin kanıta dayalı uygulamalara yönelik bilgi, 
tutum ve becerilerinin mezun olmadan önce artırılma-
sının gerekli olduğu vurgulanmıştır.23,24 Öğrencilerin 
kanıta dayalı uygulamalarla ilgili bilgi ve tutumlarının 
belirlenmesi, mezun olduktan sonra uygulamalarını 

kanıta dayalı olarak gerçekleş- 
tirmelerine yönelik hemşirelik eğitim müfredatının ge-
liştirilmesinde yol gösterici olacaktır. Kanıta dayalı uy-
gulamalara yönelik bilgi düzeyinin düşük olması 

n % 
Cinsiyet Kadın 224 82,05 

Erkek 49 17,95 
Sınıfı 1 33 12,09 

2 77 28,21 
3 59 21,61 
4 104 38,09 

Kanıta dayalı hemşirelik dersi alma Evet 168 61,54 
Hayır 105 38,46 

Kanıta dayalı hemşirelik kavramını duyma Evet 219 80,22 
Hayır 54 19,78 

Bilimsel kanıtlara ulaşma konusunda zorluk yaşama Evet 66 24,18 
Hayır 207 75,82 

Kullandığı bilimsel kanıt kaynakları* İnternet 249 91,21 
Ders kitapları 199 72,89 
Araştırma makaleleri 210 76,92 
Diğer (kütüphane, tezler) 4 1,47 

Hasta güvenliği konusunda eğitim alma Evet 247 90,48 
Hayır 26 9,52 

Klinik uygulama sırasında tıbbi hata yapma Evet 34 12,45 
Hayır 239 87,55 

Yapılan tıbbi hatayı bildirme Bildirdim 29 85,29 
Bildirmedim 5 14,71 

Yapılan tıbbi hatayı bildirmeme nedeni Hatayı bildirmeye gerek duymama 1 20,00 
Korkma 1 20,00 
Ne yapacağını bilmeme 2 40,00 
Hatanın hemen düzeltilip soruna yol açmaması 1 20,00 

Bilimsel bir araştırmaya katılma Evet 92 33,70 
Hayır 181 66,30 

Bilimsel araştırmaya katıldıkları aşama* Planlama 61 66,30 
veri toplama 68 73,91 
Uygulama 50 54,35 
Yayınlama 26 28,26 

TABLO 1:  Katılımcıların tanıtıcı özellikleri

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.

Alt boyut Soru sayısı X±SS Minimum-maksimum 
Bilgi 5 26,7±3,9 5-30 
Tutum 6 19,6±7,8 6-36 
Gelecekte kullanım 9 43,0±6,5 20-54 
Uygulama 6 15,3±5,3 6-36 

TABLO 2:  ÖKDHKBTDÖ alt boyut puan ortalamaları

ÖKDHKBTDÖ: Öğrencilerin Kanıta Dayalı Hemşirelik Konusunda Bilgi, Tutum ve 
Davranışları Ölçeği; SS: Standart sapma
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Alt boyut Soru sayısı X±SS Minimum-maksimum 
H-PEPSSTR sınıf Diğer sağlık çalışanları ile ekip hâlinde çalışma 6 3,91±1,0 1-5 

Etkili iletişim 3 4,07±1,1 1-5 
Güvenlik risklerinin yönetimi 3 3,84±1,1 1-5 
İnsan ve çevre faktörlerini anlama 3 3,93±1,0 1-5 
Beklenmedik olayları ve neredeyse hataları tanıma, müdahale etme ve ortaya çıkarma 4 3,72±1,0 1-5 
Güvenlik kültürü 4 3,78±1,0 1-5 
Toplam 23 3,87±0,91 1-5 

H-PEPSSTR klinik ortam Diğer sağlık çalışanları ile ekip hâlinde çalışma 6 3,81±1,0 1-5 
Etkili iletişim 3 4,01±1,2 1-5 
Güvenlik risklerinin yönetimi 3 3,84±1,1 1-5 
İnsan ve çevre faktörlerini anlama 3 3,85±1,1 1-5 
Beklenmedik olayları ve neredeyse hataları tanıma, müdahale etme ve ortaya çıkarma 4 3,72±1,0 1-5 
Güvenlik kültürü 4 3,73±1,1 1-5 
Toplam 23 3,79±0,97 1-5 

