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Oz
Amag: Bu calismada, Turkiye'deki vakif ve devlet Universitelerinin hemsirelik egitimi veren
bélimlerinin lisans mufredatlarinda yer alan kalite ve hasta guvenligi derslerinin 6zelliklerinin
incelenmesi amaclanmistir.
Yéntem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki ¢alisma, Eylil-Ekim 2020 arasinda yuratalmistar.
Calismanin evrenini Turkiye’de devlet ve vakif Universitelerine bagh 150 hemsirelik lisans
programi olusturmustur. Arastirmacilar tarafindan olusturulan degerlendirme formu, veri
toplama araci olarak kullaniimistir. Veriler, hemsirelik lisans programlarinin web sayfalarindan
ders iceriklerinin taranmasiyla toplanmistir. Veriler, tanimlayici (say1 ve ylzde) istatistikler
kullanilarak analiz edilmigtir.
Bulgular: Calismada kalite veya hasta glvenligi derslerinden en az bir tanesinin Universitelerin
hemsirelik lisans programlarinin %58,66’sinda oldugu belirlenmistir. Dersleri ylriten akademik
personelin %87,92’sinin hemsirelikte yonetim uzmanlk alani disinda bir alandan oldugu
belirlenmistir. Derslerin igerigi incelendiginde, konularin lisans mezunu hemsirelik 6grencisinde
bilgi, tutum ve beceri gelistirmesinde sinirl kaldigr saptanmistir.
Sonug: Hemsirelik lisans mufredatlarinin cogunda kalite veya hasta glvenligine iliskin bir
dersin bulundugu, ancak var olan derslerin igeriginin hemsirelik bakiminin sunulmasinda kaliteli
hizmet anlayisi, hasta ve galisan guvenligine yonelik standartlarin olusturulmasi agisindan
yeterli olmadigi belirlenmistir. Dersler, 6grencinin gereksinim duydugu ve gercek calisma
ortaminda kullanabilecegi glincel konulari icermeli ve uygulamaya aktarilabilir olmalidir.

Anahtar Soézciikler: Hasta glivenligi, hemsirelik egitimi, hemsirelik 6grencisi, saglik bakiminda
kalite, yonetim

Abstract

Aim: This study aimed to determine some characteristics of quality and patient safety courses
in the undergraduate nursing curriculum of active nursing departments of the state and private
universities in Turkey.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted from September-October
2020. One hundred and fifty active undergraduate nursing programs of state and private
universities in Turkey constituted the study population. The evaluation form created by the
researchers was used as a data collection tool. The data were analyzed using descriptive
statistics.

Results: It was determined that 58.66% of universities had courses on quality or patient safety
courses. However, 87.92% of the academic staff who conducted the courses had no expertise
in nursing management. It was determined that the contents of the courses had a limited value
in developing knowledge, attitudes and skills in undergraduate nursing students.

Conclusion: It was determined that most nursing undergraduate curriculum had a course on
quality or patient safety, but the contents of the existing courses failed to establish standards for
quality service and patient and employee safety in providing nursing care. The courses should
contain current issues the student needs which can be used in the actual working environment
and be transferable to the clinical practice.

Keywords: Patient safety, nursing education, nursing student, quality of health care,
management.
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Extended Abstract

Introduction: Patient safety is the basic principle of health care services and one of the quality indicators of nursing care (Cicek
Korkmaz, 2018; Dhingra-Kumar et al., 2021; International Council of Nurses [ICN], 2012). After graduation, nurses are expected to
follow the developments and changes in the field of health, carry out evidence-based practices in care and create and maintain
a culture of quality and patient safety in the institutions where they work. Knowledge, attitudes, and behaviors regarding the
provision of safe, quality nursing services and the care that nurses provide should be improved during undergraduate education
(Steven, Magnusson, Smith ve Pearson, 2014; Ulusoy, Kavak, Tosun ve Aydin, 2018).

Method: This study used a cross-sectional design to determine some characteristics of quality and patient safety courses
in the undergraduate nursing curriculum in active nursing departments of the state and private universities in Turkey. The
population of the study was composed of 150 state and private universities actively providing undergraduate nursing
education. Ninety-one universities with a course on quality and patient safety formed the sample of the study. An “evaluation
form” created by researchers by scanning the literature was used as a data collection tool. Data were evaluated according
to 15 primary criteria as follows: name and ownership of the university, type of institution, name of the course, in what
semester the course was offered, course hours, the mandatory or elective status of the course, evaluations of the course,
course content, the status of the practice, national credit, the European Credit Transfer System (ECTS), teaching methods,
the title and the expertise of the instructor. The Microsoft Excel program was used to analyze the data of the study. The data
were evaluated using descriptive statistics.

Results: When the characteristics of the academic staff conducting quality and/or patient safety courses were evaluated, it was
determined that 12.08% of them had a speciality in nursing management, 43.95% had no title, and 28.57% of them worked as
assistant professors. Within the scope of the study, 58.66% of universities had courses on quality and/or patient safety which were
carried out under different names. Most ( 95.60%) of the courses were included in the curriculum as elective courses, and the
courses were usually given in the seventh semester at a rate of 18.68% . According to the websites of 21 universities, the teaching
method of 90.47% of these courses was the direct instruction method. It was determined that the these courses were evaluated by
written exams in 80.40% of 51 universities. In this study, it was found that only two universities (2.2%) offered practically applied
courses. However, there was no information about the application method of the course on the website. When the contents of
quality and patient safety courses were examined, it was determined that they had limited value in developing knowledge,
attitudes, and skills in undergraduate nursing students.

