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Amag: Bu arastirmada, ulusal yazindaki hasta giivenligine iliskin yayinlarin bibliyografik agidan
incelenmesi ve arastirma sonuglarinda raporlanan benzerlik ve ayrismalarin belirlenmesi amag-
lanmaktadir.

Yéntem: Calismada “hasta giivenligi” ve “giivenlik kiiltiirii” anahtar kelimeleri kullanilarak, Tiirk
dérnekleminde gergeklestirilen ve 2008-2017 yillari arasinda yayimlanan toplam 33 ¢alisma ince-
lemeye alind.

Bulgular: Analiz sonucunda en fazla arastirmanin 2014-2017 yillari arasinda (n:17) yayimlandigi
ve Marmara bélgesinde (n:13), Saghk Bakanligi hastanelerinde (n:28), yalnizca hemsire érnekle-
minde (n:18) gergeklestirildigi bulundu. Calismalarin ¢ogu tanimlayici (n:26) ya da iliski arayicidir
(n:6). Calismalarda en sik “Hasta Givenligi Kiiltiiri Hastane Anketi (n:14)” kullanilmis ya da aras-
tirmacilar sorulari kendileri olusturmustur (n:11). Arastirmalarda en sik kurumlarin hasta giiven-
ligi diizeyine iliskin gériisleri, hata raporlama 6ykiileri, sosyodemografik ézelliklerle karsilastiril-
masi, hasta giivenligi egitimi alma durumlari ve tibbi hata yapma durumlarina iliskin bulgular yer
almaktadir.

Sonug: Arastirma sonucunda hasta giivenligine iliskin olarak 6zel hastanelerin ya da 6grencilerin
durumunu ortaya koyan ¢alismalarin daha az sayida oldugu géze ¢carpmaktadir. Diger yandan
élciim araci sayisi sinirli olmakla birlikte, standardize olmayan araglarin kullanimi da séz konusu-
dur. Calismalarda, kisisel ve mesleki ézelliklere odaklanilmis, hasta giivenligine etki eden érgiitsel
ve yonetsel faktérlere yénelik daha ¢ok ¢alismaya gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Bibliyografik inceleme, hasta glivenligi, hasta gtivenligi kiiltiird, saglk ¢cali-
sanlar

ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to examine bibliographic characteristics of the studies about
the patient safety in national literature and to determine the similarities and dissociations repor-
ted in the research results.

Method: In this study, a total of 33 studies that were performed in the Turkish sample between 2008
and 2017, and using “patient safety” and “safety culture” keywords were included in the study.
Results: As a result of the analysis, it was found that most of the studies were carried out betwe-
en 2014-2017 (n:17) and in the Marmara region (n:13), in the Ministry of Health Hospitals (n:28),
and only in the nurse sample (n:18). Most of the studies are descriptive (n:26) or correlational
(n:6). The Hospital Survey on Patient Safety Culture was the most frequently used tool (n:14) or
the researchers formed the questions themselves (n:11). The most common findings in the rese-
arches were the participants’ opinions about the institutions patient safety levels, medical error
reporting histories, the status of getting patient safety training or making a medical error, and
comparisons with socio-demographic characteristics.

Conclusion: It was seen that there were a few studies performed in private hospitals and in the
sample of healthcare students. Also, the number of valid and reliable instruments about patient
safety was limited, and using of non-valid and non-reliable tools was common. The studies mostly
focused on personal and professional characteristics. So there is a need for more research related
to organizational and managerial factors, which may affect the concept of patient safety in dif-
ferent sectors and samples.

Keywords: Bibliographic review, patient safety, patient safety culture, healthcare professionals
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GiRiS

Saglik hizmetlerinin yapisi, toplumdaki sosyokiiltirel
degisikliklerden ve cesitli diger faktorlerden etkilen-
mektedir. Turkiye’de, toplumun genelinde goriilen biling
dizeyindeki degisimlere paralel olarak, saglk hizmetin-
den beklentiler ve hizmete yonelik taleplerde de degi-
siklikler yasanmaktadir. Saglk politikalari ve hizmet
finansmanindaki reformlar, bu hizmetlerin sunumunu
bazi agilardan degisime ugratmistir. Bu degisimler sonu-
cunda, saglk hizmetinin zamaninda, etkin ve esit olarak
dagitilmasi gibi konular, glinimiz saglik sisteminin
oncelikli hedefleri arasinda yer almaya baslamistir 2,
Bu slrecte ayrica 6ne c¢ikan basliklardan biri de hasta
glvenliginin saglanmasi, sturdirilmesi ve saglik profes-
yonellerinin bu konuda yetkinlestirilmesidir.