TABLO 3:  H-PEPSSTR Ölçek toplam puan ortalamaları

H-PEPSSTR: Sağlık Profesyonellerinin Eğitiminde Hasta Güvenliği Ölçeği; ÖKDHKBTDÖ: Öğrencilerin Kanıta Dayalı Hemşirelik Konusunda Bilgi, Tutum ve Davranışları Ölçeği;  
SS: Standart sapma

ÖKDHKBTDÖ 
Alt boyut Bilgi Tutum Gelecekte kullanım Uygulama 
Diğer sağlık çalışanları ile ekip hâlinde çalışma r değeri 0,310** -0,182** 0,238** 0,076 

p değeri 0,000 0,002 0,000 0,209 
Etkili iletişim r değeri 0,253** -0,179** 0,174** 0,013 

p değeri 0,000 0,003 0,004 0,836 
Güvenlik risklerinin yönetimi r değeri 0,245** -0,082 0,167** 0,048 

p değeri 0,000 0,176 0,006 0,429 
İnsan ve çevre faktörlerini anlama r değeri 0,258** -0,167** 0,181** 0,090 

p değeri 0,000 0,006 0,003 0,139 
Beklenmedik olayları ve neredeyse hataları tanıma, r değeri 0,218** -0,052 0,041 0,079 
müdahale etme ve ortaya çıkarma p değeri 0,000 0,389 0,499 0,190 
Güvenlik kültürü r değeri 0,209** -0,076 0,075 0,056 

p değeri 0,001 0,208 0,219 0,353 
Toplam r değeri 0,290** -0,164** 0,173** 0,028 

p değeri 0,000 0,007 0,004 0,639 
Diğer sağlık çalışanları ile ekip hâlinde çalışma r değeri 0,285** -0,086 0,197** 0,065 

p değeri 0,000 0,156 0,001 0,286 
Etkili iletişim r değeri 0,188** -0,176** 0,204** 0,028 

p değeri 0,002 0,004 0,001 0,643 
Güvenlik risklerinin yönetimi r değeri 0,245** -0,082 0,167** 0,048 

p değeri 0,000 0,176 0,006 0,429 
İnsan ve çevre faktörlerini anlama r değeri 0,270** -0,158** 0,215** 0,121* 

p değeri 0,000 0,009 0,000 0,045 
Beklenmedik olayları ve neredeyse hataları tanıma, r değeri 0,218** -0,052 0,041 0,079 
müdahale etme ve ortaya çıkarma p değeri 0,000 0,389 0,499 0,190 
Güvenlik kültürü r değeri 0,203** -0,008 0,150* 0,083 

p değeri 0,001 0,896 0,013 0,174 
Toplam r değeri 0,262** -0,098 0,188** 0,061 

p değeri 0,000 0,105 0,002 0,318 

TABLO 4:  ÖKDHKBTDÖ ve H-PEPSSTR ölçek puanları arasındaki ilişki

*p<0,05; **p<0,0; r: Spearman korelasyon analizi. ÖKDHKBTDÖ: Öğrencilerin Kanıta Dayalı Hemşirelik Konusunda Bilgi, Tutum ve Davranışları Ölçeği;  
H-PEPSSTR: Sağlık Profesyonellerinin Eğitiminde Hasta Güvenliği Ölçeği
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olumsuz tutuma ve uygulamalarda kanıtların ya sınırlı 
kullanılmasına ya da hiç kullanılmamasına neden ola-
bilir.25 Bu çalışmada, katılımcıların kanıta dayalı 
hemşirelik bilgilerinin yüksek, tutum puanlarının orta 
düzeyde, gelecekte mesleki yaşantılarında uygula-
maya yönelik eğilimlerinin yüksek ve kanıta dayalı 
hemşireliği uygulama düzeylerinin ise düşük olduğu 
belirlendi. Akutay ve ark. ile Kalkım ve Sağkal Midil-
li’nin çalışmalarında da benzer sonuçlar elde edilmiş-
tir.26,27 Hemşirelik öğrencilerinin bilgi düzeylerinin 
yüksek olmasına rağmen sahip oldukları bilgileri uy-
gulamada kullanma düzeylerinin düşük olmasının bu-
lunduğu sınıfa göre klinik uygulama deneyimlerinin 
farklılık gösterebileceğinden kaynaklanabilir. Ayrıca 
bu bulgu, hemşirelik öğrencilerinin mesleki eğitimleri 
süresince kanıta dayalı uygulamaya yönelik teorik bil-
ginin klinik uygulama ile bütünleştirme konusunda 
desteğe ihtiyaçları olduğunu düşündürmüştür. Aynı 
zamanda tutum puanlarının orta düzeyde olmasının, ka-
nıta dayalı hemşirelik yaklaşımını içselleştirme ve bil-
gilerini uygulamaya yansıtma konusunda bazı 
tereddütlerinin olabileceğini göstermiştir. Bu nedenle 
hemşirelik öğrencilerinin klinik eğitimleri süresinde 
gerek hemşireler gerekse öğretim elemanları tarafından 
öğrencilerin kanıta dayalı hemşirelik konusundaki be-
cerilerinin desteklenmesine, eğitim müfredatının bu 
yönde güncellenmesine ihtiyaç olduğu söylenebilir. 