Conclusion: The study demonstrated significant findings for nurse educators. It was observed that the content, names, and hours
of the courses conducted in undergraduate nursing programs differed from each other, and the backgrounds of the academic staff
who conducted these courses were not shared in most universities. Regarding the delivery of information in the quality and
patient safety courses, it was determined that direct instruction methods were most often used, and most frequently written exams
were used to evaluate the results. It is proposed that applicable effective strategies should be created in collaboration of health
care managers, educators, clinicians, students, and patients so as to integrate student education with clinical care.

Giris

Hasta guvenligi, saglk hizmetlerinin temel ilkesi olup hemsirelik bakiminin da kalite géstergelerinden birini olusturmaktadir
(Cicek Korkmaz, 2018; Dhingra-Kumar, Brusaferro ve Arnoldo, 2021; Uluslararasi Hemsirelik Konseyi-International Council
of Nurses [ICN], 2012). Hasta glvenligi, “hizmet alan tim paydaslarin zarar gérmelerine yol acabilecek ve &nceden
ongdrulebilen tim tehlikeleri, kabul edilebilir bir diizeyde risk seviyesinde tutmak icin alinabilecek 6nlem ve iyilestirme
faaliyetleri” olarak tanimlanmaktadir (Saglikta Kalite Standartlar [SKS], 2016). ICN, hasta glivenliginin artinlmasinda
profesyonel saglik bakim personelinin ise alinmasi, egitimi ve meslekte tutulmasi, infeksiyon ile micadele, ilaglarin giivenli
kullanimi, performanslarinin iyilestiriimesi, cihaz guvenligi, saghkli uygulama ve bakim ortami, ¢evre guivenligi ve risk
ybnetiminde kapsamli énlemler alinmasi, hasta guvenligine iliskin bilimsel bilgi ile bunun gelismesine olanak saglayacak
altyapinin bir bitlin halinde birlestiriimesi gerektigini belirtmistir (ICN, 2006).

Hastanelerde sunulan hemsirelik bakiminin karmasik yapisi, teknoloji, bakim yéntemi ve yaklasimlari, ¢alisanlarin bilgi
dizeyi farkliliklar ve saglik hizmetleri ile ilgili bircok tibbi uygulama giivenli bakima yénelik tehditler icermektedir (Dhingra-
Kumar ve ark., 2021). Bakim kalitesi ve hasta giivenligine iliskin kiiresel gereksinim ilk olarak Diinya Saglik Orgutii (DSO)
tarafindan 2002 yilinda diinya saglk toplantisinda sunulmustur (World Health Organization [WHO], 2002). Burada alinan
“Bakim kalitesi: Hasta glivenligi” baslikli kararda Gye llkelerin hasta glvenligine en Ust diizeyde dikkat géstermeleri gerektigi
belirtilmistir. Sonraki yillarda da DSO “temiz bakim giivenli bakim” (WHO, 2006), “glivenli cerrahi yasam kurtanr’ (WHO,
2008), “zararsiz ilag tedavisi” (WHO, 2017) gibi klresel boyuttaki sloganlar ile konuyu glindemde tutmaya devam etmistir.

Ayrica 2019°'da dizenlenen diinya saglik toplantisinda, 17 Eylil tarihi “Dinya Hasta Givenligi GUni” olarak kabul edilerek,
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bu konudaki kamu bilinci ve katimini artirma, kiresel anlayisi gelistirme amaci gadilmustur (WHO, 2019a).

Saglik hizmetleri, sifir hata ilkesi ile hareket eden, dogrudan insan yasamini konu alan bir hizmet alani oldugu igin Turkiye’de
de uluslararasi gelismeler ile uyumlu olarak kalite ve hasta guvenligi ile ilgili dizenlemeler yapiimaktadir. Sagdlkta kalite
standartlan olusturulmus ve 2012 yilinda “Tirkiye Klinik Kalite Programi” uygulamalar giindeme gelmistir (Girséz ve ark.,
2017; SKS, 2021). Ayrica Saglik Bakanligrrnin 2011 yilinda yayimladigi yénetmelik kapsaminda; saglik kurumlarinin hasta
kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi, hastanin rizasinin alinmasi, dismelerin énlenmesi, engelli hastalara
ybnelik dizenlemeler, saglik hizmeti sunumunda iletisim, ilag, cerrahi, transflizyon ve radyasyon guvenliginin saglanmasi
konusunda 6nlemleri alma sorumlulugunun oldugu belirtiimektedir (Saglik Bakanligi [SB], 2011).