Hasta glivenligi, son yillarda popiler hale gelmesine
ve yaygin bicimde tartisiimasina karsin, tarihi cok
eskilere dayanan bir kavramdir. Bazi kaynaklar hasta
glivenligi kavraminin temellerini M.0O. 1700’li yillar-
daki “Hamurabi Kanunlari”na dayandirmaktadir 34,
Diger yandan hasta glvenligi kavraminin Hipokrat
tarafindan belirtilen ve tibbin genel ilkesi haline
gelen “Once zarar verme - Primum non nocere”
anlayisini esas aldigini gésteren calismalar da mev-
cuttur 8, Ayrica modern hemsireligin kurucusu ola-
rak kabul edilen Florence Nightingale’in “Bir hasta-
nenin yapmasi gereken ilk seyin hastaya zarar verme-
mesi, yapmamasi gereken ilk seyin ise mikrop sagma-
si” olduguna yonelik sdylemi de hasta glvenligine
iliskin tarihsel siirecte yer edinmistir 7).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) hasta giivenligini “saglik
bakim siirecinde 6nlenebilir zararlarin olusmamasi,
saglhk bakim hizmeti ile iliskili gereksiz risklerin en
distk seviyeye indirilmesi” olarak tanimlamaktadir
®, Orgiite gdre her on hastadan biri tibbi hatalar
nedeniyle ciddi zarar gormekte, her yil diinya gene-
linde yaklasik on milyon insan 6nlenebilir hatali
uygulamalar nedeniyle sakatlanmakta ya da hayatini
kaybetmektedir. Amerika’da yapilan arastirmalarda,
hasta glvenligini dogrudan etkileyen tibbi hatalarin
o6lim nedenleri arasinda besinci sirayr aldigi vurgu-
lanmakta, tibbi hata kaynakl 6lim sayisinin, trafik
kazasi, meme kanseri veya AIDS’den &lenlerin sayi-
sindan daha fazla oldugu belirtiimektedir ©9,
Turkiye'de ise bu konudaki resmi kayitlara sinirli 6l¢i-
de ulasilabildigi, buna karsin her yil tibbi hatalardan
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dolayi birgok kisinin yasamini kaybettigi ya da sakat
kaldigi ifade edilmektedir Y. Bu nedenle son yillarda
uluslararasi saglik kuruluslarinin yayinladigi rapor ve
rehberlerde hasta guvenligi konusu sikga yer almak-
tadir. Sara¢ *? diinyada hasta glivenligi ile ilgili calis-
malar yapan “Kanada Hasta Givenligi Enstitisi”,
“Guvenli ila¢ Uygulamalari Enstitlisi”, “Saglik
jyilestirme Enstitiisii” ve “DSO Hasta Giivenligi Diinya
ittifaki” gibi en ©6nemli kuruluslari siralamistir.
Turkiye’de ise son yillarda hasta glvenligini ve saghk-
ta kaliteyi gelistirmeyi amag edinen “Hasta Glvenligi
Dernegi” ve “Saglikta Kalite lyilestirme Dernegi” gibi
dernekler bu konuda ¢alismalar yirtitmektedir 3,

