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PATIENT SAFETY CULTURE IN TURKIYE: A SYSTEMATIC REVIEW
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Oz: Saglik hizmetlerinde giivenlik kiiltiiriiniin gelistirilmesi, hatalarin 6nlenmesinin
ve genel saglik hizmetleri kalitesinin iyilestirilmesinin temel bir bilesenidir. Bu
nedenle saglik kurumlari pozitif bir hasta giivenligi kiiltiirii olusturmaya
calismaktadir. Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’de “Hasta Giivenligi Kiiltiirti Hastane
Anketi 1.0” kullanilarak gerceklestirilen hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢timlerinin
sistematik olarak derlenmesi, elde edilen sonuglarin agirliklandirilarak 6zetlenmesi ve
belirlenmis olan “kiyas olgiitii (benchmark)” skorlart ile kargilagtirilmasidir.
Calismada PRISMA bildirimi kullanilmistir. Arastirma ulusal ve uluslararast
taninirlig1 yiiksek olan veritabanlarinda gergeklestirilmistir. Elde edilen aragtirmalar
Ozet ve baglik incelemesi, tam metin incelemesi ve raporlama kalitesi incelemesine
tabi tutulmustur. Bu kapsamda calismaya, dahil edilme kriterlerini saglayan 9 adet
aragtirma dahil edilmistir. Dahil edilen arastirmalarin Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Hastane Anketi 1.0 bilesenlerinden, hastane miidahaleleri ve degisim disinda,
aldiklar1 agirlikli ortalamalarin genel olarak benchmark skorlarindan diisiik oldugu
tespit edilmistir. Calismanin son bdliimiinde saglik kurumlarinda hasta giivenligi
kiiltiiriintin  gelistirilmesi i¢in saglik yoneticileri ve diger uygulayicilara yonelik
oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Hasta Giivenligi Kiiltiirii, Saglik Calisanlari,
Saglik Yo6netimi

Abstract: Developing a safety culture in healthcare is a key component of preventing
errors and improving the overall quality of healthcare. Therefore, healthcare
organizations strive to create a positive patient safety culture. The aim of this study is
to systematically review the patient safety culture measurements performed in Turkey
using the "Patient Safety Culture Hospital Survey 1.0", summarize the results
obtained by weighting, and compare them with the selected "benchmark™ scores. The
PRISMA statement was used in the study. The search was conducted in databases with
high national and international recognition. The obtained studies were subjected to
abstract and title screening, full text evaluation, and reporting quality analysis. In this
context, 9 studies that met the inclusion criteria were included in the study. It was
determined that the weighted averages of the included studies were generally lower
than the benchmark scores, except for hospital handoffs and transitions. In the
conclusion section of the study, recommendations for health managers and other
practitioners were presented for the development of patient safety culture in health
institutions.
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1. Giris

Saglik hizmetleri, 6zellikle de baz1 ciddi saglik sorunlarina yonelik olarak sunulan
karmagik hizmetler, “yiiksek riskli” olarak siniflandirilmaktadir ve bireyler bu
risklerden dolay1 ortaya ¢ikan birtakim zararlara maruz kalabilmektedir (Ozcan, Kaya
ve Teles, 2021). Saglk hizmeti sunumuna iliskin olarak yiizlerce yil dnce Hipokrat
hastalara “yardim etmek ya da en azindan zarar vermemek” seklinde bir ifade
kullanarak esasinda hasta giivenligine vurgu yapmakla birlikte, dolayli olarak saglik
hizmetleri siirecinde bir takim istenmeyen olaylarin da yasanabilecegini belirtmistir
(Antonakos, Souliotis, Psaltopoulou, Tountas ve Kantzanou, 2021). Bu ¢ergevede,
hasta giivenligi konusuna duyulan ilgi son yillarda artmis olsa da, kavramin gegmisi
saglik hizmetlerinin ortaya ¢ikmasma kadar dayandirilabilir (Sur, Ozsar1 ve Say,
2013).

Saglik hizmetlerinde “Once zarar verme (primum non nocere)” ilkesi en temel ilke
olarak ifade edilmektedir. Bu ilke ¢ergevesinde higbir bireyin saglik hizmet siirecinde
zarar gérmemesi gerekmektedir. Ote yandan hem gelismis hem de gelismekte olan
saglik sistemlerinde, 6nlenebilir hatalara bagli olarak, dnemli 6l¢iide zarar meydana
gelmektedir (WHO, 2023). Her yil ¢ok sayida hastanin giivenli olmayan saglik
hizmetleri nedeniyle zarar gordiigii belirtilmektedir. Gelir diizeyi yiiksek olan
iilkelerde her 10 hastadan birinin saglik hizmet siirecinde istenmeyen bir olaya (advers
olay) maruz kaldigi, diisik ve orta gelirli iilkelerde ise giivenli olmayan saglik
hizmetleri neticesinde 134 milyon advers olaym meydana geldigi belirtilmistir. Bu
olaylar ise her yil yaklagik 2,6 milyon 6liimle iliskilendirilmektedir (Slawomirski,
Auraaen ve Klazinga, 2017; National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine, 2018). Literatiirde yer alan birgok arastirmada Onlenebilir advers olay
oranlarmin %20 ile %70 arasinda degistigi ve bu olaylar neticesinde ¢ok sayida
6limiin meydana geldigi belirtilmistir (Draganovi¢ ve Offermanns, 2022). Rafter
(2017) ise bu olaylarn Irlanda hastanelerindeki prevelansmin %12,2 oldugunu,
yaklasik %10’unun kalic1 problemlere sebep oldugunu, yaklasik %7’sinin 6liimle
sonuclandigini ve %70’ten fazlasinin esasen Onlenebilir oldugunu belirtmistir.
Dabhasi, birinci basamak ayaktan tedavi ortamlarinda olusan zararlarin %80’e yakinin
Onlenebilir oldugu belirtilmistir (Slawomirski, Auraaen ve Klazinga, 2018). Makary
ve Daniel (2016), Amerika Birlesik Devletleri’nde tibbi hatalarin en énemli {igiincii
6liim nedeni oldugunu ifade etmektedir. Burada saglik hizmetleri neticesinde zarar
goriilmesinin getirdigi etik konularin yani sira ek tedavi yiikii, hastanede kalig
slirelerinin uzamasi, sakatlik ve 6limler de saglik sistemleri lizerinde 6nemli bir yiik
olusturmaktadir (Nwosu, Ossai, Ahaotu, Onwuasoigwe, Amucheazi ve Akhideno,
2022). Ulkemizde ise tibbi hatalarm boyutunun diinya geneliyle paralel oldugu
degerlendirilmektedir (Cebeci, Giirsoy ve Tekingiindiiz, 2012).