Batun bu gabalara karsin, hastanede yatan her 100 kisiden yuksek gelirli Ulkelerde yedi hastada, orta ve dusuk gelirli
Ulkelerde ise 10 hastada saglik bakimiyla iligkili enfeksiyonlar gérilmekte (WHO, 2011a), glivenli olmayan cerrahi uygulamalar
nedeniyle yaklasik yedi milyon insan ciddi yan etkiler yagsamakta ve bunlarin bir milyonu ameliyat sirasinda veya hemen
sonrasinda yasamini kaybetmekte (WHO, 2009), tibbi hatalar nedeniyle her 10 hastadan biri zarar gérmektedir (WHO,
2019b). Ayrica, kiresel olarak, yanhs ilag uygulamalaryla iligkili maliyetin yillik 42 milyar dolar oldugu 6ngérilmektedir
(Aitken ve Gorokhovich, 2012). Tum bu kanitlar dogrultusunda, disuk ve orta gelirli tlkelerin hastane yatislarinda yilda 134
milyon istenmeyen olay meydana geldigi ve bunun 2,6 milyon élime katkida bulundugu belirtiimektedir (Dhingra-Kumar ve
ark., 2021). Dolayisiyla, givenli bakim uygulamalarinin saglanmasi kiresel anlamda hala énemini korumakta, uluslararasi
bir is birligi gerektirmektedir (Rekleiti, Kyloudis, Toska, Saridi, 2012).

Amerikan Tip Enstitlsu (Institute of Medicine-IOM) tarafindan 1999°da yayimlanan tibbi hatalar ile ilgili “To Err is Human:
Building a Safer Health System” raporu ile hasta glivenligi konusu éncelikli sorun olarak ele alinmis ve bu yénde ¢alismalarin
baslanmasina temel hazirlanmistir (Cicek Korkmaz, 2018; Institute of Medicine [IOM], 2000). 2001’de yayimlanan, “Crossing
the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century” raporu ile saglik sisteminde iyilestiriimesi gereken konular
ele alinmisg, sistemin guvenli, etkili, hasta odakli, zamaninda, verimli ve esit ve hakkaniyetli sekilde yeniden yapilandiriimasi
Onerilmistir (IOM, 2001). Bu rapora yanit olarak “Health Professions Education: A Bridge to Quality” raporunda, saglk
meslek Uyelerinin egitiminin yeniden tasarlanmasinin gerekliligi vurgulanmis, saglik sisteminin gereksinimini karsilamak igin
sahip olunmasi gereken yetkinliklerin ana hatlan belirlenmistir (IOM, 2003; Lyle-Edrosolo ve Waxman, 2016). Bu raporda,
“kalite iyilestirmeye odaklanma” tim saglik ¢alisanlarinin olabildigince en kaliteli ve glivenli bakimi sunmalarn igin gereken
bes temel yetkinlikten biri olarak belirtiimistir (IOM, 2003; Wong ve ark., 2020). Hemsire liderler tarafindan, IOM (2003)
raporu temel alinarak hemsireler igin kalite ve glivenlik egitimi yeterlilikleri gelistiriimistir. Bu yeterlilikler; hasta odakli bakim,
takim ¢alismasi ve is birligi, kanita dayali uygulama, kalite iyilestirme, glvenlik ve bilisim seklinde alti bagslikta belirtilmistir
(Lyle-Edrosolo ve Waxman, 2016; Stalter ve Mota, 2018). Bu degisimler egitimcilere, 6grencilerin mezuniyet sonrasi iginde
bulunduklari saglik sistemlerinin kalitesini, glivenligini ve guivenilirligini strekli iyilestirme yéniindeki ¢alismalar kapsaminda
muUfredatlarini yeniden tasarlamalari ydninden uyarici etki yaratmistir (Lyle-Edrosolo ve Waxman, 2016).

DSO'niin hasta giivenligi mifredat kilavuzunda, hasta giivenligi 6gretimi konusunun baglamsal niteligine vurgu yapilmis ve
mufredat tiru (geleneksel/entegre), 6grenme hedefleri, dersin sunus sekli, dersi veren kisiler ve degerlendirme yontemleri
gibi 6zelliklerin gézden gegirilmesi gerektigi 6nerilmistir (WHO, 2011b). Kilavuzda geleneksel 6gretime gére egitim veren
kurumlarda, hasta glivenligi konusunu igeren derslerin daha Ust siniflarda, entegre egitim mufredatina sahip kurumlarda ise
derslerle uyumlu bir sekilde birinci siniftan baslayarak verilebilecegi belirtiimektedir. Ayrica hasta guvenligi dersinin; hasta
guvenligi, insan faktor ile iliskisi, sistem ve hasta bakimina etkisi, etkili bir ekip Uyesi olma, zararin dnlenmesi, klinik risk
ybnetimi, kalite gelistirme ydntemleri, hasta ve bakim verenlerle ilgilenme, enfeksiyon kontroll, invaziv prosedurler ve ilag
guvenligi konularini icermesi gerektigi kilavuzda vurgulanmistir. Kalite sorunlarini ortaya koyan bir dizi ulusal ve uluslararasi
raporlar dogrultusunda Tirkiye'de de 2014 yilinda “Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi-HUCEP”’nda kalite ve
hasta glvenligine iliskin dersler yer almig, dersin konulan hasta guvenligi, ¢alisan glvenligi, hemsirelik hizmetlerinde
kalite yonetimi olarak belirlenmistir (HUCEP, 2014). Mezuniyet sonrasinda hemsirelerden alandaki gelisme ve degisimleri
izleyebilmesi, bakimda kanit temelli uygulamalara ulasabilmesi, ¢alistigi kurumda kalite ve hasta glvenligi kaltGrina
olusturup surdurebilmesi beklenmektedir. Hemsirelerin gtivenli, kaliteli hemsgirelik hizmetlerinin ve bakiminin sunulmasina
yonelik bilgi, tutum ve davranislarin lisans egitimleri sirasinda gelistiriimesi gerektiginden (Sherwood ve Drenkard, 2007;
Steven, Magnusson, Smith ve Pearson, 2014; Ulusoy, Kavak, Tosun ve Aydin, 2018) bu calismada, Tirkiye'de hemsirelik

