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GIRIS

OZET

Giris ve Amag: Acil tip, “altin saat” kavramindan “altin zaman" kavramina dogru paradigma kaymasinin yasandigi,
zaman yonetiminin cok kiymetli, zamanla yarisirken hasta gtivenligi konusunun ise cok 6nemli oldugu bir saglik hizmeti
alanidir. Dogas! geregi oldukga karmasik olan acil saglik hizmetleri disiplininde hasta giivenligi konulu calismalarin
incelenmesi ve bu konudaki farkindaligin artinimasi ise biyiik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda uygulanan nicel
arastirma yéntemlerinin baginda ise bibliyometrik analizler gelmektedir. Bibliyometrik analiz yéntemi ile arastirilan
konu ile ilgili tim arastirmacilara ve paydaslara bir bilimsel yol haritasi sunabilmek, holistik ve makroskapik bir bakis
acisi kazandirabilmek bu arastirmanin temel amacidir. Gerec ve Yontem: Bu arastirmada; diinyadaki en prestijli
veri tabanlarindan kabul edilen, Web of Science Core Collection (WQOS) veri tabani incelenerek bibliyometrik analiz
yapilmistir. Arastirmada WOS veri tabaninda 6ncelikle “patient safety-hasta giivenligi” konusu altinda bulunan 25370
calismadan “Emergency Medicine-Acil Tip” disiplini igerisinde yer alan 677 arastirmanin ham verileri kullaniimistir.
Bulgular: Arastirma verileri 1975-2018 yillarini kapsamakta olup, en fazla arastirmanin 2018 yilinda yapildigi (n=74),
arastirmalarin h-index degerinin 48, yayin atif ortalamasinin ise 14,54 oldugu gortilmustir. Konu ile ilgili en fazla
arastirma yapan Ulke, Amerika Birlesik Devletleri (n=377, %49,7) ve Kanada (n=86, %12,7); en fazla arastirma
yapan iniversite Toronto Universitesi (n=21, %3,1); en fazla yayin yapan yazarlar ise P.Croskerry ve PD.Patterson
oldugu gérilmiistir. Sonug: Yapilan tim yayinlar incelendiginde Tiirkce yayin bulunmadigi gériilmstir. Konuya ilgi
duyanlarin, bibliyometrik analiz sonuglarini inceleyerek, alanda derinlesmis ilke, organizasyon, dergi ve yazarlardan
yola ¢ikarak konuyu incelemeye baslamasi, arastirma yol haritasi agisindan dnemlidir.

ABSTRACT

Introduction and Objective: Emergency medicine is a health service area where time management is very valuable
and patient safety is very important when it comes to the time of paradigm shift from the golden hour concept
to the golden time concept. It is of great importance to evaluate the studies on patient safety in the discipline
of emergency health services which are very complicated by its nature and to raise awareness on this issue. In
this context, bibliometric analysis is the leading method for quantitative research. With the bibliometric analysis
method, it is aimed to be able to present a scientific roadmap to all researchers and stakeholders and to provide
a holistic and macroscopic perspective to the researched subject. Material and Method: In this study, the world’s
most prestigious databases; \Web of Science Core Collection (WOS) were analyzed and bibliometric analysis was
performed. In this study, of the 25.370 studies with a topic of “patient safety” in WOS database, the raw data of
677 research included in the discipline of “Emergency Medicine” were used. Results: These data cover the period
of 1975-2018, the most research was done in 2018 (n = 74), h-index value of the research was 48, and the
citation per publication was 14,54. The highest number of researches were performed on the subject according to
country, institute and authors were as respectively; United States (n = 377, 49.7%) and Canada (n = 86, 12,7%);
Toronto University (n = 21, 3,1%); Croskorrg and Patterson. Conclusion: There was no Turkish publication. It may
be useful for the research algorithm to examine the bibliometric analysis results and to examine the subject by
country, organization, journal and authors.

hasta giivenligi konulu ¢aligmalarin incelenmesi ve bu
konudaki farkindaligin artirilmas: ise bityiik 6nem

Saglik sisteminde ve bu sistemin tiim alanlarinda, tibbi
hatalarin minimize edilmesi ve hasta giivenliginin
saglanabilmesi siirecinin sistem entegrasyonunun
saglanmasi, saglik sisteminin 6ncelikleri arasindadir
(Gtiven, 2007: 411). Dogas1 geregi icerisinde bir¢ok
riskli siireci barindiran acil saglik hizmetleri disiplininde

tagimaktadir. Yapilan bir ¢aligmada, acil servislere
basvuran her 1000 hastanin en az dort tanesinin olumsuz
bir ilag uygulamasina maruz kaldig1 ve bu ziyaretlerin
%25’inden fazlasinda hastanin hastaneye yatirilmasini
gerektirecek bir durumla sonlandig: ifade edilmektedir.
Ayrica, buna benzer olumsuz olaylar nedeniyle yilda
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yaklasik 4,5 milyon hastanin ayaktan muayene edildigi,
onlenebilir bu tip ilag hatalarinin maliyetinin ise her yil
toplam 20 milyar dolarin tizerine ¢iktig1 belirtilmektedir
(Wachter ve Gupta, 2018, S:58).

Yine bagka bir ornekte, 6zellikle devlet hastanelerinde
pediatrik alanda meydana gelen tibbi hatalarin, tiniversite
pediatrik merkezlerine gére daha fazla meydana geldigi
gorilmistiir. Kismen devlet hastanelerindeki acil servis
doktorlarimin pediatrik tibba gore yetiskin tibbina daha
asina olmalar1 ve standart acil pediatrik protokollerinin
eksikligi nedeniyle bu alanda tanisal anlamda hatalar
ortaya ¢tkabilmektedir(Matlow vd., 2012, S:715-716).