Hemşirelik uygulamalarında hasta güvenliğini 
sağlamak için hemşirelik öğrencilerinin hasta güven-
liğine yönelik yeterli bilgi, tutum ve becerilere sahip 
olmaları istenmektedir. Bu nedenle hemşirelik müfre-
datlarında hasta güvenliği eğitimlerine yer verilmekte-
dir.28 Bu çalışmada, hemşirelik öğrencilerinin sınıf 
ortamında geliştirilen hasta güvenliği bilgilerinin orta-
lamanın üzerinde olduğu saptandı. Erkuş Külükkelepçe 
ve ark.nın, Toygar ve ark.nın, Huang ve ark.nın çalış-
masında da hemşirelik öğrencilerinin hasta güvenliği 
bilgilerinin ortalamanın üzerinde olduğu ve eğitimleri 
süresince hasta güvenliğine yönelik bilgi düzeylerinin 
arttığı belirtilmiştir.18,29,30 Çalışmadan elde edilen bu 
sonuç, 1. sınıftan itibaren başlayıp 4. sınıfa kadar tüm 
mesleki derslerde sınıf ortamında gerçekleştirilen hasta 
güvenliğine yönelik eğitimlerde bilgilerin öğrenciler 
tarafından etkili bir şekilde öğrenildiği ve bunun bilgi 
düzeyinin artmasında olumlu katkı sağladığını gös-
termiştir. Aynı zamanda bu bulgu, hasta güvenliğine 

yönelik teorik eğitimlerin güncel bilgilerle öğrenci-
lerin seviyesine uygun, etkin ve başarılı bir şekilde 
yürütüldüğünü göstermiştir.  

Hemşirelik öğrencilerinin klinik ortamda geliş-
tirilen hasta güvenliği yeterliliği algılarının ortala-
manın üzerinde olduğu saptandı. Farokhzadian ve 
ark. ile Huang ve ark.nın çalışmasında da hemşirelik 
öğrencilerinin klinik ortamda hasta güvenliği yeterli-
liği algılarının ortalamadan kısmen yüksek olduğu 
belirlenmiştir.18,31 Hemşirelik öğrencilerinin mesleki 
becerilerinin geliştirilmesinde ve yeterliliklerinin ar-
tırılmasında klinik uygulamalar önemlidir.32 Bu ne-
denle çalışmaya katılan hemşirelik öğrencilerinin 
klinik uygulama ortamlarının, beceri ve yeterlilikle-
rinin geliştirilmesi açısından uygun bir ortam olduğu 
göstermiştir. Ayrıca hemşirelik öğrencilerinin mes-
leki eğitimleri boyunca 1 sınıftan itibaren uygulama 
laboratuvarı ile başlayıp sonrasında 4. sınıfa kadar 
her yıl dâhil oldukları klinik uygulama eğitimleri ile 
hasta güvenliğine yönelik yeterli uygulama yapma 
imkânı bulduklarını düşündürmüştür. 