lisans programlarinda verilen “kalite ve hasta guvenligi” derslerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Bu ¢alisma, Turkiye'deki vakif ve devlet Universitelerinin hemsirelik bélumlerinin lisans
mifredatlarinda yer alan kalite ve hasta glivenligi derslerinin 6zelliklerinin incelenmesi amaciyla, tanimlayici ve kesitsel
nitelikte yapilmistir.
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Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Calismanin evrenini 150 Universite, érneklemini ise, kalite ve hasta giivenligi dersi
olan 91 hemsirelik lisans programi olusturmustur. Mifredatlarinda kalite ve/veya hasta guvenligi dersleri olmayan bélimler
¢alisma diginda tutulmustur. Ayni Gniversite blnyesindeki birden fazla hemsirelik bélimleri de ¢calismaya alinmigtir.

Veri Toplama Araci: Arastirmacilar tarafindan konuyla ilgili bilimsel yazin taranarak olusturulan “degerlendirme formu (EK-
1)” veri toplama araci olarak kullaniimistir. Veriler; Universitenin adi, mulkiyeti, kurum tirQ, dersin tam adi, yaniyili, saati,
Ulusal Kredi (UK), Avrupa Kredi Transfer Sistemi (AKTS), zorunlu ya da se¢meli olmasi, ders icerigi, dersin uygulama
durumu, kullanilan 6gretim yéntemleri, dersin degerlendiriimesi, dersi veren 6gretim elemaninin unvani ve égretim elemanin
uzmanlik alani (lisansUstl 6grenimi) olmak tzere 15 ana bashkta degerlendirilmistir.

Ek 1. Veri toplama araci

. . A o ; Dersi
s R Fakiilte/ Dersin . Kullanilan . Ogrenciyi Dersi .
;nglversne grilill‘ll(?rzlttie SBF/ tam Yariyili sD:;fi UK AKTS Z/S P:rr?!:‘ ogretim Dslr::,:alg degerlendirme verenin Z‘;ﬁgmlk
v SYO adi ceng yontemleri g yontemi unvani oo

Verilerin Toplanmasi: Yiksekodgretim Bilgi Yonetim Sistemi'nden (https://istatistik.yok.gov.tr) yararlanilarak Eylil- Ekim
2020 arasinda sistemde kayith olan, hemsirelik lisans egitimi veren toplam 162 vakif ve devlet Universitesinin yer aldigi
liste elde edilmigtir. Daha sonra liste kontrol edilerek, etkin olarak hemsirelik egitimi veren kurumlar belirlenmistir. Listede
yer almasina karsin 6grenci almayan (n=12) boélimler belirlenmis, 150 Universite calisma kapsaminda degerlendirmeye
alinmistir. Veriler, kalite ve hasta guvenligine iliskin dersi olan programlarin web sayfasindan ders igerikleri incelenip
degerlendirme formuna aktarilarak toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin analizinde, Microsoft Excel programi kullaniimistir. Galismanin verileri tanimlayici
(say1 ve ylzde) istatistikler kullanilarak degerlendirilmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii: Yiksekdgretim Bilgi Yonetim Sistemi ve Universitelerin web sayfalari erisime agik oldugundan,
herhangi bir etik kurul ve kurum izninin alinmasi gerekmemistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari: Web sayfalarinda ders igeriklerine iliskin bilgilerin yetersiz olmasi veya bilgi paketlerinde derslere
iliskin herhangi bir bilginin olmamasi nedeniyle verilerin tamamina ulagilamamasi ¢calismanin sinirliligini olugturmustur.
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Bulgular
Tablo 1. Hemsirelik egitimi veren lisans kurumlarinin tiiriine ve liniversitelerin miilkiyetlerine gére dagihimlarn (N:150)
Ozellikler n %
Saglk Bilimleri Fakdltesi 114 76,0
Hemsirelik Fakiltesi 14 9,3
Kurum tiirii Saglk Bilimleri Yuksekokulu 4 2,7
Hemesirelik Yiksekokulu 3 2,0
Saglk Yuksekokulu 15 10,0
Universite tiirii Devlet tniversitesi 110 73,3
Vakif Gniversitesi 40 26,7
Toplam 150 100,0

Turkiye'de 2020 Kasim ayinda etkin olarak hemsirelik egitimi veren toplam 150 vakif ve devlet tniversitesi oldugu gértlmustar.
Hemsirelik egitimi veren 150 kurumun %76’sinin saglik bilimleri faklltesi oldugu belirlenmigtir.