Hipokrat’a atfedilen “6nce zarar verme” ilkesi
ge¢misten giiniimiize tim saglik kurumlarinin ve
saglik profesyonellerinin temel mottosu olarak deklere
edilmistir. Bu ilkeden de anlagildig1 iizere, tedavi igin
bir saglik kurumuna bagvuran hastalarin giivenligin
saglanmas, yiiz yillardir sadece saglik profesyonellerinin
isi degil ayn1 zamanda yoneticilerin de 6ncelikleri
arasinda yer almigtir.

Bu baglamda hasta giivenligi temas1 altinda yapilan
caligmalarin incelenmesi, ortaya tiim paydaslar i¢in bir
projeksiyon sunulabilmesi ve arastirmalarin artmasi
6nem arz etmektedir. Bu baglamda hazirlanan bu
aragstirmada hasta giivenligi konusunda yapilmis
olan arastirmalarda acil saglik hizmetleri disiplini ile
iliskilendirilen aragtirmalar nicel aragtirma yontemi olan
bibliyometrik analiz yontemiyle incelenmistir.

Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi, bir¢ok kaynak tarafindan farkl
sekillerde tanimlanmigtir. Temel olarak hasta giivenligi,
saglik hizmetine bagh hatalarin 6nlenmesi ve saglik
hizmetine bagli hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin
azaltilmasi veya eliminasyonu olarak tanimlanabilir
(WHO, 2009, S:133; Ovaly, 2010., S:34).

ABDde yayinlanan ve bir doniim noktas: olarak kabul
edilen raporlarin yayinlanmasindan (Kohn, vd., (2000)
bu yana gegen siire igerisinde hasta giivenligi konusunda
meydana gelen iyilesmeler hala tartisma konusudur.
Bununla birlikte, saglik bakim hizmetlerinin sunumunda
meydana gelebilecek tibbi hata ve istenmeyen olaylarin
azaltilmasi i¢in ¢aba gosterildigi, bu konuda farkindalik
yaratilmaya calisildig1 ve risk faktorlerini azaltarak
kaliteli saglik bakim1 igin bir ¢ergeve olusturulmaya
calisildigr gorilmektedir. Gosterilen biitiin ¢abaya
ragmen, ABD saglik sisteminin kalite iyilestirilmedi
anlaminda hala buzul ¢agini yasadig1 s6ylenebilir. Saglik
Aragtirmalar1 Kalite Ajansrnin (AHRQ) yaptig bir
caligmaya gore saglik kalite 6l¢ctimlerinde yillik iyilesme
oraninin sadece %2,3 oldugu ifade edilmektedir. Hatta
kanser taramasi ve diyabet yonetimi ile ilgili ¢esitli

kalite degerlendirmelerinin bu siire zarfinda daha da
kotiilestigi gortilmektedir (IOM, 2012, S:16).

Yitksek riskli endiistri grubuna giren saglik bakim
hizmetleri, 6zellikle ciddi hastaliklari tedavi etme
siirecinde hastanede sunulmakta olan karmasik
hizmetlerdir. Bu riskli endiistriler sakat birakma ya
da oldiirme giicii olan faaliyetlerdir. Sifir hatanin
hedeflendigi buitiin saglik bakim sistemleri, kendilerine
basvuran hastalarabazen istemeden zarar verebilmektedir
(Kaya, 2009: 32).

Hasta giivenligi sorunlarinin sadece yatan hasta ile
smirli olmadiy, yatarak tedavi gorenlerden daha fazla
sayida hastanin hastane disinda ayaktan saglik hizmeti
alirken istenmeyen/olumsuz bir olaya maruz kaldig:
ifade edilmektedir. Yayimlanan bir arastirmaya gore,
%52 oraninda hastanin ayaktan tedavisi esnasinda bir
tibbi hataya maruz kaldig1 ve malpraktis davasina konu
oldugu belirtilmektedir (IOM, 2012, S:17).

Saglik hizmeti sunumu esnasinda meydana gelen
istenmeyen olaylar tamamen ortadan kaldirilamasa
da nihai amag her zaman hastaya sifir zarardir. Hasta
glivenligi kapsaminda siirdiiriilebilir bakim ihtiyaci ve
kaliteli saglik bakimina olan ihtiya¢ her zamankinden
daha fazladir. Bu gelismeyi siirdiirmenin temel
adimlarindan birisi de 6grenen organizasyon olmaktur.
Bir 6grenen organizasyonda, hasta giivenligi olaylari
gelisim icin bir firsat olarak degerlendirilir. Bu nedenle
saglik yoneticileri, kurumlarinda meydana gelen
istenmeyen olaylarin/tibbi hatalarin ya da ramak kala
olaylarin raporlanmasini saglamalidir. Ogrenen bir
saglik organizasyonu olabilmek i¢in hastanenin gelismis
bir giivenlik kiiltiiriine ve giiclii bir olay raporlama
sistemine sahip olmalidir. Hastane y6netimlerinin
kurum kiiltiiriini gelistirici, seffaf, cezalandirici olmayan
ve adil bir yonetimi ortaya koyarak ¢alisanlar1 bu konuda
tesvik edici olmalidir (JCI, 2015, S:4).

Onlenebilir olumsuz olaylar (tibbi hatalar) Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) 6limiin temel bir
nedenidir. 1997 yilinda ABD hastanelerine 33,6
milyonun iizerinde hastanin kabul edildigi diisiiniiliirse
44.000-98.000 arasinda hastanin her yil tibbi hatalar
sonucunda 6ldigi tahmin edilmektedir (Kohn vd.,
2000: 1-2).