Saglik bakim sistemindeki kiiresel 6l¢ekli dizenleme-
ler ve egilimler, ulusal saglk politikalarini ve hizmet
sunumunu da etkilemistir. Bu kapsamda, Tirkiye'de
29 Nisan 2009 tarihinde “Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Gilvenliginin
Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig” ¥ yayimlanmis, ardindan da bu
tebligi kapsayacak sekilde “Hasta ve Calisan
Guvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” %
yayimlanarak bu konudaki galismalar daha da hiz
kazanmistir. “Tiim saghk kurumlarinda, hasta ve cali-
san givenligi icin glivenli hizmet sunumu ve glvenli
bir ortam saglanmasina, hizmet sunumunda kalite-
nin artirilmasina, saglik kurumunda hasta ve galisan-
lar icin olasi risklerin belirlenmesine, bu risklerin
giderilmesi icin uygun yontem ve tekniklerin belirlen-
mesine ve hizmet ici egitimler ile givenli hizmet
sunumu ve givenli calisma ortaminin sirdirdlebilir-
liginin saglanmasina yonelik usul ve esaslari dlizenle-
me (madde 1)” @ amaci ile yayimlanan yénetmeligin
ardindan saglik bakim organizasyonlarinda gesitli degi-
simler gergeklesmistir. Kurumlar sunduklari hizmeti
hasta givenligi agisindan yeniden ele almis ve kurum
kaltirine yansitmaya calismistir. Glinimizde, saglik
kurumlarinda bu yonetmelik kapsaminda iyilestirmeler
ve calismalar devam etmektedir 9,

Saglik bakim organizasyonlarindaki gelisim ve degi-
simlere paralel olarak bilimsel alandaki ¢alismalar ve
arastirmalar da hizla artmistir. Hem ulusal ©2117-45)
hem de uluslararasi ¥ yazinda hasta guvenligini
cesitli agilardan ele alan ¢alismalara rastlamak olasi-
dir. Arastirmalar cogunlukla saglik personelinin hasta
glvenligi kaltlrd ve tutumlarina odaklanmis olmakla
birlikte, hasta glivenligi kiltiri ile cesitli degiskenle-
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rin iliskisini inceleyen calismalar da mevcuttur ©7
19.22-24,2632,34-36,38,4041) - Ancak, bu calismalar ¢cogunlukla
orneklem ya da konu agisindan sinirhliklara sahiptir
ve giincel yazini bitlincil bir bakis agisi ile inceleye-
rek sonuglari ortaya koyan sistematik bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu ¢alismada, ulusal yazinda hasta
glvenligi hakkinda yayimlanan makalelerin bibliyog-
rafik acidan degerlendirilerek mevcut durum analizi-
nin yapilmasi ve arastirma sonuglarinin incelenerek
sonuglardaki benzerlik ve ayrismalarin ortaya kon-
masli hedeflenmektedir. Bu kapsamda yazindaki bos-

YONTEM

Arastirmanin amac ve tiirii: Bibliyografik inceleme
tlrindeki bu arastirmanin amaci ulusal yazinda hasta
guvenligi konusunda yayimlanmig arastirmalarda degi-
sen egilimleri incelemek ve arastirma sonuglarindaki
benzerlikleri ve ayrismalari ortaya cikarmaktir.
Arastirmada asagidaki sorularin yaniti aranmaktadir:

Hasta givenligi konusunda 2008-2017 yillari arasin-
da yayimlanmis ¢alismalarin:

luklar saptanarak, ileri donemdeki c¢alismalar igin 1. Bibliyografik 6zellikleri nasildir?
yeni fikir ve 6nerilere dayanak olusturulmasi planlan- 2. Kullanilan 6lgiim araglari nelerdir?
maktadir. 3. Arastirmalarda raporlanan sonuglar ve temel bul-

gular nelerdir?

Tablo 1. Aragtirmaya dahil edilme/diglanma dlgiitleri

Dahil edilme élgiitleri Dislanma olgiitleri

Ulke/Dil Tiirkiye/Tiirkge Diger
il 2008-2017 Diger
Orneklem Tum saglk calisanlari, saglik alaninda egitim veren Diger

O0gretim elemanlari ve 6grenim goren 6grenciler
Tanimlayic, iliski arayici, karsilastirmali, kesitsel,
deneysel/yari deneysel ve nitel arastirma tirleri
Arastirma makalesi

Hasta glivenligi

Tasarim tird Metodolojik arastirmalar

Derlemeler

Yayin tird

Anahtar sozclik Tezler, kongre bildirileri, raporlar, ders notlari, sunumlar
Hasta glivenligi, Tam metin Hasta glivenligi anahtar kelimesi kullanilmasin karsin
“Hasta glivenligi”, Tam metin hasta glivenligine iliskin 6lgiim yapilmayanlar