Tablo 2. Dersi veren akademik personelin 6zelliklerinin dagilimi (N =91)

Ozellikler n %
Hemesirelikte Yonetim 1 12,08
Hemsirelik* 23 25,28
Uzmanlik alani Lo
Hemsirelik digr™* 13 14.29
Belirtilmemis 44 48,35
Profesér 9 9,90
Dogent 3 3,30
Dr. Ogretim Uyesi 26 28,57
Unvani .. .
Ogretim gorevlisi/Ogr. gorevlisi Dr. 1 12,08
Diger (Ars. Gor. Dr.=1, uzman=1) 2 2,20
Belirtiimemis 40 43,95
Toplam 91 100,0

*Hemsirelik Esaslan: 8, i¢ Hastaliklar Hemsireligi: 2, Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi: 4, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi: 5, Psikiyatri Hemsireligi: 2, Halk Saghgi Hemsireligi: 2

**Biyoloji, kimya-biyokimya, ebelik, zootekni, isletme, saglk kurumlar yénetimi, tip tarihi ve etik, saglik yénetimi, tip, siyaset
bilimi ve uluslararasi iligkiler

Kalite ve/veya hasta glvenligine iliskin dersleri ylriten akademik personelin %12,08’inin uzmanlk alaninin “Hemsirelikte
Yonetim” oldugu, %43,95'inin unvaninin belirtimedigi, %28,57’sinin doktor 6gretim Uyesi olarak ¢alistigi saptanmistir (Tablo 2).

256 www.shydergisi.org
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Tablo 3. Kalite ve hasta giivenligi derslerine iligkin bilgilerin dagilimi

Kalite ve hasta giivenligi derslerine iligkin bilgiler n %
Var * 91 58,66
Derslerin miifredatta bulunma
durumu (N: 153) Yok 55 36,66
Bilgi paketine ulasilamadi 7 4,68
. Var 2 2,2
Dersin uygulamasi (N=91) Yok 89 978
Hasta Givenligi (biri ingilizce) 21 23,08
Hasta ve Calisan Guvenligi 19 20,88
Kalite Yonetimi 10 10,99
Hemsirelikte Kalite ve Hasta Guvenligi 5 5,50
Kalite ve Hasta Givenligi (biri ingilizce) 5 5,50
Derslerin isimleri (N=91) Hemsirelikte Kalite Yonetimi 4 4,40
Hemsirelik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi 3 3,29
Calisan ve Hasta Guvenligi 3 3,29
Saglik Hizmetlerinde Kalite 3 3,29
Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi 3 3,29
Diger** 15 16,49
Zorunlu 3 3,29
Zorunlu/Secmeli (N=91) Secmeli 87 95,60
Belirtiimemis 1 1,11
2. yaniyll 6 6,60
3. yanyil 13 14,28
4. yariyil 6 6,60
. — 5. yanyil 16 17,58
Dersin verildigi yaryil (N=91) 3 wErl 16 1758
7. yanyil 17 18,68
8. yanyil 14 15,38
Belirtiimemis 3 3,30
- Tilrkce 89 97,80
Ders dili (N=91) ingilizce 2 2,20
Diiz anlatim (takrir) 19 90,47
Tartisma 13 61,90
Soru cevap 13 61,90
Grup calismasi 7 33,33
Kullanilan 6gretim yontemi***  &ynek olay/olgu incelemesi 6 28,57
Beyin firtinasi 5 23,80
Diger (bireysel ¢alisma, 6dev, sunum, rapor, benzetim,
rol play, sorun ¢6zme, demonstrasyon, seminer, kavram 16 76,19
haritas)
Ogrenciyi degerlendirme Yazili sinav 41 80,40
yontemi**** Yazili sinav ve 6dev 10 19,60
Haftalilk Kuramsal Ders Saati (n: 78) 1-4 (min-max) 2,05 (Ort)
Derse iligkin puan ortalamalari  AKTS (n:91) 2-8 (min-max) 3,10 (Ort)
Kredi (n:83) 1-4 (min-max) 2,14 (Ort)

*3 Universitede Kalite ve Hasta Guvenligine iliskin 2 ayri ders verilmektedir.

** Diger dersler: Saglkta Kalite ve Denetim, Saglikta Kalite ve Hasta Giivenligi, Saglikta Kalite Yonetimi, Saglikta Toplam Kalite, infeksiyon
Kontrolii Kalite ve Hasta Guvenligi, Hasta, Calisan Giivenligi ve Kalite Yonetimi, Hemsirelikte Kalite ve inovasyon, Hemsire ve Hasta
Guvenligi, Hemsirelikte Yonetim ve Kalite, Kalite Guvencesi ve Kalite Yonetim Sistemleri, Kalite Yonetim Sistemleri ve Standartlari, Saglk
Bakiminda Kalite, Saglik Ekonomisi ve Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi, Saglik Hizmetlerinde Hasta Guvenligi, Saglkta Glvenlik ve
Kalite

***Veriler 21 Universiteden elde edilmistir, n katlanmig

**** Veriler 51 Universiteden elde edilmisgtir.
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incelenen Universitelerin %58,66’sinda kalite ve/veya hasta giivenligine iliskin derslerin yer aldigi, yalnizca %2,2’sinde
dersin uygulamasinin oldugu, derslerin farkli isimlerle yarataldugu, %95,60°1nin se¢meli ders olarak mufredatta yer aldigt,
dersin %18,68 oranla yedinci yariyilda verildigi, egitim dilinin %97,8’inin Turkge oldudu, kuramsal ders saatinin ortalama
haftada 2,05 saat oldugu belirlenmistir. Dersin AKTS ve ulusal kredi degerlerinin ortalamasi sirasiyla 3,10 ve 2,14 oldugu
bulunmustur. Universitelerin (N=21) web sayfasinda belirtilen dgretim ydntemlerinin %90,47’sinin diiz anlatim oldugu
saptanmistir. Universitelerin (N=51) web sayfasinda paylasmis oldugu dersin degerlendirme yénteminin %80,40'inin yazili
sinavdan olustugu belirlenmigtir (Tablo 3).