Acil Tip Saglik Hizmetleri

Acil tip, dogasinda hasta giivenligi konusunda
sayisiz zorluklar barindirir. Acil bakimini diger tibbi
disiplinlerden 6zelliklerinin bir¢ogu, olumsuz olaylarin
da potansiyelini de arttirir. Acil tip galismalari sinirsiz,
ongorillemez ve gelen talepler de sinirsizdir. Bir
belirsizlik ortaminda zaman baskis altinda ¢alismak,
t1bbi hatanin meydana gelmesi i¢in dogal bir laboratuvar

Health Care AcadJ e 2019 e Vol6 e Issue4d

279



Tabur : Hasta giivenligi konulu ¢alismalar

olarak tanimlanabilecek bilissel bir ortam olusturur. Acil
tipta gorev yapan bir hekimin becerilerinin en 6nemlisi
olan karar verme siireci ¢cok zordur ve risk, alinacak
her kararin ve eylemin kaginilmaz bir pargasidir.
Acil tibbin yapist ¢ok iyi incelenmeli, hasta giivenligi
baglamindaki eksiklikler tespit edilmeli ve hasta
bakiminin iyilestirilmesi noktasinda saglik bakiminin
tasarlanmasi saglanmalidir (Croskerry vd., 2009, S:5).

Acil saglik hizmetleri, acil yardim ve kurtarma ile baslay1p,
ambulans hizmetleri, kaza servisleri ve rehabilitasyon
hizmetleri ile devam eden saglik hizmetleridir (Aksoy,
E ve Ergiin, A. 2002:160-163). Acil Tip, uluslararas: acil
tip federasyonun tanimina gore, “Tiim yas gruplarindaki
hastalari etkileyen ayristirilmamus tiim fiziksel ve ruhsal
bozukluklarin olusturdugu hastalik ya da yaralanmalarin
akut ve ivedi sekillerinin dnlenmesi, tanisi, tedavisi
ve yonetimi i¢in gereken bilgi ve beceriler biitiintini
kapsayan tip pratigidir”(International Fedaration For
Emergency Medicine).

Acil tip, planlamayan olaylarin gelisebildigi, tam
anlamiyla programlanamayan ve hic¢bir sekilde
kapatilamayan agik bir kapi olarak, 24 saat kesintisiz
hizmet vermek zorunda olan (Soéyiik ve Kurtulus,
2017) bir bakima bir kaos ortami olarak tanimlanabilir
(Smith ve Feied, 2002). Yapist itibariyle temizlik icin
dahi kapatilamayan, bircogu itibariyle de tasarimina
¢ok dikkat edilmeden, basarisiz bir sekilde insa edildigi
soylenebilir. Dolayisiyla, acil departmanlarinda birgok
tehlike ile her an karsilasmak oldukea olasidir. Acil
saglik bakimi, vardiyali ¢aligma gerektiren, siirekli
personel talebinin bulundugu, higbir tatil giinii
olmaksizin ¢aliganlarin yorgun ya da hataya egilimli
olsalar dahi ¢alismak zorunda olduklar1 birimlerdir.
Ekip ¢alismasinin 6nemi her zaman vurgulansa da
acil departmani olarak ¢alisan ekibin nadir bir sekilde
giinden giine ayn1 oldugu goriilir (Croskerry vd., 2009,
S:5).

Acil bakimin giinliik stresinin otesinde, hastaneler ve
ozellikle de acil servislerde karsilasilan biiyiik sorunlar
vardir. Bunun basinda hastanelerin olduk¢a kalabalik
olmasi gelmektedir (Henry, 2001). Acil servisler, siklikla
hastane yataklarinin bosalmasini bekleyen ve zorunlu
olarak acil serviste tedavi goren hastalarla doludur. Bir
yazarin da ifade ettigi sekliyle acil servisler hastanelerin
sonsuza kadar genisleyebilen tek parcasidir (Vincent
vd., 2000). Ekonomiklik anlaminda acil servisler, tam
kapasite ¢aligmasi gereken alanlardir. Bu nedenle
hi¢bir dogal afet, salgin ya da mevsimsel hastaliklar
i¢in dahi bos yatak birakilamamaktadir. Dolayisiyla
acil servislerin ¢aligmalarina ara vermeler miimkiin
olamamaktadir. Sonug olarak, acil servisler hastalarina
kapsamli bir saglik bakimi vermekte zorlanabilmektedir
(Croskerry vd., 2009, S:6).

Saglik bakim hizmetinin giivenli bir sekilde verilmesi
i¢in giivenli bir ortam tasarlanmak isteniyorsa bunun
baslama noktalarindan birisi mutlaka acil servisler
olmalidir. Ciinkii yapilan arastirmalar hastanelerde tibbi
hata ve istenmeyen olaylarin gergeklestigi iki alandan
birisinin acil servisler oldugunu gostermektedir. Diger
alan ise ameliyathanelerdir. Buna sebep olarak da ¢ogu
zaman agir1 is ylikd, uzun ve siirekli degisi gerektiren
vardiyali ¢aligmalar gosterilmektedir. Bununla birlikte,
stres ve tiikenmislik tip 6grencilerinin, intérnlerin
ve diger hastane ¢alisanlarinin performanslarini
olumsuz olarak etkilemektedir (Bogner, 2009, S:60).
Acil servislerde meydana gelen ve gelebilecek olan
istenmeyen olaylarin ortadan kaldirilmasi ya da en aza
indirilebilmesi i¢in, acil bakimina kilavuzluk yapacak
ilkelerin olusturulmasi calismalar: siirmektedir. Ne
yazik ki saglik kalitesini artirmak i¢in kullanilan
glivenlik ilkelerinin ¢ogunun uygulamaya a¢ik olmadig:
goriilmektedir. Basitlestirme, standartlastirma ve
otomatiklestirme gibi girisimlerin, yiiksek degiskenlige
sahip ve her biri 6zel bakim ve miidahale gerektiren
karmagik gorevlerde uygulanmasi miimkiin degildir.
Bununla birlikte acil departmanlarinin multidisipliner
¢aligmalar i¢inde olmasi da kaginilmaz bir gerekliliktir
(Croskerry vd., 2009, S:7).