Arastirma Kalite Puani > 8 puan <7 puan

| ULAKBIM TR Dizin | | GOOGLE Akademik

TARAMA SONUCLARI

-ﬂaSta--- e
guvenligi
Hasta
guvenligi, n=6.340
Tam metin
“Hasta
guvenligi”, n=191
Tam metin
DISLANAN ARASTIRMALAR VE NEDENLERI
Derleme: 27
Makale degil:6 Derleme: 8
Tekrar: 2 Makale degil:52
Anahtar kelime yok: 16 Tekrar: 5
Hasta guvenligi dlculmemis: 18 Anahtar kelime yok: 57
Metodolojik: 3 Hasta guvenligi dlculmemis: 8
ingilizce: 10 Tez: 43
Arastirma kalite puanidusuk:2 TOPLAM=173
TOPLAM=84
DAHIL EDILEN ARASTIRMALAR
n=15 N=33 n=18

Sekil 1. Tarama sonuglari ve diglanan/dahil edilen arastirmalar
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Calisma hasta guvenligi konusuyla ilgili yayinlarin
geriye donik olarak taranmasi seklinde gerceklesti-
rilmistir. Bu kapsamda hasta glivenligi anahtar sozci-
gl ile ULAKBIM TR Dizin ve Google Akademik'te
tarama yapilmistir. Arastirmaya dahil edilme ve dis-
lanma 6lgutleri Tablo 1’de, tarama sonucunda bulu-
nan ve bu kriterler uyarinca degerlendirilip elenen ya
da calismaya alinan makalelerin dagihmi ise Sekil
1’de gosterilmektedir.

Arastirma kalite puaninin belirlenmesinde Polit ve
Beck 9 tarafindan arastirmanin kalitesini belirleme-
ye yonelik olarak énerilen olgutler kullaniimistir. Bu
Olgitler arastirmanin amacini, yéntemini, érneklem
ozelliklerini, verilerin analizini, arastirmanin sinirhlk-

rerek puanlamaya olanak saglamaktadir. Toplamda
12 oOlgutin her biri icin makalenin uygunlugu “0
puan-karsilamiyor”, “1 puan-karsiliyor” seklinde
puanlanmaktadir. Bu ¢alismada makalelerin en az 8
puan degerindeki 6lgliti karsihyor olmasi kosulu
aranmistir. Arastirmaya dahil olma kriterlerinin timu-
nl karsilayan toplam 33 makale degerlendirilmistir.

incelenen degiskenler ve analiz ydntemleri:
Arastirmaya dahil edilen makalelerin bibliyografik
incelenmesinde toplam yazar sayisi, yayin yili, kulla-
nilan anahtar sozcikler, arastirmanin yeri, calismanin
gerceklestigi kurum tird, orneklem tiiri ve sayisi,
arastirma tasarimi ve kullanilan 6l¢im araci incele-
nerek dagilimlari analiz edilmistir. Sonuglarin katego-

larini, sonuglarini ve tartisma bdlimUnu degerlendi- rize edilmesinde ise makalelerin tam metinleri lize-

Tablo 2. Makalelerin bibliyografik 6zellikleri (N=33)

Degisken N %
Yazar sayisi 1vyazar 2 6.1
2 yazar 14 44.4
3 yazar 9 27.3
4 yazar ve Ustu 8 24.2
Yayin yili 2014-2017 17 515
2011-2013 10 30.3
2008-2010 6 18.2
Anahtar sozcuikler (N=118) Mesleklere yonelik (hekim, hemsire vb.) 29 87.9
Hasta glivenligi 26 78.8
Hasta gtivenligi kaltura 15 45.4
Glvenlik diger 10 30.3
Tibbi hata (lar) 10 30.3
Birimlere yonelik (cerrahi, gocuk vb.) 7 21.2
Hastane 5 15.2
Diger (hizmet igi egitim, kalite vb. ) 16 48.5
Arastirma yeri Marmara bolgesi 13 39.4
Ege bolgesi 18.2