Tablo 4. Derslerin kuramsal icerigine yénelik bilgilerin analizi

Ozellikler n %
Ders igeriginin paylasiima durumu Var* 55 60,43
(N=91) Yok 36 39,57
Toplam Kalite Yonetimi 42 76,36
Kalite Yonetim Sistemleri 22 40,0
Kalite Olgme ve Kalite Gelistirme Araglar/Yéntemleri 19 34,54
Sirekli Kalite lyilestirme Siireci 11 20,0
Saglik ve Hemsirelik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi 14 25,45
Saglik ve Hemsirelikte Kalite Gostergeleri 10 18,18
Ders konulari Saglik Hizmetlerinde Kalite Standartlari 12 21,81
Hasta ve Galisan Givenligi 52 94,54
Hata bildirimi ve Raporlama Suregleri 20 36,36
Risk yonetimi ve Yoneticinin Rolu 14 25,45
intiharlarin énlenmesi 4 727

Diger (is Yeri Hemsiresinin Rolleri, Gérevleri ve Sorumluluklari: 3, Performans yénetimi: 3,
Degisim ydnetimi: 3, inovasyon ve patent siireci: 1)

*Dersin kuramsal igerigine iliskin 55 Universiteden veri elde edilmistir. Ders igerigi, kalite, hasta glivenligi ve ¢alisan guivenligi ile ilgili olanlar
tabloya dahil edilmistir.

Devlet ve vakif Universitesine bagl 91 hemsirelik lisans programinin web sayfasi incelenerek ders igeriginde belirtilen
temel konulara iliskin icerik analizi yapiimistir. Yalnizca %60,43’lnde ders mufredat i¢eriginin paylasildigr saptanmistir. Bu
kapsamda, dogrudan kalite ve hasta guvenligi ile iligkili 11 konu bashgr olusturulmustur. En ¢ok ele alinan konular sirasiyla;
hasta ve c¢alisan guvenligi, toplam kalite yonetimi, kalite ydnetim sistemleri, hata bildirimi ve raporlama suregleri, kalite
6lcme ve gelistirme araglari/yéntemleri, kalite ydnetimi, risk yonetimi ve ydneticinin roll, kalite standartlar, strekli kalite
iyilestirme sureci, saglik ve hemsirelikte kalite géstergeleri, intiharlarin édnlenmesi olarak belirlenmistir (Tablo 4). Kalite ve
hasta glvenligi ile ilgili dogrudan iligkili olmayan isyeri hemsiresinin rolleri, gérevleri ve sorumluluklari, performans yonetimi,
degisim yonetimi, inovasyon ve patent sireci konularinin da ders igerikleri arasinda yer aldigi gérilmustr.

Tartisma

Dlinyada oldugu gibi Ulkemizde de kalite ve hasta glvenliginin arttirimasina ydnelik uygulamalar tim hiziyla devam
etmektedir. Saglik kurumlarinda galisan hemsirelerin belirlenmis standartlar dogrultusunda hasta bakimini strdirmeleri
ve yonetmeleri beklenmektedir. Hemsirelik lisans mufredatlarinda kalite ve hasta guvenligine iligkin dersleri incelemek icin
yapilan bu ¢alismada, toplam 150 Universitenin web sayfalari incelenmis ve ulasilan 91 dersin igerigi analiz edilmistir.

Calismada, 110 devlet ve 40 vakif olmak lzere toplam 150 hemsirelik lisans egitimi veren Universite oldugu, bunlarin
%76’sinin saglik bilimleri fakiiltesine bagl olarak lisans egitimlerini yiiriittigi belirlenmistir (Tablo 1). ispir ve arkadaslarinin
(2017) yaptigi calismada, 78 devlet Universitesinin %58’inde hemsirelik lisans programlarinin saglhk yuksekokulu
biinyesinde yurituldigu belirtiimistir. Bu ¢alismada, ylksekokul sayisinin hizla azaldigi, saglik bilimleri faklltesi sayisinda
6nemli diizeyde artis oldugu goralmustir. Hemsirelerin, giderek karmasiklasan hasta gereksinimlerini karsilamalar, lider
olarak sorumluluk Ustlenmeleri ve bakimi ilerletecek bilimsel gelismelerle ugrasabilmeleri icin ylksek egitim dizeylerine
ulasmalar gerekmektedir (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2016). Bu programlarin sayisinin
artmasi, hemsirelik mesleginin ilerlemesi yéninden sevindirici oldugu kadar verilen egitimin kalitesi de Gzerinde distnulmesi
gereken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

www.shydergisi.org



>

wETlc,
K

%

Kalite ve hasta glivenligi dersleri

»