Hemşirelik öğrencilerinin, sınıfta teorik ders-
lerde geliştirilen hasta güvenliği bilgileri ve klinik uy-
gulamalarda geliştirilen hasta güvenliği yeterlilikleri 
arttıkça kanıta dayalı hemşirelik konusunda bilgile-
rinin ve kanıta dayalı uygulamaları gelecekte kul-
lanma eğilimlerinin arttığı belirlendi. Bilimsel 
yöntemler ile elde edilen kanıtların hemşirelik uygu-
lamalarında kullanılması hasta güvenliğinin ve kali-
teli hemşirelik bakımının sağlanması için esastır.11 

Kanıta dayalı uygulamalar, ön yargılardan uzak ola-
rak klinik karar almayı desteklemekte, hatalı uygula-
maları ve bakım maliyetini azaltmaktadır.2,17 Aynı 
zamanda hemşirelik uygulamalarının bilimsel araş-
tırmalar doğrultusunda elde edilen kanıtlar doğrultu-
sunda yapılması hasta düşmelerini, enfeksiyonu vb. 
önlenmesi, ölüm oranlarının ve tekrarlı yatış oranla-
rının azalması, hasta bakım sonuçlarının iyileştiril-
mesi üzerinde olumlu bir etki oluşturmaktadır.33-35 Bu 
nedenle hemşirelik eğitimindeki klinik uygulamalar, 
öğrencilerin hasta güvenliği ve hemşirelik uygula-
malarının kanıta dayandırılması hakkındaki bilgileri-
nin, tutumlarının ve becerilerinin gelişiminde önemli 
bir rol oynamaktadır.36 Çalışmadaki bu sonuç, hem-
şirelik eğitimi süresince hemşirelik öğrencilerinin 
hasta güvenliğine yönelik bilgi ve becerilerinin artı-
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rılmasının, öğrencilerin klinik becerilerinin yanında 
kanıta dayalı uygulamaları kullanma eğilimlerini ar-
tırma açısından önemli olduğunu bir kez daha ortaya 
koymuştur. Öğrencilerin mesleki derslerinde öğren-
dikleri hasta güvenliğine yönelik teorik bilgileri kli-
nikte uygulamaya yansıtarak yeterliklerini 
pekiştirmeleri bilişsel, duyuşsal ve psikomotor bece-
rilerini güçlendirmektedir. Ayrıca öğrencilerin, uy-
gulamalarında bilimsel araştırma sonuçlarından 
yararlanmaları ileride kanıta dayalı uygulama yapma 
konusunda daha istekli olmalarını destekleyeceği 
söylenebilir. 

Hemşirelik öğrencilerinin sınıfta teorik derslerde 
kazandırılan hasta güvenliği bilgileri ve klinik uygu-
lamalarla hasta güvenliği yeterlilikleri arttıkça kanıta 
dayalı hemşirelik konusunda tutumlarının azaldığı 
belirlendi. Buna karşılık Labrague ve ark. ile Abu-
Baker ve ark.nın çalışmalarında hemşirelik öğrenci-
lerinin kanıta dayalı uygulamalara yönelik olumlu 
tutuma sahip oldukları belirlenmiştir.36,37 Hemşirelik 
öğrencileri eğitimlerinde hasta güvenliği ve kanıta 
dayalı uygulamalar ile ilgili gerekli bilgi ve beceri-
leri edinse bile bazen klinik uygulamalarda zorluklarla 
karşılaşmaktadırlar.37 Özellikle öğrencilerin hasta bakım 
uygulamalarını değiştirme yetkilerinin olmaması, kli-
nikte geçirdikleri zamanın yetersiz olması gibi nedenler 
kanıta dayalı uygulamalara yönelik tutumlarını olum-
suz etkileyebilmektedir.36 Bu nedenle öğrencilerin hasta 
güvenliğine yönelik bilgi ve yeterlikleri artsa da klinik 
eğitimleri süresince kanıta dayalı uygulamalara yöne-
lik tutumlarının desteklenmesi gerektiğini göstermiştir. 
Çalışmanın gerçekleştirildiği hastanede kanıta dayalı 
uygulamalar, bilimsel araştırmalar, seminerler gibi ça-
lışmalar yapılsa da öğrencilerin bu uygulamalara katı-
lımlarının yetersiz olduğunu düşündürmüştür. 