6

Karadeniz bolgesi 4

Dogu Anadolu bolgesi 4

ic Anadolu bélgesi 3

Akdeniz bolgesi 2

Glineydogu Anadolu bolgesi 1

Kurum tirlerine gore 6rneklemdeki hastane sayisi (N=52) Saghk Bakanhgi hastaneleri 28
Universite hastaneleri 15 28.9

Ozel hastaneler 6

Egitim kurumlari 2

Askeri hastane 1

18

13

2

9

Orneklem tiirii Yalnizca hemsire
Karma-saglik galisanlari 39.4
Ogrenciler 6.1
Orneklem sayisi 100 ve alti 27.3
(ED= 52, EY=603) 101-200 13 39.4
200 ve Ustl 11 333
Arastirma tasarimi (N=41) Tanimlayici 26 78.8
iliski arayici 6 18.2
Kesitsel 3 9.1
Karsilastirmali 2 6.1
Deneysel 2 6.1
Prospektif 1 3.0
Nitel 1 3.0

*ED= En dlistik, EY= En ytiksek
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rinde icerik analizi yapilmis, bu arastirmada yaniti
aranan sorulara yanit niteligindeki sonuglar deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmanin bulgulari, arastirmanin bibliyografik
ozelliklerinin incelenmesi ve arastirmalarda raporla-
nan sonugclarin ve temel bulgularin degerlendirilme-
sini icerecek sekilde iki ayri baslikta sunulmaktadir.

Aragtirmalarin bibliyografik 6zelliklerinin incelenmesi

Arastirmada incelenen 33 makalenin bibliyografik
ozellikleri Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2’de yer alan bulgular incelendiginde makalele-
rin gogunlukla iki yazarli (%44.4) olup, 2014 yili ve
sonrasinda (%51.5) yayimlandigi ve “hekim”, “hemsi-
re” gibi meslek adlarinin (%87.9) ya da “hasta giiven-
ligi (%78.8)"” anahtar sozcliklerinin kullanildigi goril-
mektedir. Aragtirmalarin ¢gogu Marmara bdlgesinde
(%39.4), Saghk Bakanlhgina baglh hastanelerde
(%53.9) ve yalnizca hemsire grubunda (%54.5) ger-
ceklestirilmistir. Orneklem sayisi 52 ile 603 arasinda
degismekle birlikte, cogunlukla 101-200 kisi (%39.4)
arasindadir ve arastirmalarin ¢ogu tanimlayici tasa-
rim trindedir (%78.8).

Tablo 3’te yayimlanan makalelerde hasta glivenligini
olgmeye yonelik kullanilan veri toplama araglarinin
dagihmi verilmekte olup, tablo incelendiginde en sik
Sorra ve Nieva (2004) tarafindan gelistirilip Bodur ve
Filiz ©® tarafindan Tirkce'ye uyarlanan “Hasta
Guvenligi Kaltliri Hastane Anketi”nin veya bu anket-
ten arastirma amacina uygun olarak segilmis bazi
bolimlerin  kullanildigi (%42.4) gorialmektedir.
Arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru formlari
(%33.4) ikinci sirada, Turkmen ve ark. (2010) tarafin-
dan gelistirilen “Hasta Givenligi Kiiltiri Olcegi
(%15.2)" ise Gglincu siradadir.

Tablo 3. Aragtirmalarda kullanilan 6l¢iim araglari (N=33)