Yapilan ¢alismalara acil servislerin amacina uygun
olarak kullanilmadigi, bilingsizce kullanilan acil
departmanlarinin gereksiz bir hasta yogunluguna
neden oldugu ve bunun dogal bir sonucu olarak
¢alisanlarin verimli hizmet veremedikleri ve hastalarin da
memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu goériilmektedir
(Soyiik ve Kurtulus, 2017).

Dogas1 geregi olduke¢a kompleks bir yapiya sahip olan acil
saglik hizmetleri disiplininde hasta gtivenligi konusunda
farkindaligin artirilmasi biiytik 6nem tagimaktadir.

Acil Saghk Bakimi ve Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi, hasta bakim hizmetlerinin vazgecilmez
ana unsurudur ve bu hizmetlerin her kademesinde saglik
galisanlarinca dikkatle ele alinmalidir. Saglik yoneticileri
hasta giivenliginin saglanmasi i¢in kurumlarinda
gerekli tiim tedbirleri almali, saglik sektortiiniin
kaginilmazlarindan olan tibbi hata/istenmeyen olaylarin
olusmamas: ya da en az seviyede gerceklesmesini
saglanmasi i¢in gereken biitin giivenlik kosullarini
saglamalidir.

Akut hasta ve acil hastalarin bakimi bir¢ok saglik
hizmetinin merkezi bir bilesenidir, ancak tedavi her
biri farkli tedaviye odaklanan ayr1 tibbi uzmanliklar
tarafindan verildiginden ¢ogu zaman basarisizlikla
sonuglanabilir. Hizla degisen akut rahatsizliklar,
derhal ve uygun sekilde tedavi edilmezse hayati tehlike
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olusturabilir. Bu baglamda hata riski, hizmet baskilari,
vardiyali ¢aligma ve personel kisitlamalarinin neden
oldugu hizmet aksamalar1 ve bakimdaki bosluklar
nedeniyle artmaktadir. Bu sorunlar, tiim saglik bakim
sistemlerinde yaygin sekilde goriilmektedir (WHO,
2007, S:48).

Daha once bahsedildigi tizere ne yazik ki hastanelerde

tibbi hatalarin en ¢ok gergeklestigi departmanlarin

basinda acil servisler gelmektedir (Bogner, 2009,

S:60). Hasta Giivenligi Saglik Bakim Organizasyonlar1

Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (JCAHO), anestezi

ve ameliyat 6ncesi genel anlamda hasta giivenligi

hedeflerini su sekilde ifade etmistir (Catalano, 2006,

S:6-11):

o Hasta kimlik dogrulamasinin uygun sekilde
yapilmasi

o Saglik calisanlar: arasinda etkin iletisimin
gelistirilmesi

o Guvenli ilag kullaniminin gelistirilmesi,

o Yanlis taraf ve yanlis hasta cerrahi girisim hatalarinin
ortadan kaldirilmasi.

« Infiizyon pompasinin giivenli kullaniminin
gelistirilmesi,

«  Klinik alarm sistemlerinin etkinliginin gelistirilmesi,

o Saglik bakimindan kaynakli enfeksiyonlarin
azaltilmasi,

o Diigme kaynakli hasta yaralanmalar: riskinin
azaltilmasi,

o  Cerrahi islem yaniklarinin azaltilmasa.

JCAHO 2014 yilinda acil servislerde tibbi hatalarin
meydana gelmemesi anlaminda yapilmasi gereken

hususlar: ve saglik bakim hedeflerini “Uluslararas: Hasta
Giivenligi Hedefleri” 2006 yilindaki hedeflerine benzer
sekilde kii¢iik farkliliklarla tekrar etmistir (Oztiirk vd.,
2017, $:1449).

Saglik bakiminda siirekli kalite iyilestirme ve
hasta giivenligi girisimlerinin yerine getirilmesi
sorumlulugu siklikla kalite birimlerin ve bu maksatla
gorevlendirilenlerin omuzlarina yiiklenmektedir. Ilk
bakista saglik kalitesi ve hasta giivenligi es anlamli
kullanilmasi mantikl gibi goziikse de saglik hizmetlerinde
kalite kavrami, hasta giivenligi tizerinde mutlaka bir
etkiye yol agcamayabilen bir dizi unsuru kapsamaktadir.
Hasta giivenligi siirekli kalite iyilestirmeden farklidir.
Hasta giivenligi 6ncelikle, olumsuz bir olay veya sonug
yasayan bir hastaya katkida bulunabilecek herhangi bir
faktorii veya siireci ortadan kaldirmaya adanmistir. Bu
nedenle, hasta giivenligi cabalari, tiretkenlik, maliyet
etkinligi, calisma kosullar1 ve hatta hasta memnuniyeti
gibi kalite 6l¢iitlerini olumsuz etkileyebilecek politikalar
icerebilir (Croskerry vd., 2009, S:12).

Saglik Bakanligy, tilkemizde hastanelerde hasta glivenligi
birimlerinin kurularak ve 2011 yilinda yayimlanan
“Hasta Ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik’le hasta giivenligi faaliyetlerinin isletilmesini
saglamaktadir. Ayrica Saglik Bakanligi, yayinladig:
Saglikta Kalite Standartlar1 “Hastane” versiyonunda acil
servislerde saglik bakimi amaci “Acil serviste yapisal ve
siire¢ bazl faaliyetlerin, hasta ve ¢alisanin giivenligini
saglayacak sekilde diizenlenmesi ile en etkin ve giivenilir
saglik sonuclarina ulagilmasini saglamaktir” seklinde
ifade edilmistir. Acil servisin hedefleri ise (Sag.Bakanlig,
2016);

Tablo 1. Acil Servis Kalite lyilestirme ve Hasta Giivenliginin Saglanmasi ilkeleri

S.No ilkeler

1 Acil saglik hizmetlerine yoénelik suregler ve bu sureclere yonelik kurallar tanimlanmalidir.

© 0 N o g b~ wWwN

Triyaj uygulamasina yonelik dizenleme bulunmaldir.