Hasta giivenliginin saglanmasina yonelik bir¢ok ¢aba olmasina ragmen, giivenli
olmayan bakim morbidite ve mortalitenin en 6nemli kaynaklar1 arasinda yer almaya
devam etmektedir (Jha, Larizgoitia, Audera-Lopez, Prasopa-Plaizier, Waters ve
Bates, 2013). Giiniimiizde giivenli olmayan bakim nedeniyle hastalarin zarar gérmesi,
Onlenebilir olmasina ragmen giderek biiyliyen kiiresel bir halk saglig1 sorunudur. Bu
tiir istenmeyen olaylar sakatliklara, 6liimlere, hastalarin ve ailelerinin ac1 ¢gekmesine
neden olabilmektedir. Dahasi, bu hatalarin hem saglik sistemine hem de ekonomiye
yiikii yiliksektir. Ayrica bu tiir olaylarin yasanmasi ve kamuoyunda duyulmasi,
bireylerin saglik sistemlerine olan giivenini baltalamaktadir. Saglik ¢alisanlart ise
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derin sugluluk duygulartyla beraber kalici psikolojik problemlere maruz
kalabilmektedirler. Dolayistyla hasta giivenliginin stratejik olarak ele alinmasinin ve
olusabilecek zararlar1 onlemenin 6nemi politika yapicilar ve saglik ydneticileri
tarafindan da artik genis olarak kabul edilmektedir (WHO, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii hasta giivenligini "saglik hizmetlerinde riskleri siirekli ve
stirdiiriilebilir bir gekilde azaltan, dnlenebilir zararlarin olusumunu azaltan, hatay1
daha az olasi hale getiren ve meydana geldiginde zararin etkisini azaltan kiiltiirler,
stiregler, prosediirler, davranislar, teknolojiler ve ortamlar yaratan organize faaliyetler
gergevesi” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2023). Cox ve Cox (1991)’a gore hasta
giivenligi kiiltiiri ise, saglik ¢alisanlariin hasta giivenligini saglama siirecinde
paylastiklar ortak tutum, inang, deger ve davranislardir. Amerika’da faaliyet gosteren
“Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite Ajansi (Agency for Healthcare Research and
Quality-AHRQ)” ise hasta giivenligini “...bir kurulusun kiiltiiriiniin hasta giivenligini
ne Olciide destekledigi ve tesvik ettigidir. Kurum genelinde saglik ¢alisanlart ve diger
personel tarafindan paylagilan ve onlarin eylem ve davranislarini etkileyen degerler,
inanglar ve normlari ifade eder.” seklinde tanimlamaktadir (AHRQ, 2022).

Literatiirde bir mihenk tasi olarak gosterilen “To Err is Human: Building a Safer
Health System” isimli rapor tibbi hatalarin sonuclarma dikkat g¢ekerek saglik
kuruluslarinda giivenlik kiiltiiriiniin olugturulmasi ihtiyacinin altin1 ¢izmis ve saglik
hizmetleri baglamimda meydana gelen hatalarin biiyiik ¢ogunlugunun neredeyse
sistemle ilgili oldugunu vurgulamistir. Bdylece bireysel ¢oziimlerden ziyade sistemin
iyilestirilmesi ihtiyact 6n plana ¢ikmistir (Kohn, Corrigan ve Donaldson, 1999).

Hasta giivenligine iligkin olarak alinan énlemler ne kadar iyi tasarlanmis olursa olsun
tek baglarina hastalar1 korumalari miimkiin degildir. Saglik sektorii emek yogun bir
sektordiir ve en yetenekli bireylerin bile hataya agik oldugu bilinmektedir. Ayrica hizli
teknolojik gelismelerin saglik sistemine de sirayet etmesiyle beraber, her yeni
teknolojinin bir dizi hata olasiligini da beraberinde getirdigi ifade edilebilir. Bu
nedenle hasta giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde ¢aliganlara giivenmek ya
da siireglerin iyilestirmesine odaklanmaktan ziyade potansiyel hatalara karsi tetikte
olmak ve hatalar ortaya ciktiginda bunlari tespit etme, analiz etme ve diizeltme
konusunda kurumsal bir kararliga sahip olmak gerekmektedir (Page, 2004). Dahast,
saglik kurumlarinda hasta giivenliginin saglanmasi igin kalite odakli ve maliyet etkili
bir saglik hizmet sunumunun benimsenmesi ve tiim personele yonelik ortak bir
glivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi gerekmektedir (Vaismoradi, Griffiths, Turunen ve
Jordan, 2016).

Tiirkiye’de hasta giivenliginin saglanmas: ile iliskili 6nemli cabalarin Saglikta
Doniisiim Programi’nin uygulamaya konmasindan sonraki doneme tekabiil ettigi
goriilmektedir. Bu cergevede Saglik Bakanligi tarafindan 2009 yilinda yaymnlanan
“Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve
Korunmasma ilisgkin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” (Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig, 2009) konuya iliskin en somut ve onemli
caligmalarin baginda gelmektedir. Bu tebligin ardindan yine Bakanlik tarafindan 2011
yilinda “Hasta ve Calisan Gilivenliginin Saglanmasimna Dair Ydnetmelik”
yaymlanmistir. Boylece hasta giivenligi ile ilgili ¢alismalarin yasal bir alt yap1
olusturma noktasinda da somutlastigi goriilmektedir. lgili yonetmeligin ilk
maddesiyle ortaya konan amag; “...2nci madde kapsamindaki tiim saglik
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kurumlarinda, hasta ve ¢aligan giivenligi i¢in giivenli hizmet sunumu ve giivenli bir
ortam saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina, saglik kurumunda
hasta ve ¢alisanlar i¢cin muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi i¢in
uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine ve hizmet i¢i egitimler ile giivenli hizmet
sunumu ve glivenli ¢aligma ortaminin siirdiiriilebilirliginin saglanmasina yonelik usul
ve esaslart diizenlemek” olarak belirlenmistir (Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yo6netmelik, 2011). Mevzuat altyapisina iliskin ¢aligmalarla
beraber, Saglik Bakanlig1 cesitli saglik kurumlar icin “Saglikta Kalite Standartlar1”
belirlemis ve bu standartlar igerisinde hasta ve g¢alisan giivenligine yer vermistir.
Boylece “Giivenli Hastane”, 10 hedef {izerine insa edilmis olan 5 boyuttan olusmakta,
hasta ve c¢alisgan giivenligi temel ilkeleri ile tamamlanmaktadir (Saglikta Kalite
Standartlar1 Hastane, 2020). Ayrica 2022 yilinda Bakanlik “Ulusal Hasta Giivenligi
Hedefleri” olarak belirledigi hedefleri yaymnlamistir ve Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Midirliigii Saglhkta Kalite, Akreditasyon ve Caligan Haklar
Dairesi Bagkanligi tarafindan “Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri” web sitesi
araciligiyla duyurulmakta ve gerektiginde gilincellenmektedir (Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirligi, 2022).