 Bu çalışmada, bulguların yorumlanmasında bazı 
kısıtlılıklar bulunmaktadır. Özellikle çalışmanın bir 
eğitim ve araştırma hastanesinde klinik uygulama 
yapan hemşirelik öğrencileriyle gerçekleştirilmesi bul-
guların genellenebilirliğini kısıtlamaktadır. Araştırmaya 
katılan hemşirelik öğrencileri aynı hastanede klinik uy-
gulama yapmalarına rağmen farklı okullarda eğitim 
görmektedirler. Okullardaki hasta güvenliği ve kanıta 
dayalı hemşireliğe yönelik müfredat içeriği birbirinden 
farklılık olabileceği için bu durum sonuçların homo-
jenliğini sınırlayabilir. Ayrıca bu çalışmada, hemşirelik 

öğrencilerinin kanıta dayalı hemşireliğe ilişkin bilgi, 
tutum ve davranışları ile hasta güvenliği konusunda 
bilgi ve yeterlikleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 
amaçlandığından öğrencilerin sınıfı, kanıta dayalı hem-
şirelik ve hasta güvenliği dersi alma durumları arasın-
daki farka bakılmamıştır. Bu nedenle bu çalışmada, 
demografik değişkenlerin etkisinin açık olması araş-
tırma sonuçlarını sınırlandırmaktadır. 

 SONUÇ 
Çalışmada, katılımcıların kanıta dayalı hemşirelik 
bilgilerinin yüksek, tutumlarının orta ve uygulama 
düzeylerinin düşük olduğu saptanmıştır. Ayrıca ça-
lışmada öğrencilerin sınıf ortamında hasta güvenli-
ğine yönelik edindikleri bilgilerinin ve klinik 
ortamdaki yeterliklerinin orta düzeyin üzerinde ol-
duğu belirlenmiştir. Bu çalışma sonuçları, öğrencile-
rin hasta güvenliğine yönelik bilgi ve yeterliklerinin 
arttıkça, kanıta dayalı hemşirelik uygulamalara yö-
nelik bilgilerinin ve gelecekte kullanma eğilimlerinin 
de arttığını ortaya koymuştur.  

Çalışmanın bulguları doğrultusunda hemşirelik 
eğitim müfredatının öğrencilerin hasta güvenliği ve 
kanıta dayalı uygulamaya yönelik bilişsel, duyuşsal 
ve psikomotor becerilerinin geliştirilmesini sağlaya-
cak şekilde tasarlanması önerilebilir. Hemşirelerin bi-
limsel kanıtlara dayalı kararlar alabilmeleri ve olası 
riskleri önleyici güvenli uygulamaları hayata geçire-
bilmeleri, sağlığının geliştirilmesi açısından büyük 
önem taşımaktadır. Dolayısıyla öğrencilerin bu ko-
nulardaki yeterlilik düzeylerinin artırılması hem bi-
reysel hem toplumsal sağlık çıktılarının iyileştirilmesi 
açısından önemli bir gerekliliktir. Ayrıca öğrencilerin 
klinik uygulamalarda güvenli bakım verme becerile-
rini geliştirebilmek adına simülasyon temelli öğ-
renme yöntemleri yaygınlaştırılmalıdır. Kanıta dayalı 
uygulamaları teşvik eden öğrenci odaklı projeler ve 
araştırma faaliyetleri desteklenmelidir. Klinik alanda 
görev yapan hemşireler ve eğitici personelin hasta gü-
venliği kültürünü benimsemeleri ve öğrencilere bu 
yönde rehberlik etmeleri sağlanmalıdır. 

Hemşirelik eğitiminde öğrencilerin bilgi, tutum 
ve beceri gelişimleri için aktif öğrenme teknikleri ve 
yenilikçi öğrenme yaklaşımları (tersine çevrilmiş 
sınıf modeli, simülasyon, vaka tabanlı öğrenme vb.) 
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uygulanabilir. Ayrıca öğrencilerin klinik eğitim uy-
gulamalarında kanıta dayalı uygulamalara daha fazla 
yer verilmesi, bu konuda hemşirelik öğretim eleman-
larının klinik rehber hemşirelerle işbirliği yaparak öğ-
rencilerin desteklenmesinin öğrencilerin mezun 
olmadan önce mesleki yeterliliklerinin artmasına 
önemli bir katkı sağlayacaktır.  
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rumları yoktur. 
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