Acil servise ulagimi kolaylastirmaya yonelik tedbirler alinmalidir.

Acil servislerin fiziksel ortamina yonelik diizenleme yapilmalidir.

Acil servis hizmetleri icin gerekli ilag, malzeme ve cihaz bulunmalidir.

Karsilama, danigsma, ydnlendirme ve kayit hizmetlerinin etkin sekilde sunulmasi saglanmalidir.

Kritik vakalara yonelik tani ve tedavi algoritmalariolusturulmaildir.
Konsiiltasyon igslemlerinin etkin sekilde yiritiimesi saglanmalidir.

Gozlem altina hastalarin glvenli ve etkili saglik hizmeti almalari saglanmalidir.
Teshis ve tedavi siirecinde, hasta ve hastaya ait materyal/numunenin transferi, hastane personeli tarafindan

1 gerceklesitrilmelidir.

11 Yatig, sevk ve taburculuk sureclerine yénelik dizenleme yapilimalidir.

12 Acil serviste hasta ve galisanlarin can ve mal glvenligi saglanmalidir.
13 iigili personele KPR (Kardio Pulmoner Resdisitasyon) egitimi verilmelidir.
14

Hastane buinyesinde bulunan ambulanslara/hasta nakil araclarina yonelik diizenleme bulunmalidir.

Kaynak: Sag.Bakanligi. (2016). SKS-5Saglikta Kalite Standartlari “Hastane Versiyonu. (ISBN 978-975-590-558-7). Ankara:

Saglk Bakanligi.
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o Hasta giivenligi,

o  Hasta odaklilik,

o  Etkinlik,

o  Etkililik,

o Saglikli caligma yagsami

o Zamanllik, olarak belirlenmistir.

Saglik Bakanlig acil servislerde kalitenin iyilestirilmesi
ve hasta gilivenliginin saglanmasi baglaminda Tablo
1de belirtilen ilkeleri benimsemis ve hastanelerin bu
ilkelere uygun sekilde hareket etmesi gerektigini deklere
etmigtir:

ARASTIRMA BULGULARI

Arastirmanin Amaci

Acil saglik hizmetleri disiplini altinda ve hasta giivenligi
konulu arastirmalarin bibliyometrik analizi yapilarak,
konuya ilgi duyan tiim arastirmacilara bir bilimsel yol
haritas1 sunabilmek amaglanmigtir

Gere¢ ve Yontem

Bibliyometrik analiz yontemi ile arastirilan konu ile
ilgili tiim arastirmacilara ve paydaslara bir bilimsel yol
haritas1 sunabilmek( Kurutkan ve Orhan, 2018a), bu
sekilde de konuya holistik ve makroskopik bir bakis
ac1s1 kazandirabilmek amaglanmaktadir(Kurutkan ve
Orhan, 2018b).

Bu caligmada veri seti olarak uluslararasi yayin kalitesi
anlaminda tiim bilim diinyasinin kabul ettigi Web of
Science Core Collection (1975-present) veri tabani
kullanilmistir. WOS veri tabani kullanilarak 15 Ekim
2018 tarihinde “patient safety-hasta giivenligi” anahtar
kelimesinin “topic-konu” baghginda 25370 ¢calisma kayd1
bulunmustur. Bu arastirmalar icerisinde “emergency
medicine-acil tip” hizmetleri disiplininde yapilan
calismalar ise 677 adettir. Bu arastirmada bu baglamda
elde edilen 677 ¢alismadan elde edilen ham verilerin
bibliyometrik analizi yapilarak agiklanmigtir. Ayrica
tiim aragtirmalarin yazarlar, yillara gore dagilim, iilkeler,
atiflar, iiniversiteler ve yayin dilleri agiklanmustir.

Diinyadaki en prestijli veri tabanlarindan kabul
edilen,Web of Science Core Collection (WOS) veri
tabanu ile birlikte bu veri tabani ierisinde erisime agik
olan, KCI-Korean Journal Database, Russian Science
Citation Index , SciELO Citation Index olmak tizere
dort adet veri tabani icermektedir.

Arastirmanin Asamalari

Bibliyometrik Analiz

Bibliometrik yontemler siklikla bireysel bilim
insanlarinin, arastirma gruplarinin veya enstitiilerin

arastirma kalitesini ve verimliligini degerlendirmek
i¢in kullanilir (van Raan, 2005; Seglen ve Aksnes, 2000;
Schubert et al. 1989).

Spesifik bir ¢aligma alanindaki mevcut literatiirtin miktar:
karsisinda, ¢ogu zaman arastirmacilar, mevcut bilgi
birikimin biiylikligii karsisinda, kendisini caresiz veya
yetersiz hissedebilmektedir. Kisa bir zaman diliminde
en etkin okuma diizeyine ulagtiracak tekniklerden biri
de bibliyometrik analizdir. Bibliyometri diger bir tabirle,
matematiksel ve istatistiksel yontemlerin kitaplar ve
diger iletisim ortamlarina uygulanmasidir (Prichart
1969:348). Daha genis tanimi ile basili dergi, kitap,
makale gibi bilimsel yayinlarin yazar, konu, atif, kurum
tilke gibi bilgilerin matematiksel ve istatistiksel araglarla
nicel analizinde kullanilan ve ilgili disipline, alana,
konuya, kurumlara, iilkelere, yazarlara, yazarlar arasi is
birligine iliskin bazi ipuclari veren yontemler biitiiniidiir
(Uskul, 2016;13; Kurutkan ve Orhan, 2018a,b).