Saglik hizmetlerinde g¢esitli uygulama hatalarinin 6nlenmesi ve bu hatalar neticesinde
hastalarin zarar gérmelerinin engellenebilmesi, kurumsal diizeyde bir hasta giivenligi
kiiltiriiniin gelismesine baghidir (Sammer, Lykens, Singh, Mains ve Lackan, 2010).
Zira saglik hizmetlerinde giivenlik kiiltiiriiniin gelistirilmesi, hatalarin 6nlenmesinin
ve genel saglik hizmetleri kalitesinin iyilestirilmesinin temel bir bilesenidir (Berman
vd., 2018) ve pozitif hasta giivenligi kiiltliriiniin ¢ok sayida olumlu ¢ikt1 ile iliskili
oldugu belirtilmektedir (Millson, Hackbarth ve Bernard, 2019; Huang vd., 2022).
Saglik hizmetlerinde istenmeyen olaylar nedeniyle yasanan problemlerin artig
gostermesi ve dikkat c¢ekmeye baglamasiyla birlikte, diinya genelinde saglik
hizmetlerinde hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesi ihtiyact kabul edilmistir
(Azyabi, Karwowski ve Davahli, 2021).

Pozitif bir hasta giivenligi kiltiiriiniin olusturulmasinin en onemli adimlarmin
baginda, mevcut durumun tespit edilmesi gelmektedir (Pronovost, Thompson,
Holzmueller, Lubomski ve Morlock, 2005). Zira uygun degerlendirmeler yapilmadan
uygulamaya konulacak oOnlemler, ongoriilemeyen risklerle beraber maliyetlerin
artmasina da neden olabilmektedir (Sivanandy, Maharajan, Rajiah, Wei, Loon ve Yee,
2016). Dolayisiyla bir saglik kurumundaki giivenlik kiiltiiriiniin degerlendirilmesi,
atilacak ilk adim olarak ifade edilmektedir (Hellings, Schrooten, Klazinga ve
Vleugels, 2007).

Giivenlik kiiltiiri 6l¢timiiniin, kurumsal diizeyde giivenligi izlemenin ve gelistirmenin
O6nemli bir pargasi olarak ortaya ¢ikmasi (Yapucu Giines, Giirlek ve Sénmez, 2016)
ve son yirmi yilda hasta giivenligine yonelik artan ilgi, saglik hizmetlerinde giivenlik
kdiltiirii ve iklimini degerlendirmek igin ¢esitli araglarin gelistirilmesine yol agmistir
(Nwosu vd., 2022). Bu araglar arasinda “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi
(HGKHA) 1.0” yaygin olarak kullanilan ve gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmig
olan bir dl¢lim araci olarak dikkat ¢ekmektedir (Waterson, Carman, Manser ve
Hammer, 2019; Palmieri vd., 2020; Azyabi vd., 2021; AHRQ, 2023). HGKHA,
AHRQ tarafindan gelistirilmis olan, 12 alt boyut ve 42 maddeden olusan bir 6lgektir.
Olgekte temel olarak yer alan 12 alt boyut ve 42 maddeye ek olarak birer 6Snermeden
olusan iki ek boyut yer almaktadir (AHRQ, 2023) ancak bu boyutlar bir¢ok makalede
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kullanilmamakta ve dislanmaktadir. Her ne kadar AHRQ tarafindan ilgili anketin 2.0
versiyonu yaymlanmig olsa da HGKHA 1.0, 2004 yilinda kullanima sunulmasinin
ardindan hem Amerika Birlesik Devletleri hem de diger iilkelerde yiizlerce hastanede
hasta giivenligi kiiltiiriiniin 6l¢iimiinde kullanilmistir. Ayn1 zamanda Tiirkiye’de de
birgok hastanede hasta gilivenligi kiiltliriiniin  dl¢lilmesinde  kullanilmis  ve
kullanilmaya devam etmektedir. Olcegin temel boyutlar1 ile bunlara iliskin
maddelerde 5 secenekli Likert skalasi uygulanmaktadir. Ek olarak yer alan “genel
degerlendirme” ve “raporlanan olaylarin sayis1” boyutlarinda ise birer soru yer
almaktadir. Burada, genel degerlendirme i¢in katilimcilara galistiklart alana iliskin
genel bir degerlendirme yapmalar1 ve raporlanan olaylarin sayisi igin ise son 12 ay
iginde kag olay1 raporladiklar1 sorulmaktadir (Filiz, 2023). Olgegin Tiirkge uyarlamasi
Bodur ve Filiz (2010) tarafindan gergeklestirilmistir ve Tiirkiye’de gergeklestirilen
aragtirmalarin ¢ogunda bu uyarlama c¢alismasi sonucunda elde edilen Tiirk¢e form
kullanilmaktadir.