Quality and patient safety courses

o
Inyac

o1t
YOHED

Kalite ve/veya hasta glvenligi derslerini yiriten 6gretim elemanlarinin %48,35’inin uzmanlik alaninin belirtiimedigi
gorulmastar. Bu derslerin %14,29’'unun hemsirelik disi alanlarda uzmanliklar olan kigilerce verildigi, yalnizca %12,08’inin
hemsirelikte yonetim uzmanlik alanina sahip akademik personel ile yarGtildugu belirlenmistir. Ulusoy ve arkadaslarinin
(2018) tip, hemsirelik, ebelik ve saglik yénetimi alaninda lisans egitimi veren programlarin mifredatinda kalite derslerinin
varligini ve ders iceriklerini inceledikleri calismada, ilgili dersin yUritlictusinin %68’inin 6gretim Uyesi oldugu ancak bu
dgretim tyelerinin saglik hizmetleri alaninda uzmanh@inin olup olmadiginin aragtirimasi gerektigi belirtilmistir. Universiteler
ve Yuksekdgretim Kurulu tarafindan hemsirelik bélumlerine ayrilan égretim Uyesi ve 6gretim elemani kadrolarinin az olmasi
veya hemgirelige ait kadrolara alan disi 6gretim elemanlarinin atanmasi hemsire egitici yetersizliginin dnemli bir géstergesidir
(Kocaman ve Arslan Yiriimezoglu, 2015). Dersleri yuruten akademik personellerin %43,95’inin unvaninin web sayfalarinda
belirtiimedigi géralmustir (Tablo 2). Tirkiye’'de yeni kurulan Universitelerin hemsirelik programlarinin akademik kadrosunda
her anabilim dalinda 6gretim elemani bulunmamaktadir. Dersi diizenli olarak yUriten bir 6gretim elemani olmadigi igin web
sayfasinda akademik personelin unvaninin paylasiimadigi distnilmektedir. Alanin uzmani olmayan 6gretim elemanlari ile
yuratilen derslerin, 6grencileri egitimleri siresince ve mezuniyet sonrasinda klinik ortamlara hazirlamakta yetersiz kaldigi
belirtiimektedir. Wong ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari calismada, saghk profesyonellerinin aldiklari egitimin onlar kalite
iyilestirme ve hasta glvenligi konusunda temel yetkinliklere hazirlamadigini belirtmektedir. Bu eksikligin nedenleri arasinda
alaninda yeterli uzmanliga sahip 6gretim elemaninin olmayisi gésterilmektedir.

Lisans programlarinin (N=91) yarisindan fazlasinda kalite ve/veya hasta guvenligine iliskin bir dersin oldugu, Universitelere
gore kalite ve hasta glvenligi derslerinin isimlerinin degistigi belirlenmis, “Hasta Gulvenligi} “Hasta ve Calisan Guvenligi’
ve “Kalite Yonetimi” isimlerinin daha cok kullanildigi bulunmustur. Yurtdisi hemsirelik programlarinda da lkemizdeki gibi
bu dersin “Hasta Guvenligi ve Saglik Bakiminda Kalite” (The George Washington University, 2020), “Bakimda Guvenlik
ve Kaliteyi Gelistirme” (Bournemouth University, 2021), “Kalite ve Guvenlik” (New Jersey City University, 2020), “Saghk
Bilgisi” ve “Teknoloji ve Kalite Gelistirme” (West Chester University, 2019) gibi farkli isimler ile yer aldigi gérilmektedir.
incelenen derslerin %95,60'Inin secmeli, ortalama 2,05 kuramsal ders saati oldugu, %97,8'inin egitim dilinin Tiirkge oldugu
ve ¢cogunlukla yedinci yariyilda yaratuldigu saptanmistir. Ulusoy ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar ¢calismada, hemsirelik
lisans programlarinin %14,5'inde kalite dersi bulundugu, %50,9’'unun kredisinin 2+0 oldugu belirtilmistir. Universitelerin
mifredatlarinda (n=21) dersin islenis bigimlerinin ¢ogunlukla diz anlatim oldugu, bireysel calisma, role play, kavram
haritasi vb. 6gretim yéntem ve tekniklerinin kullanildigi, 6grenci basarisini degerlendirmede ise ¢ogunlukla yazili sinavin
kullanildidi belirlenmistir (Tablo 3). Yurt disindaki Gniversitelerin web sayfalarinda kalite ve hasta giivenligine iliskin derslerin
zorunlu ve 3 kredi oldudu, hemsirelik programlarinin stiresine gére dersin verildigi yariyilin degistigi, Universitelerin bilgi
paketlerinde yalnizca dersin genel amacinin yer aldigi, dersin igleyis ve 6gretim yéntemlerine iliskin bilgilerin yer almadigi
gorulmektedir (Bournemouth University, 2021; New Jersey City University, 2020; The George Washington University, 2020;
West Chester University, 2019). 2003 yilinda IOM tarafindan yayimlanan “Health Professions Education: A Bridge to Quality”
raporunda; tip, hemsirelik ve diger saglik meslek Uyelerini yetistiren 6gretim elemanlarinin, égrencileri hasta merkezli,
glvenli bakim sunan, kanit temelli uygulamalari kullanan, kalite gelistirme yaklasimlarini ve bilisimi kullanabilen mezunlar
seklinde yetistirebilmeleri icin 6grenme deneyimlerini degistirmeleri gerektigi belirtimektedir. (IOM, 2003; Stalter ve Mota,
2018). Dersin igleyis yontemi ve degerlendiriimesi g6z éniinde bulunduruldugunda, 6gretim elemanlarinin, égrencilerde
kalite ve hasta guvenligi ile ilgili yeterliliklerin erkenden gelistiriimesi i¢in yenilikgi ve katilimci 6grenme deneyimlerinin
olusturmasinin gerektigi diistntlmektedir. Ayrica bu dersin verilecedi dénemin belirlenmesinde, 6drencilerin uygulama
ortami, hasta bakimi, hemsirelik uygulamalari ile ilgili deneyimlerinin gérece gelismis olmasi daha yararl olacaktir. Bu
calismada, iki Universitede dersin uygulamasi oldugu belirtiimis ancak uygulamanin nasil yapildigina iliskin bir bilgi web
sayfasinda belirtilmemistir. Ogretim elemanlarinin uygulama alanindaki paydaslarla gériismeler yaparak bilginin uygulama
alaninda nasil etkin kullanilacagi planlanmalidir (Sherwood ve Drenkard, 2007).