Web of Science Core Collection Veri Tabani
Incelenmesi

Web of Science Core Collection, 250den fazla bilim,
sosyal bilimler ve begeri bilimler disiplinlerinde diinya
¢apinda yayinlanan 20.000’in tizerinde hakemli, yiiksek
kaliteli bilimsel dergi, kitap, makalenin arsivlendigi bir
koleksiyondur (WoS, 2019).

Web of Sciencedaki her yayin, yayin yili, yazarlar,
yazarlarin adresleri, baslik, 6zet, kaynak, konu
kategorileri ve referanslar da dahil olmak tizere pek cok
ayrinti icermektedir(Kurutkan ve Orhan, 2018a,b). Web
of Scienceda depolanmis olan saklanan yayinlardaki;

e Yayin sayilar1 ve biiylime egilimi,

o Yazarlarin is birligi,

o Liderlikte yayin yapan dergiler,

o Yaymlarin cografik dagilimi ve kurumlar arasi is
birligi diizeyi

o  Alint1 analizi,

o Birlikte atif analizi,

o Konu kategorileri ve

o Terimler gibi bagliklar agisindan bibliyometrik
analiz gerceklestirilmistir.

Google Ngram, Carrot 2, Google Trends ile Konuya
Holistik Bakis

Google Ngram Gériintiileyici, Google'n Ingilizcedeki
1500de 2008de basilmis kaynaklarda bulunan n-gram
sayilarini kullanarak yillik virgiille sinirlandirilmis
arama dizelerinin sikligini gésteren bir ¢evrimici
arama motorudur (https://books.google.com/ngrams).
Bu aragtirmada Google Ngram sitesi vasitasiyla, hasta
glivenligi ve acil saglik hizmetleri arasinda 1800-2000
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yillar1 arasinda yazilan kitaplarin karsilagtirmali analizi
yapilmigtir.

Carrot2 bir agik kaynak arama sonuglar1 kiitmeleme
motorudur. Arama sonuglarin1 otomatik olarak
tematik kategoriler halinde diizenleyebilir ve
kimeleyebilir(https://project.carrot2.org/). Bu
aragtirmada Carrot 2 yazilimi ile hasta giivenligi ve acil
saglik hizmetleri alaninda PUBMEDde yapilan giincel
arastirmalar ile ilgili alt alanlar belirlenmistir.

Google Trends ise, Google aramalarinda kelime veya
climle sorgularinin hangi cografyada, hangi dillerde
ve ne siklikla arandigini istatistiksel bilgi olarak
kullanicilara sunan servistir(https://trends.google.
com/trends). Bu arastirmada hasta giivenligi ve acil
saglik hizmetleri konu bagliklarinin Google arama
motorundaki taranma sayilar1 gorsellestirilmistir.

Tlim arastirmanin asamalari ile ilgili olusturulan genel
cerceve Sekil 1'de verilmistir.

e TIRMANIN ASAMALARI

K‘oueﬁiewg

UDIPWDSY UlUDWISDIY

BuUIIpaW
PRESSSYNE] (1Y Itféﬂb’&“

oo Torie: 1975-2018 YILLARI ARASI INCELEME
Web 975-2018)

Sekil 1. Arastirmanin Asamalari

Arastirmanin Bulgulan

Aragtirma verileri biitiinciil sekilde degerlendirildiginde;
Tiirkiye mengeli aragtirma ve Tiirk¢e yayin bulunmadig:
gorilmustiir. Konu ile ilgili olarak daha detayli veri

Tablo 2 incelendiginde konu kapsaminda 1998-2018
yullar1 arasinda yapilan arastirmalarin sayilarindaki
artig goriilmektedir. Ozellikle 2006 yilindan itibaren
goreli olarak yayin sayilarinda 6nemli bir artis oldugu
goriilmektedir. Konu ile ilgili en fazla yayin 74 makale
ile 2018 yil1 olup, tiim yayinlar i¢inde bunun orani
%10,9dur.

Aragtirma konusunda en fazla yayin yapan tilkelere ait
degerler ise Tablo 3'de verilmigtir.

Tablo 3. En Fazla Aragtirma Yapan Ulkeler

Ulke Adi Yayin Sayisi Yiizde

ABD 337 %49,778
Kanada 86 %12,703
Almanya 69 %10,192
ingiltere 65 %9,601

Avustralya 49 %7,238
ispanya 30 %4,431

isveg 21 %3,102
Norveg 13 %1,920
isvicre 13 %1,920
Danimarka 1 %1,625
iskogya 10 %1,477

Tablo 3% gore konu ile ilgili olarak en fazla yayin yapan
tilke Amerika Birlesik Devletleri oldugu (n=337,
%49,77), bunu 86 yayin ile Kanadanin (%12,70) ve 69
yayin ile Almanyanin (10,192) izledigi goriilmiistiir.
Avrupa tilkelerinin konu kapsaminda ¢ok fazla arastirma
yaptig1 goriiliirken, Tiirkiye menseli bir arastirmaya
rastlanilmamustir.

Konu ile ilgili olarak yapilan yayinlarin alanlarina iliskin
degerler ise Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Yayin Yapilan Alanlara iliskin Dagilim

analizi yapildiginda, yillara gore yayin sayilar: ve Yayin Yapilan Alan Adi SY:;’:; Yiizde
ytizdeleri Tablo 2'de gosterilmistir. . .

Critical Care Medicine 62 %9,158
Tablo 2. Yillara Gore Yayin Sayisi Tablosu

Surgery 49 %7,238
Yillar Yayin Sayisi Yiizde Public Epvwonmental 38 %5163

Occupational Health

0,

2018 “ %10,931 Nursing 34 %5,022
Ay &= s Pediatrics 30 %4,431
2016 55 %8,124 Orthopedics 15 %2,216
2015 63 %7,829 Dermatology 8 %1,182
2014 56 %8,272 Anesthesiology 2 %0,295
2013 57 %8,419 Medical Laboratory Technology 2 %0,295
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Tablo 4 incelendiginde arastirma ile ilgili olarak en
fazla “Tibbi Kritik Bakim” alaninda (n=62, %9,16) yayin
yapildigi ve bunu 49 yayin ile “Cerrahi” alaninda (%7,24)
yapilan yayinlarin izledigi goriilmustur.