Hasta giivenligi kiiltlirtiniin degerlendirilmesi ve takip edilmesi i¢in nem arz eden bu
Olciimler neticesinde kurumsal diizeyde hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelisimi hakkinda
bilgi edinilirken, ayn1 zamanda bir biitiin olarak ilgili saglik sistemi hakkinda da fikir
sahibi olunabilmektedir. Bu g¢ercevede, bu ¢alismanin amaci, Tirkiye’de “Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi 1.0” kullanilarak gergeklestirilen hasta glivenligi
kiltiirth  6l¢limlerinin  sistematik olarak derlenmesi, elde edilen sonuglarin
agirliklandirilarak 6zetlenmesi ve belirlenmis olan “kiyas olgiitii (benchmark)”
skorlart ile kargilagtirilmasidir.

2. Gereg¢ ve Yontem

2.1. Arastirma Stratejisi

Bu calismanin gecreklestirilmesinde ve raporlanmasinda PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) bildirimi kullanilmastir.
PRISMA kontrol listesi temelde sistematik derleme calismalar1 ve meta analiz
calismalarinda tanimlama, se¢me, degerlendirme ve sentez i¢in kullanilan, 27
maddeden olusan bir raporlama kilavuzudur (Page vd., 2021). Bu kontrol listesinin
sistematik derleme ve meta analizlerde ilk asamadan itibaren goz Oniinde
bulundurulmasinin, 6zellikle arastirma metodolojisinin gerekliliklerini yerine getirme
noktasinda O6nem arz ettigi belirtilmektedir (Karagam, 2013). Tarama siirecinde,
ulusal ve uluslararasi alanda kabul gérmiis olan “Web of Science”, “Pubmed”,
“Scopus” ve “Dergi Park” veri tabanlar1 kullanilmistir. Web of Science veri tabaninda
tiim alanlar (all fields) [(“patient safety culture”) AND (“Turkey” OR “Tiirkiye”)],
derlemeleri disla, 2014-2023 arasi seklinde arama yapilmistir. Scopus veri tabaninda
basglik, 6zet ve anahtar kelimelerde (title, abstract, keywords) [(“patient safety
culture”) AND (“Turkey” OR “Tiirkiye”)], iilkeyi Tiirkiye olarak, yaym tiiriinii ise
dergi olarak sinirla seklinde arama yapilmistir. Pubmed veri tabaninda baslik ve 6zet
(title, abstract) alanlarinda [(“patient safety culture”) AND (“Turkey” OR
“Tiirkiye”)], 2014-2023 aralig1 seklinde arama yapilmistir. Dergi Park veri tabaninda
baglik alaninda ya da 6zet alaninda “patient safety culture”, 2014-2023 yillar1 arasinda
yer alan makaleler, TR Dizin endeksinde yer almayan dergilerde yer alan makaleler
dislanarak secilmistir. Tiirkce ve Ingilizce calismalar taranmistir. Elde edilen
calismalardan “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi’nin kullanildigi saha
aragtirmalart dahil edilmistir. Derleme ¢aligmalar, editdre notlar ve saglik galisani
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orneklemi kullanilmamis olan ¢aligmalar ile farkli bir 6l¢iim aracinin kullanildig:
caligmalar diglanmistir.

2.2. Tarama ve Arastirmalarin Secimi

Arastirmalarin se¢iminde PRISMA ¢ercevesinde {i¢ asamali bir siire¢ benimsenmistir.
Oncelikle arastirmalarin bashk ve 6zetleri taranmis, baslik ve dzet incelemesinin
ardindan uygun gorlinen arastirmalar icin tam metin incelemesi gerceklestirilmistir.
Bu asamalarin ardindan elde edilen arastirmalarin raporlama kalitesi bias riski
acisindan STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology) bildirimi kullanilarak incelenmistir. STROBE bildirimi, gozlemsel
aragtirma raporlariin yazim kalitesinin gelistirilmesine katki saglamasi amaciyla
olusturulan, ilgili ¢aligmalarin baglik, Ozet, giris, yontem, bulgular ve tartigma
boliimleri ile ilgili raporlama 6nerileri sunan bir kontrol listesidir (von Elm vd., 2007).
STROBE kriterlerinin en az yarisini saglayan aragtirmalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Ayrica Dergi Park’tan elde edilen ¢alismalar; TR Dizin kapsamindaki dergilerde
yaymlanmis olan aragtirmalar ve arastirma makalesi segenegi ile sinirlanmigtir.

2.3. Verilerin Elde Edilmesi

Dahil edilen c¢aligmalardan bulgularin elde edilmesinde excel programindan
yararlanilmistir. Programda ¢alismanin yazarlari, dili, 6rneklem 6zellikleri ve ilgili
6l¢egin alt boyutlarina iligkin bulgulari igeren bir tablo olusturulmus, béylece verilerin
cekilmesi miimkiin hale gelmistir. Olcegin temel alt boyutlar1 disinda kalan “genel
degerlendirme” ve “raporlanan olaylarm sayisi” dl¢limleri ise makalelerde standart
olarak yer almadigi i¢in dislanmistir. Ardindan, elde edilen veriler arastirmalarin
orneklemlerine gore agirliklandirilarak Tablo 1’de dzetlenmistir.

3. Bulgular

Calismaya dahil edilecek aragtirmalarin taranmasinda Web of Sciences veri tabani
tizerinden 33, Pubmed veri tabani {izerinden 11, Scopus veri tabani tizerinden 28,
Dergi Park veri tabani lizerinden ise 28 sonuca ulagilmistir. Ulasilan 100 ¢aligmadan
32 tanesi duplike oldugu i¢in, 7 ¢alismanin tiirii uygun olmadigi igin, 6 ¢alismanin
orneklemi uygun olmadigi i¢in, 7 ¢aligma konu dist oldugu igin ve 1 ¢alisma da tam
metnine erisim saglanamadigi i¢in diglanmis, geri kalan 47 ¢aligmanin ise tam metin
incelemesine gegilmistir. Tam metni incelenen 47 arastirmadan ilgili Slgegin
kullanilmadi81 ya da 6l¢egin gerektirdigi sekilde her bir alt boyutunda pozitif yanit
oraninin hesaplanmadigt toplam 37 arastirma diglanmistir. 1 arasgtirmada ise ilgili
Olcegin sadece bazi boyutlarnin kullanildigi tespit edilmis ve bu arastirma
dislanmigtir. Kalan ¢alismalar STOBE bildirimi ger¢evesinde incelenmis, bu inceleme
neticesinde dislanan higbir arastirma olmamustir. Tim dahil edilme Kriterlerini
saglayan ve diglama kriterlerini icermeyen toplam 9 adet arastirma c¢alismaya dahil
edilmistir. Tlgili akis diyagramm Sekil 1°de sunulmustur.
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Sekil 1. Akis Diyagrami

Aragtirma se¢im siireci PRISMA 2020 akis diyagrami kullanilarak tamamlanmistir
(Page vd., 2021). Calismaya dahil edilen 9 arastirmanin tamaminda ilgili 6l¢ek tiim
alt boyutlarin1 igerecek sekilde kullanilmigtir. Arastirmalarin tamami nicel ve
kesitseldir. Arastirmalarin tamami Tirkiye’de gerceklestirilmistir. Arastirmalarin
tamam Ingilizce dilinde yazilmistir. 3 arastirma 2015 yilinda, 1 arastirma 2016
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yilinda, 1 aragtirma 2019 yilinda, 1 aragtirma 2020 yilinda, 3 aragtirma 2023 yilinda
gergeklestirilmistir.