Arastirmalarda raporlanan sonuglar ve temel bulgu-
larin degerlendirilmesi

Aragtirmanin ikinci bélimuinde arastirmalarin sonuglari
ve temel bulgulari incelenmistir. “Hasta Guvenligi
Kiltiri Hastane Anketi” kullanilarak yapilan arastirma-
lara iliskin sonuclar Tablo 4’te verilmektedir. Bu ¢alisma-
larda, katiimcilarin ¢ogu kurumlarinin hasta givenligi
duzeyini kabul edilebilir (n=6) olarak nitelendirmektedir.
Aragtirmalarda katilimcilarin ¢ogunlukla hig olay rapor-
lamadigi (n=8) ve hig olay raporlamadim yaniti verenle-
rin ¢alisma orneklemine oraninin %67.1 ile %97.0 ara-
sinda degistigi saptanmistir. Calismalarda, “Hasta
Glvenligi Kaltiri Hastane Anketi”’nden elde edilen
puanlarin karsilastirildigi ya da iliskilerinin incelendigi
kisisel degiskenlerin “yas ve egitim dlzeyi”, mesleki
degiskenlerin “meslek, birimdeki/kurumdaki/meslekte-
ki deneyim, calisilan pozisyon, haftalik toplam ¢alisma
siresi ve hasta ile etkilesimde bulunma” degiskenleri ve
orgitsel degiskenlerin ise “kurum tir, ¢ahsilan birim,
hizmet ici egitim alma durumu, is doyumu ve orgiitsel
adalet algis1” degiskenleri oldugu saptanmistir.

“Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi” kullanilarak yapilan
arastirmalara iliskin sonuglar Tablo 5'te verilmekte-
dir. Arastirmalarda raporlanan sonuglar incelendigin-
de calismalarin hepsinde katilimcilarin en yliksek ve
en disuk puan ortalamasina sahip oldugu alt boyut-
larin raporlandigi (n=5) belirlenmistir. Calismalarda,
cogunlukla beklenmedik olay ve hata raporlama alt
boyutundan elde edilen puan ortalamalarinin en
distk (n=4), calisan egitimi ve ¢alisma ortami alt
boyutlarinin ise en yliksek oldugu (n=2) oldugu belir-
tilmektedir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’'nden elde
edilen puanlarin karsilastirildigr ya da iliskilerinin
incelendigi kisisel degiskenlerin “yas, cinsiyet, mede-
ni durum ve egitim dizeyi” degiskenleri, mesleki
degiskenlerin “meslekteki deneyim, calisilan pozis-
yon ve calisma dizeni” degiskenleri ve orgitsel
degiskenlerin ise “kurum tird, ¢alisilan birim, hizmet igi
egitim alma durumu” degiskenleri oldugu saptandi.

Olgiim Araci Yazarlar / Yil N %

Hasta Guvenligi Kulturi Hastane Anketi ve Uyarlamalari Sorra & Nieva (2004)'dan Bodur & Filiz (2009) 14 42.4
Hasta Giivenligi Kiiltirii Olcegi Turkmen ve arkadaglari (2010) 5 15.2
Hastane Giivenlik iklimi Anketi ve Giivenli Davranislara Uyum Olgegi  Gershon ve ark. (2000) 1 3.0
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Degerlendirme Olgiim Araci Sexton ve ark. (2004)’dan Tuttincu ve ark. (2007) 1 3.0
Hasta Giivenligi Kiltirii Olcegi Celen ve ark. (2014) 1 3.0
Arastirmacilar Tarafindan Gelistirilen Soru Formu 11 334
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Tablo 4. Hasta Giivenligi Kultlirii Hastane Anketi ve Uyarlamalari kullanilarak yapilmig aragtirmalar

Yazarlar, anahtar sézciikler ve

kalite puani

Arastirmanin tiiri,
yeri ve 6rneklemi

Sonug/Temel bulgular

Karayurt ve ark. (2017)

Hasta glivenligi kultird,
guvenli cerrahi kontrol listesi,

ameliyat odasi

KP (Kalite Puani):11

Tanimlayici, Kesitsel

iZMIR

1 Universite H.

96 saglik galisani

¢ 35 hemsire

* 30 hekim,

¢ 31 ameliyat odasi
ve anestezi teknikeri

Hasta guvenligi duizeyi: %2.1 kusursuz, %15.6 ¢ok iyi, %59.4 kabul edilebilir, %15.6
zayif, %7.3 basarisiz

Olay raporlama sikhgi: %71.9°u hig olay raporlamamis, %22.9’u ise bir-iki olay,
%5.2'si Uig ve Uzeri olay raporlamis