Konu kapsaminda yapilan arastirmalarin dillerine gore
dagilimlari ise Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Yapilan Arastirmalarin Dillerine Goére Dagilhmi

Yayin Dili Yayin Sayisi Yizde

ingilizce 587 %86,706
Almanca 61 %9,010
ispanyolca 26 %3,840
Fransizca 3 %0,443

Buna gére, en fazla yaymin Ingilizce olarak yapildig
(n=587, %86,71), en az yayin yapilan dilin ise 3 yayn ile
Fransizca oldugu (%0,44), aragtirma kapsaminda Tiirkce
dilinde yayin bulunmadig: gortilmiistiir.

Konu ile ilgili en fazla yayin yapan yazarlara ait bilgiler
Tablo 6da sunulmugtur. Buna gore, konu kapsaminda
en fazla yayin yapan yazarin P.Croskerry oldugu (n=10,
%1,15), bunu 9 yayn ile PD. Patterson (%1,33) ve 8 yayin
ile RL. Wears (%1,18) oldugu belirlenmistir.

Tablo 6. En Fazla Yayin Yapan Yazarlar

Yazar Adi Yayin Sayisi Yiizde
Croskerry P. 10 %1,477
Patterson PD. 9 %1,329
Wears RL. 8 %1,182
Fairbanks RJ. 7 %1,034
Guise JM. 7 %1,034
Hobgood C. 7 %1,034
Pines JM. 7 %1,034
Vincent C. 7 %1,034

Tablo 7 incelendiginde ise konunun en fazla ele alindig:
kongrenin “Annual Meeting Of The Society For
Academic Emergency Medicine Saem” oldugu (n=7,
%1,03), bunu 4 kongre ile “Research Forum Of The
American Collage Of Emergency Physicians Acep” in
takip etigi (%0,591) goriilmiistiir.

Tablo 7. Konunun En Fazla Tartisildigi Kongrelerin Dagilimi

Kongre Adi v Yiizde
Sayisi

Annual Meeting Of The Society For 7 %1.034
Academic Emergency Medicine Saem °on
Research Forum Of The American 4 %0.591
Collage Of Emergency Physicians Acep o
Annual Meeting Of The Society For o
Academic Emergency Medicine 3 %0,443
Research Forum Of The American o
Collage Of Emergency Physicians . s
12th International Conference On 2 %0,295

Emergency Medicine

Tablo 8% gore, konu ile ilgili olarak en fazla yayin yapan
tiniversitenin 21 yayin ile Toronto Universitesi (n=21,
%3,10) oldugu, bunu 19 yayin ile Pittsburgh Universitesi
(%2,81) ve 18 yayin ile Harvard Universitesinin (%2,66)
izledigi gortlmustiir. Konu kapsaminda yayin yapan
Tirkiyeden bir tiniversiteye rastlanilmamugtir.

Tablo 8. Konu Kapsaminda En Fazla Yayin Yapan Universiteler

Yayin

Universite Ad ey Yiizde
Univ. Toronto 21 %3,102
Univ. Pittsburgh 19 %2,806
Harvard Univ. 18 %?2,659
Oregon Hith. Sci. Univ. 17 %2,511
Brigham Womens Hosp. 15 %2,216
Monash Univ. 15 %2,216
Univ. British Columbia 15 %2,216
Dalhousie Univ. 14 %2,068
Northwestern Univ. 14 %2,068
Univ. Florida 14 %2,068

\/'\/J"\/\/\M/\/\r\,«
P et

@ Patient Safety @ Emergency Medicine

Grafik 1. Google Trends incelemesi

Grafik 1'de Google Trends araciligiyla yapilan incelemede
1 yilda (2017-2018 dénemi) diinya genelinde “hasta
glivenligi” konulu Google aramalarinin ortalamasi 48
iken, “acil tip” konulu aramalarin ortalamast ise 87 olarak
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goriilmektedir. Bu durum diinya genelinde halkin her
iki anahtar kelime gergevesinde konuya yeterince ilgi
duydugu ve arama motorundan konu ile ilgili inceleme
egiliminde oldugu sonucunu ¢ikartabilir.

Grafik 2. Google Ngram Kitap Bazinda Karsilastirma

Grafik 2 incelendiginde, Google Ngram programi
vasitastyla, hasta giivenligi ve acil tip konularinda kitap
bazli bir karsilastirma yapildiginda, 1800-2000 yillar:
arasinda yapilan incelemede; her iki alandaki ¢alismalar
1892 senesinde kitap halinde basilmaya basglamigtir.
1961-1977 arasinda hasta glivenligi icerikli kitaplar acil
tip hizmetleri igerikli yayinlardan daha fazladir. Diger
yillarda acil tip alanindaki ¢aligmalar daha fazladur.

Acil Saglik Hizmetleri

= ¢ "
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Grafik 3. Carrot 2 Karsilastirmasi (Pubmed)

Grafik 3 incelendiginde, Pubmed veri tabani ¢ercevesinde
Carrot 2 programi vasitasiyla acil saglik hizmetleri
anahtar kelimesi incelediginde effect (etki) yaralanma,
travma, pediatrik, sok, ¢ocuklar, risk faktorleri, klinik
uygulama, kitle ve arter gibi kelime oriintiilerinin daha
yogun sekilde makaleler bazinda incelendigi ve 6n plana
ciktig1 goriilmektedir.