Sistematik taramaya dahil edilen arastirmalarin genel 6zellikleri ve Hasta Giivenligi
Hastane Anketi alt boyutlarina iligkin bulgular tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Calismalarin Bulgulari

" . P Bilesik
* N
cal larin Genel Bzellikleri Hasta Giivenligi Alt Boyutlarina lligkin Bulgular Blgim
0 Ortalama
Arastirma | Dil o"::k'e 1 2 3 a | s |6 | 7 8 | o | 10 |11 12 .
Arslanvd., | Ingilizc | 281 285 | 432 | 53,3 s8, | 76,3 | 47,0 | 57 31,8
018 . saghk 597 | % ; Pl I Bl . LB 2|7 45,7
calisani
Yapucu PR
Ginesvd,, | "eilize | 554 s2 | 28 | 488 | a5 | a8 | ®7 | 785 | a7 | 57| 24 | 35 | =2 48,6
e hemgire 6
2016
Yilmaz ve ingilize | 312 40, | 59, 55, 33,
Gorte. 2015 | e hemsire | 649 | 259 | 494 | 594 | g 803 | 445 | 7 | 251 | 7| 387 | 481
Teles ve ingilizc 124
? 8 hastane | 67 | 32 | 52 | 73 | 57 | 52 | 85 | 58 | a8 | 32 | 41 | 47 53,7
Kaya, 2019 | e
calisani
ingilizc 258
Filiz, 2023 eg saghk s9 | 18 | 43 | 46 | 41 | 46 | 64 | 35 | 46 | 19 | 29 | 39 20,4
calisani
Karademirl 261
erve ingilize | > 623 | 40,1 | 47,0 | 529 | 46, | 51, | 715 | 49,7 | 42, | 280 | . 474 | .
Manav, e aﬁ . 5 3 5 7 75| s 6 | 3 6 3 ’
2020 K
Yesilyaprak
veDemir | Ingilize | 113 | o) o oo ol e | as3 | a7 | Y | ess | 523 | % | 266 | 2 | 343 | 431
Korkmaz, e hemsire 3 3 5
2023
Top ve P
Tekinganda | M8ifize | 200 61 | 40 | s2 | 32 | 79 | 72| 70 | 46 | 67 | 49 | 54 | 80 58,5
e hemsire
z,2015
Tosun P
Batirkeive | M8 ﬁZ?n we | 7t | 4| 57 | 66 | 52|61 | 83| 50 |61| 333355 55,3
Filiz, 2023 §
Call;mallarlnAilrllkll 608 | 315 | 479 | 519 49, 58, 754 | 471 54, 27,8 33, 47,7 488
or * 4 | 4 1 3
Benchmark Puanlar*** 66 | 68 | 61 | 48 | 80 | 71| 82 | 66 | 69 | 49 | 53 | 69 65

*1: Giivenligin kapsaml algilanmasi, 2: Hatalarin raporlanma sikligi, 3: Birimler arasi ekip galigmasi, 4:
Hastane miidahaleleri ve degisim, 5: Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri, 6: Orgiitsel
ogrenme ve siirekli gelistirme, 7: Birimler igi ekip galigmasi, 8: fletisimin ag1k tutulmasi, 9: Hatalar
hakkinda geribildirim ve iletigim, 10: Hatalara kars1 cezalandirict olmayan yanit, 11: Personel saglama,
12: Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi

**Agirlikl ortalamalar, ¢aligmalarin 6rneklem biiyiikliigiine gore hesaplanmustir.

***Eamolaro vd., 2021

Calismaya dahil edilen arastirmalarda “giivenligin kapsamli algilanmas1” alaninda en
diigiik pozitif yanit oran1 %52 (Yapucu Giines vd., 2016), en yiiksek pozitif yanit orani
ise %71 dir (Tosun Oztiirkci ve Filiz, 2023). “Hatalarin raporlanma siklig1” alaninda
en distik pozitif yanit oran1 %18 (Filiz, 2023), en yiliksek pozitif yanit orani ise
%41°dir (Tosun Oztiirkci ve Filiz, 2023). “Birimler aras1 ekip calismas1” alaninda en
diisiik pozitif yanit oran1 %28,5 (Yesilyaprak ve Demir Korkmaz, 2023), en yiiksek
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pozitif yanit orani ise %57’ dir (Tosun Oztiirkci ve Filiz, 2023). “Hastane miidahaleleri
ve degisim” alaninda en diisiik pozitif yanit orant %32 (Top ve Tekingiindiiz, 2015),
en yiiksek pozitif yanit orani ise %73 tiir (Teles ve Kaya, 2019). “Yonetici beklentileri
ve giivenlik gelistirme faaliyetleri” alaninda en disiik pozitif yanit oran1 %40,8
(Yilmaz ve Goris, 2015), en yiiksek pozitif yanit orani ise %79’dur (Top ve
Tekingiindiiz, 2015). “Orgiitsel 6grenme ve siirekli gelistirme” alaninda en diisiik
pozitif yanit oran1 %43,3 (Yilmaz ve Goris, 2015), en yiiksek pozitif yanit orani ise
%72’dir (Top ve Tekingiindiiz, 2015). “Birimler i¢i ekip ¢aligmas1” alaninda en diisiik
pozitif yanit oran1 %64 (Filiz, 2023), en yiiksek pozitif yanit orani ise %85’tir (Teles
ve Kaya, 2019). “Iletisimin a1k tutulmas1” alaninda en diisiik pozitif yanit oran1 %35
(Filiz, 2023), en yiiksek pozitif yanit orani ise %58’dir (Teles ve Kaya, 2019).
“Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim” alaninda en diisiik pozitif yanit orani
%42,3 (Karademirler ve Manav, 2020), en yiiksek pozitif yanit oran1 ise %67 dir (Top
ve Tekingiindiiz, 2015). “Hatalara karsi cezalandirict olmayan yanit” alaninda en
diisiik pozitif yanit oran1 %19 (Filiz, 2023), en yiiksek pozitif yanit orani ise %49’dur
(Top ve Tekingiindiiz, 2015). “Personel saglama” alaninda en diisiik pozitif yanit
orant %22 (Arslan vd., 2015), en yiiksek pozitif yanit orani ise %54’tiir (Top ve
Tekinglindiiz, 2015). “Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi” alaninda en
diisiik pozitif yanit oran1 %31,8 (Arslan, Cetisli, Bakan ve Erkan, 2015), en yiiksek
pozitif yanit orani ise %80’dir (Top ve Tekingiindiiz, 2015).