Kalite ve hasta guvenligi derslerinin kuramsal igerigi incelendiginde; isyeri hemsiresinin rolleri, gérevleri ve sorumluluklari,
performans y6netimi, degisim yénetimi, inovasyon ve patent slireci gibi dogrudan kalite ve hasta glivenligine iliskin olmayan
konularin da derslerin igerigini olusturdugu gériimektedir (Tablo 4). Yurt disindaki Universitelerin web sayfalarinda ilgili
ders igerigine iliskin herhangi bir bilgiye ulasilamamistir. Bu nedenle dersin genel amaci gergevesinde ders iceriklerinin
olusturuldugu séylenebilir. Genel olarak derslerin amacinin; glivenli ve hasta merkezli bakim verme, ekip calismasi, kanita
dayall uygulamalari ve bilisimi kullanmaya iliskin konular dogrultusunda, guvenli ve kaliteli hemsirelik slire¢ ve becerilerini
gelistirme oldugu gérulmektedir (Bournemouth University, 2021; New Jersey City University, 2020; The George Washington
University, 2020; West Chester University, 2019). Hazirlanan ders icerikleri, hemsirelik égrencilerinin bilimsel kanitlari
kullanarak hasta glvenligi ve kaliteli bakimi sekillendirmeleri, olmasi gereken bakim ile var olan uygulamalar arasindaki
farklar analiz edebilmeleri ve gelistiriimesi gereken durumlara yénelik gérius olusturmalarina yonelik hazirlamalidir
(Cronenwtt ve ark., 2007). Hemsirelik egitiminde standardizasyonu saglamak i¢in gelistirilen HUCEP’te hemsirelik
hizmetlerinde kalite y6netimi, hasta ve galisan guvenligi dersinin konular belirlenmistir. Mezun olacak 6grencilerin
buginin egitim programlarindan daha farkli yetkinliklerle donatiimasinin, hemsirelik hizmetlerinin kalitesini etkileyecegi
dusundlmektedir.
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Sonug ve Oneriler

Bu calismada, hemsirelik lisans programlarinda yurutilen kalite ve hasta glvenligi ders iceriklerinin, isimlerinin, ders
saatlerinin birbirinden farkli oldugu ve ¢cogu Universitede bu dersleri yiriten akademik personelin bilgilerinin paylasiimadigi
gorulmustar. Dersin 6gretiminde daha ¢ok diiz anlatimin kullanildidi, 6grenci dederlendirmesinin gogunlukla yazili sinavlar
ile gerceklestirildigi belirlenmistir. Cesitli ulusal ve uluslararasi kuruluglar saglik bakim sistemindeki sorunlari raporlarinda
belirtmis ve kazanilmasi gereken yetkinliklerin cergevesini cizmistir. Belirlenen standartlar dogrultusunda mufredata
eklenen derslerin yalnizca isminin var olmasi yeterli olmamakta, bu derslerin igeriginin niteliginin artinlmasi ve alaninda
uzman kisilerce yirutilmesi gerekmektedir. Sonug olarak;
* Kalite ve hasta guvenligine iliskin dersin isim, icerik, kuramsal ders saati, uygulama ve se¢meli/zorunlu olma durumu
konularinda standardizasyonun saglanmasi,
* Kalite ve hasta glvenligine iligkin kanit temelli uygulamalarin ders iceriklerine eklenmesi,
* Dersin hemgirelikte ydnetim alaninda uzman kisilerce verilmesi,
» Ogrencilerin kalite ve hasta giivenligi konusunda bilgi, beceri ve davranislarinda degisme olup olmadiginin objektif
yontemlerle degerlendirilmesi,
»  Ogretimi, klinikle esgiidiim halinde yuriitmek icin yéneticilerin, egitimcilerin, égrencilerin ve hastalarin bir araya
geldigi eyleme gegirilebilir stratejilerin olusturulmasi énerilmektedir.

Etik Kurul Onayi: Yiksekodgretim Bilgi Yonetim Sistemi ve Universitelerin web sayfalari erisime agik oldugundan, etik kurul
onay! alinmamigtir.
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Finansal Destek: Yoktur.
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