Hasta gtivenligi anahtar kelimesi tizerinden inceleme
yapildiginda ise saglik sistemleri, 6grenme, yaklagim,
yenilik, travma, iilkeler, risk degerlendirme gibi kelime
ortintiilerinin daha yogun sekilde makaleler bazinda
incelendigi ve 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.

Yukaridaki tiim veriler incelendiginde, Tiirkiye kaynakl
yayin sayilar: ve Tirkce dilinde yapilan herhangi
bir yaymn olmadig: goriilmekle birlikte tiim konular
agisindan Tiirkiye WOS karnesi Grafik 4’te agagida
verilmistir. Tdm konular agisindan ISI-WOS Tiirkiye
Adresli Makale sayilar1 incelendiginde, her ne kadar
hasta giivenligi konulu ve acil tip alt disiplini agisindan
herhangi bir yaymn bulunmadig: goriilse de; 2006 yilinda
14.950 olan toplam yayin sayisinin, artan bir ivme ile
2016 yilinda 30.218 yayina yiikselmesinin 6nemli bir
gelisme oldugu soylenebilir.

I1SI-WOS TURKIYE Adresli Makale Sayisi

AL B Makale

Sayisi
(Article)

37.500 Xayin
Sayisi

25.000
12.500

0
2006 2008 2010 2012 2014 2016
2007 2009 2011 2013 2015

Yayin sayisi tUm belge tdrlerini kapsamaktadir. Glincelleme tarihi Agustos 2017

Grafik 4. Tum Konular Acisindan Turkiye WOS Karnesi

SONUC VE ONERILER

Bilim ve teknolojideki gelismelerle birlikte, acil tip dahil
tiim t1p alanlarindaki bilimsel aragtirmalarda 6nemli bir
artis gozlenmistir. Yeni bilgi tiretimi, ¢esitli tilke, kurum
ve aragtirmacilarin katkilarryla gerceklesirken, yeni bilgi
tiretimine katkinin en 6nemli gostergelerinden biri, bir
tilke veya kurum tarafindan yayinlanan orijinal makale
saysidir (Li et al. 2012).

Tiim bilimlerde oldugu gibi tip alaninda da farkli
uzmanlik alanlarinin veya farkl tilkelerin bilimsel
verimliligini 6l¢mek ve karsilastirmak i¢in giderek artan
bir ilgi s6z konusudur. Bilimsel olarak yaklasik 50 yildir
var olan acil tipta artan bu ilgiden payini almaktadir. Bu
nedenle acil tipla ile ilgili literatiirii analiz etmek igin
bugiine kadar baz1 ¢aligmalar yapilmistir (Fernandez-
Guerrero et al. 2016).

Bibliyometrik dl¢timler gibi sistematik gézden
gecirmelerin, veri tabanlarindan veriler toplayarak daha
alakal1 ve giincel sonuglarin elde edilmesini saglayarak
daha verimli sonuglar elde edilebilecegini yapilan bazi
caligmalar ortaya koymustur (Petticrew ve Roberts,
2008).

Shao ve Zhengde (2016) 1979-2010 yillarinda Acil
Tip Dergilerinde yayinlanan en ¢ok atif alan 100
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makaleyi bibliyometrik analiz ile incelemis ve Acil
Tip dali ile ugrasanlar i¢in kapsamli bir ¢aliyma ortaya
¢ikarmuglardar.

Kokulu ve digerlerinin (2019) 2008-2017 tarihleri
arasinda Acil Tip Dergilerinde yayinlanan makalelerin
bibliyometrik analizine yonelik ¢alismasinda ise; Acil Tip
alaninda yayinlanan akademik yayinlarin her gegen giin
arttig1, Acil Tip bilimsel yayin verimliliginin 2008'den
2017’ye kadar siirekli artis gosterdigi, Amerika Birlesik
Devletlerinin yayinlanan toplam makalelerin yarisindan
fazla yayin yapan en yiiksek verimlilige sahip tilke oldugu
ortaya ¢ikmustir. Aragtirmamizin verileriyle iilke bazl
kargilagtirma verileri benzerlik gostermektedir.

Fernandez-Guerrero ve digerlerinin (2019) Avrupa
Acil Tip Dergisinde 1994-2015 yillar1 arasinda
yaymnlanan makalelerin almis olduklar: atiflara yonelik
yapilan bibliyometrik ¢alismada benzer ¢alismalardan
biridir. ISI-WoS, Scopus, Google Scholar ve Medline
veritabanlarinda yer alan makaleler degerlendirildiginde
son yillarda atif konusunda makalelerde dikkat ¢ekici
bir gelisme yasandig1 ve en ¢ok atif alan makalelerin
Avrupali yazarlara ait oldugu goralmiistiir.

Yapilan aragtirmalar ve elde edilen veriler 151§1nda,
tilkemizde WoS veri tabani aragtirma sistematigi
icerisinde incelendiginde bu ¢alisma temel alan ile ilgili
hicbir arastirmaya rastlanilmamistir. Ancak 6zellikle
son yillarda hasta giivenligi ve acil saglik hizmetleri
konularinda yerli alan yazinda bir¢ok yeni aragtirmanin
yapildig1 soylenebilir.

Konuya ilgi duyanlarin, bibliyometrik analiz sonuglarini
inceleyerek, alanda derinlesmis iilke, organizasyon,
dergi ve yazarlardan yola ¢ikarak konuyu incelemeye
baglamasi, aragtirma yol haritas: agisindan 6nemlidir.
Bu durum aragtirmacilara zaman y6netimi agisindan
da oldukga 6nemli bir avantaj saglayabilecektir. Ayrica
mikro, mezo ve makro planda, multidisipliner bir
bakis acisiyla konunun biitiinciil sekilde ele alinmas:
ve farkindaligin arttirilabilmesi yoniindeki tiim ¢abalar
desteklenmelidir.
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