Calismaya dahil edilen arastirmalarda alt boyutlara iliskin elde edilen bu sonuglarin,
caligmalarin 6rneklemlerine gore agirlikli ortalamalart alinmis ve bu agirlikh
ortalamalar ise Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi 1.0’m 2021 yilinda
yayinlanan bencmark skorlari ile karsilastirilmistir.

“Giivenligin kapsamli algilanmas1” igin yiizdelerin agirlikli ortalamast 60,8,
“hatalarin raporlanma siklig1” i¢in 31,5, “birimler aras1 ekip ¢aligsmasi” 47,9, “hastane
miidahaleleri ve degisim” igin 51,9, “yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme
faaliyetleri” igin 49,4, “Orgiitsel 6grenme ve siirekli gelistirme” i¢in 58,4, “birimler
i¢i ekip ¢aligmas1” i¢in 75,4, “iletisimin agik tutulmasi” i¢in 47,1, “hatalar hakkinda
geribildirim ve iletisim” igin 54,1, “hatalara karsi cezalandirict olmayan yanit” i¢in
27,8, “Personel saglama” icin 33,3 ve “hasta giivenligi i¢in hastane ydnetiminin
destegi” i¢in 47,7’dir. Dolayistyla calismalarda en yiiksek pozitif yanit yiizdesi
agirlikli ortalamasina sahip olan alan takim i¢i ekip ¢alismasi iken, en diisiik pozitif
yanit yiizdesi agirlikli ortalamasina sahip olan alan ise hatalara karst cezalandirici
olmayan yaklasim boyutudur. Agirlikli ortalamalarin ortalamasi ise %48,8 olarak
tespit edilmistir.

Calismaya dahil edilen arastirma sonuglarinin “hastane miidahaleleri ve degisim”
boyutu disinda kalan tiim boyutlarda benchmark sonuglarin gerisinde kaldig: tespit
edilmistir. Dahasi, benchmark sonuglarinin pozitif yanit oran1 genel ortalamast %65
iken, agirlikli ortalamalar igin %48,8 oldugu tespit edilmistir.

4. Tartisma ve Sonug¢

Aragtirma bulgularma gore Tiirkiye’de hasta giivenligi kiiltiirii algisinin genel olarak
diisiik oldugu goriilmektedir. Burada hastane miidahaleleri ve degisim boyutu
benchmark puanlarinin bir miktar lizerinde olsa da, diger alt boyutlardan edinilen
agirlikli ortalamalar iilkemizdeki hastanelerde hasta gilivenligi kiiltiiriiniin heniiz
calisan algilarina sirayet edemedigini gostermektedir. Yapucu Giines vd., (2016),
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caligmasinda giivenligin kapsamli algilanmasi skorunun %50’den fazla olmasim
gelisme potansiyeline sahip olmasiyla agiklamaktadir (Yapucu Giines vd., 2016).
Ancak bu arastirmada elde edilen agirlikli ortalamalarin ortalamasi ise %50’den
diisiiktiir ve hasta gilivenligi kiiltiiriiniin 6nemli diizeyde iyilestirmeye agik olduguna
isaret etmektedir.

Calismaya dahil edilen tiim arastirmalar ve arastirmalarin agirlikli ortalamalarinda,
yasanan olaylarin raporlanmastyla ilgili pozitif yanit yiizdesi oldukca diisiiktiir. Tyi bir
kalite yonetimi sisteminin kurulmasi ve hasta giivenliginin saglanmasi temelde veriye
dayali siireg iyilestirmeye baglidir. Bu nedenle yasanan problemlerin raporlanmasi,
bu olaylara 6nlem alinmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Dincer, Torun ve Aksaksal,
2018; Datpmar ve Torun, 2023). Ote yandan hatalara cezalandirici olmayan yanit
alaninda pozitif yanit oranmm diigiik olmasi, olaylarmn raporlanmasiyla ilgili
tereddiitlerin ortaya c¢ikmasini aciklayabilir. Bircok arastirmada hatalardan dolay1
cezalandirma endigesinin hatalarin raporlanmamasina sebep olabilecegi ifade
edilmektedir (Rizalar, Biiyiik, Sahin, Tiilin ve Uzunkaya, 2016; Karademirler ve
Manav, 2020; Ozcan vd., 2021; Filiz, 2023). Hatalara kars1 cezalandirici olmayan
yanit boyutunda caligmalarin agirlikli ortalamasi %27 iken, benchmark skoru ise
%49’dur. Aragtirmalardan bir tanesi (Top ve Tekingiindiiz, 2015) benchmark skoru
ile ayn1 diizeyde iken, diger arastirmalarda oldukga diisiik puanlar géze ¢arpmaktadir.
Bu durum ise tilkemizde hasta giivenligi kiiltiirii olugturmanin 6nemi ve gerekliliginin
tam olarak anlagilamadigini ve saglik calisanlarinda hata yapmalarinin {ist yonetim
tarafindan cezalandirilabilecegi algisinin mevcut oldugunu gostermektedir (Yilmaz
ve Duygulu, 2021).

Saglik caligsanlarinin olugan hatalar1 ¢ekinmeden raporlamasi i¢in cezalandirict
olmayan bir sistemin kurulmast dnem arz etmektedir. Yonetici beklentileri ve hasta
giivenligini tesvik edici eylemlerde pozitif yanit orani hem agirlikli ortalama olarak
hem de tiim arastirmalarda benchmark skorundan geridedir. Calisanlarda hasta
giivenliginin tesvik edilmesinde eksiklikler oldugu algisi mevcuttur. Etkin bir hata
bildirimi sisteminin kurulmasi adina yoneticilerin hata raporlama konusunda yapici
ve destekleyici rol oynamasi 6nem arz etmektedir. Boylece hasta giivenligi kiiltiiriine
katki saglanacak ve hatalarin daha yiiksek oranda raporlanmasi saglanabilecektir.
Kurumsal 6grenme ve siirekli iyilestirmenin saglanmasi igin de iyilestirme alanlarinin
belirlenmesi, bu alanlara y6nelik iyilestirmelerin tesvik edilmesi ve yonetimin pozitif
yaklagimi 6nem arz etmektedir. Yine Top ve Tekingiindiiz (2015)’tin g¢alismasi
disindaki tim c¢aligmalarda ve agirlikli ortalamada orgiitsel 6grenme ve siirekli
gelistirme ortalamalarimin  diisiik seviyede kaldigi goriilmektedir. Bu nedenle
oncelikle hatalarin raporlanmast ig¢in uygun ortamin olusturulmasi, ardindan
problemli siire¢lerin izlenerek iyilestirilmesi gerekmektedir.

Aragtirmalarda birim igi ekip ¢aligmasi nispi olarak yiiksek puanlar alirken, birimler
arasinda ekip calismasi ise diisiik puanlar almaktadir. Ekip c¢alismasinin hasta
giivenliginin 6nemli bir boyutu oldugu disiiniildiigiinde, siirdiiriilebilir bir hasta
giivenligi kiiltiiriiniin saglanmasinda birimler arasinda ekip ¢aligmasinin artirilmasi
onemli bir rol oynamaktadir. Hastane miidahaleleri ve degisim alaninda ise
hastanelerin bir kisminin ve agirlikli ortalamanin benchmark skorundan yiiksek puana
sahip oldugu gorilmektedir. Bu durum ise esasinda birim i¢i iletisimle ilgili
goriinmektedir ve her iki alan, diger alanlara gére daha yiiksek puanlar almaktadir.
Etkili bir giivenlik kiiltirii olusturmak igin ise c¢alisanlarin kendi birimleri



TURKIYE’DE HASTA GUVENLIGI KULTURU: SISTEMATIK... 145

disindakilerle sik sik ve giivenle iletisim kurabilmeleri (Karademirler ve Manav,
2020) ve ekip caligmasinin tesvik edilerek siirdiiriilebilir kilinmast (Yilmaz ve
Duygulu, 2021) gerekmektedir. Kaya vd., (2023)’e gore artan ekip ¢alismasi diizeyi
hastalar acisindan risk olusturan hatalarin azalmasini saglamaktadir. Kosydar-
Bochenek vd., (2022)’ne gore ise olumlu ¢aligma kosullar1 ve etkili ekip calismasi
calisanlarin hasta giivenligine yonelik tutumlarinin iyilestirilmesine katkida
bulunabilmektedir.

[letisimin aciklig1 boyutunda da diger boyutlarda oldugu gibi diisiik oranlar gdze
carpmaktadir. Yonetici desteginin algilanmasi, etkili isbirliginin tahsis edilmesi,
hatalarla ilgili geribildirim saglanmasi gibi boyutlarda gelisim saglanmasi agik
iletisime baghdir. Hatalarla ilgili geribildirim ve iletisimin de diisiik pozitif yanit
oranina sahip olmasi, yoneticiler ile ¢alisanlar arasindaki iletisimin hasta giivenligi
kiiltiiriinii yansitmadigin1 gostermektedir. Yapucu Giines vd., (2016) de agik iletigim,
karsiliklt giiven, giivenligin 6nemine iliskin ortak algilar ve Onleyici tedbirlerin
etkinligine duyulan giiven ile olumlu bir giivenlik kiiltiirii olusturulabilecegini ifade
etmektedir. Ayni zamanda hatalarla ilgili geri bildirim ve iletisimin de diigiik seviyede
oldugu tespit edilmistir. Bu g¢er¢evede Celen vd., (2014)’nin ¢aligmasinda
yoneticilerin hasta giivenligi konusunun herkesin sahiplenmesi gereken bir konu
oldugunu ilan etmesi, bu konuda calisanlar ve hastalar arasinda agik iletigimi tegvik
etmesi, caliganlara hasta giivenligini tehdit eden iglemleri belirleme ve azaltma
konusunda sorumluluk devretmesi ve tiim calisanlarin hasta giivenligi konusunda
stirekli egitilmelerinin saglanmasi 6nerilmektedir. Dahasi, Eraslan vd., (2022)’ne gore
klinik yonetisim hasta giivenligi kiiltliriinlin 6nemli bir parcasidir. Yoneticiler
igyerindeki gilivenlik ortamini iyilestirmek i¢in c¢alisanlarindan gelen Onerileri daha
fazla dikkate almalidir (Kosydar-Bochenek vd., 2022).

Top ve Tekingiindiiz (2015) hari¢ tiim caligmalarda ve agirlikli ortalamalarda
“personel saglama” boyutunun benchmark skorunun gerisinde oldugu tespit
edilmistir. Yapucu Giines vd., (2016)’ya gore yetersiz insan giicli, hatalarin
raporlanmasinin da diisiik olmasina sebep olmaktadir. Cilhoroz ve Ilgiin (2022)’e
gore haftalik caligma siiresinin artmast hasta giivenligi tutum diizeyini olumsuz
etkilemektedir. Filiz (2023), hasta giivenliginin iyilestirilmesi i¢in dzellikle personel
eksikliginin giderilmesini onermektedir. Bir bagka arastirmada nitelikli saglik ¢alisani
eksikligi, asir1 hasta yiikii ve fiziki altyapr yetersizligi gibi faktorler nedeniyle
istenilen diizeyde bir hasta giivenligi kiiltiriiniin olusmadig ifade edilmektedir
(Aydemir ve Kog, 2023). Bu ¢er¢evede hasta giivenliginin saglanmasi i¢in yoneticiler
tarafindan ig yiki analizlerinin yapilmast ve uygulanmasinin 6nemli oldugu
belirtilmistir (Datpinar ve Torun, 2023).

Bir saglik kurumunda hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulabilmesi i¢in yonetimin bu
yonde bir niyeti ortaya koymasi, hasta giivenligi bakis agisini benimsemesi ve agik
iletisim ile bu bakis agisini tiim birimlere ve ¢alisanlara sirayet -ettirmesi
gerekmektedir. Tibbi hatalarin en az diizeye indirilmesinin temel anahtari, yiiksek
diizeyde giivenlik kiiltiiriiniin varligidir. Bunun igin 6zellikle saglik yoneticileri ve
karar vericilerinin hasta giivenligi kiiltiirii konusu tizerinde durmalar1 hayati 6nem
tagimaktadir (Celen, Teke ve Cihangiroglu, 2014). Ancak bu ¢alismada ydneticilerin
hasta giivenligi ile ilgili beklentileri ve eylemleri ile hasta giivenligi i¢in yonetim
destegi boyutlarinda da agirlikli ortalama puanlarin oldukca diisiikk oldugu tespit
edilmistir. Pozitif bir hasta gilivenligi algisinin olusturulmasinda hasta giivenligi
farkindaliginin artirilmasi ile personelin yonlendirilmesi ve desteklenmesi son derece
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o6nemlidir (Yilmaz ve Duygulu, 2021). Y6netimin hasta giivenligi kiiltiirii konusunda
bagliliginin olmast da 6nem arz eden diger bir faktordiir (Kaya vd., 2023). Bu
baglamda yoneticilerin hasta giivenligi sisteminin kurulmasini saglama, c¢alisanlari
destekleme ve hasta giivenligini gelistirici eylemlerde bulunma gibi sorumluluklari
iistlenmesi gerekmektedir.

Gorildugl gibi yapilan ¢aligmalarda hasta giivenligi kiiltiiriniin tiim boyutlarinda
pozitif yanit oranlart onemli Olgiide diisliktiir. Bu alanlarin her biri agisindan
iyilestirmeler saglanmalidir. Alt boyutlarin birbirleriyle olan iliskileri de
degerlendirildiginde, bu alanlara odaklanan ¢alismalarla beraber dramatik
iyilestirmelerin saglanmas1 miimkiindiir.

Saglik hizmetlerinde giivenlik kiiltiiriiniin gelistirilmesi, tibbi hatalarin 6nlenmesi
veya en aza indirilmesinin 6nemli bir bilesenidir (Kucuk Alemdar ve Yilmaz, 2020).
Bu ag¢idan hasta giivenliginin saglanmas1 ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesi
i¢in baz1 dneriler sunulmustur;

e Calisanlarin birim i¢i ve birimler arasinda iyi iliskiler gelistirebilmesi igin
calismalar yapilmasi gerekmektedir. Birim i¢i ekip caligmasinin
gelistirilmesi i¢in ¢aligma ortaminin saglikli olmasi, i¢ iletisim kanallarinin
acik tutulmasi ve ¢atigmalarin 6nlenmesi gerekmektedir. Birimler arasi ekip
calismasinin gelistirilmesi i¢in dikey, yatay ve c¢apraz iletisim kanallarinin
giiclendirilmesi gerekmektedir.

e  Yoneticilerin hasta glivenligi kiiltiiriinii tegvik edici aksiyonlar almasi, ayni
zamanda hasta gilivenligi konusu ile ilgili acik destek saglamasi
gerekmektedir.

e Kurumsal 6grenme ve siirekli iyilestirmenin saglanmasi i¢in hatalarin
raporlanmasiin tesvik edilmesi gerekmektedir. Bu durum ise hatalara
yonelik cezalandirici olmayan, pozitif bir yaklagimi gerekli kilmaktadir.
Boylece hatalarin izlenmesi ve 6nlemlerin alinmasi miimkiin olabilecektir.

e Hatalarla ilgili geribildirimlerin ve iletisimin saglanmasi temelde yine
iletisim acikligi ile iliskili olabilir ve bu nedenle pozitif bir iletisim ikliminin
saglanmasi dnem arz etmektedir.

e Orgiitsel dgrenme ve siirekli iyilestirme icin kanita dayali bir hasta giivenligi
sisteminin olusturulmasi, bu konuda elde edilen verilerin ¢aliganlarla
paylasilmasi, sorun alanlarmin tespit edilmesi ve problemli alanlarin
iyilestirilmesi gerekmektedir. Hatalarin raporlanmasi ve 6nlem alinmasi
stireclerinin ~ Orgiitsel  6grenme  siirecine dahil edilmesiyle siirekli
gelistirmenin saglanmasi tesvik edilmelidir.

e Hasta giivenligi kiiltiiriinlin olusturulmasi agisindan yonetimin hasta
giivenligi kiiltiirinii onceliklendirmesi ve desteklemesi gerekmektedir.

e Saglik kurumlarinda is analizlerinin yapilmasi ve hasta giivenliginin
saglanabilecegi optimum insan giiciiniin belirlenmesi gerekmektedir.
Herhangi bir sekilde giivenligin giivence altina alinmasinin 6niinde engel
olugturabilecek nitelik ya da nicelik anlaminda personel eksikliklerinin
giderilmesi gerekmektedir.

e Hem tiiniversite egitim miifredatlarinda hem de saglik kurumlarinda hasta
giivenligi ile ilgili egitimlerin verilmesi gerekmektedir. Giivenligin kapsamli
algilanmas1 boyutunun gelistirilmesi igin hasta giivenligi kiiltiirliniin
igsellestirilmesine yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.
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e Verilen hizmet igi egitimlerin siirekli olarak izlenmesi ve etkinliginin
degerlendirilmesi gerekmektedir.
e (Calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii algilart siirekli olarak izlenmelidir.

Bu calisma bir takim sinirliliklar altinda gerceklestirilmistir. Calisma, incelenen veri
tabanlarinda yer alan aragtirmalar ve taranan anahtar kelimeler ile sinirlidir. Caligma
kapsaminda arastirmalar Ingilizce ve Tiirkge olarak taranabilmistir.
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