En yiiksek puan ortalamasi: Hastane miidahaleleri ve degisim alt boyutu

En dislk puan ortalamasi: Hatalarin raporlanma sikligi alt boyutu

Anlamli farklar

e Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit alt boyutu meslek gruplari arasinda
(hemgsireler>hekim ve diger saglik ¢alisanlari)

o Uniteler icinde ekip ¢alismasi, hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim, hataya
karsi cezalandirici olmayan yanit, hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi
alt boyutlarinda ameliyathanede galisma stirelerine gore gruplar arasinda (deney-
imi az olanlar>deneyimi fazla olanlar)

Hastanede /meslekte toplam calisma stirelerine ve hasta ile etkilesimde bulunma
durumuna gore gruplar arasinda anlaml fark yok

Korkmazer ve ark. (2016)

Hasta glivenligi,

hasta glvenligi kultird,

personel algilari

Tanimlayici

MUS
1 Saglik Bakanligi H.
76 saglik ¢alisani

Hasta guivenligi diizeyi: %5.3 kusursuz, %10.6 ¢ok iyi, %25.0 kabul edilebilir, %35.5
zayif; %23.6 basarisiz

Olay raporlama sikhgi: %67.1’i hig olay raporlamamis, %26.3’U bir-iki olay, %6.6’sI
li¢ ve Uizeri olay raporlamig

En yiksek puan ortalamasi: Birimler iginde ekip galismasi alt boyutu

¢ 9 doktor En distk puan ortalamasi: Hastanede devir ve nakiller alt boyutu
KP:11 ® 64 hemsire Anlaml farklar
e 3 diger o Orgiitsel 6grenme ve siirekli gelistirme ile personel saglama alt boyutlarinda
meslekte galisma suiresine gore (orta stire deneyimliler>az veya fazla sire deney-
imliler)
e Hatalarin raporlanma sikligi ile hastane Uniteleri arasinda ekip g¢alismasi alt
boyutlarinda meslekte ¢alisma siiresine gore (deneyimi az olanlar>deneyimi fazla
olanlar)
e Glvenligin kapsamli algilanmasi alt boyutunda meslekte galisma stiresine gére
(deneyimi fazla olanlar>deneyimi az olanlar)
Ozsaker ve Tehgi (2016) Tanimlayici Hasta glivenligi duizeyi: %2.3 kusursuz, %31.8 ¢ok iyi, %50.9 kabul edilebilir, %14.5
zayif; %0.5 basarisiz
Hasta glivenligi, cerrahi, iZMIR Olay raporlama sikligi: %90.5’i hig olay raporlamamis, %8.2'si bir-iki olay raporlamis,
hemsireler 1 Universite H. %1.4’U Ug ve Uzeri olay raporlamis
220 hemsire En yiiksek olumlu yanit: Uniteler icinde ekip ¢alismasi alt boyutu
KP:10 En dustik olumlu yanit: Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit alt boyutu
Hasta glivenligine yonelik hizmet igin egitim alma: %59.5 egitim almamis
Anlamli farklar
e Hastane Uniteleri arasinda ekip ¢alismasi, organizasyonel 6grenme ve sirekli
gelistirme, hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim, hasta gtivenligi igin hastane
yonetiminin destegi alt boyutlarinda isten memnuniyet durumlarina gére (mem-
nun olanlar>olmayanlar)
e Guvenligin kapsamli algilanmasi, hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim,
Yonetici beklentileri ve glvenlik gelistirme faaliyetleri alt boyutlarinda hizmet igi
egitim alma durumlarina gore (egitim alanlar>almayanlar)
e Hastane mudahaleleri ve degisim alt boyutunda hizmet i¢i egitim alma
durumlarina goére (egitim almayanlar>alanlar)
Yas grubu, egitim durumu, gahlsilan bolim, kurumdaki pozisyon, kurumdaki ve
meslekteki deneyim surelerine gore gruplar arasinda anlamli fark yok
Erkul ve ark. (2015) Tanimlayici Hasta glivenligi duizeyi: %41.1 kabul edilebilir
Olay raporlama sikligi: %70’i hig olay raporlamamis, %17.8'i bir-iki olay raporlamis,
Hasta glivenligi, ANTALYA %6.7’si Ug ve Uzeri olay raporlamig
hasta giivenligi kiiltiirsi, tbbi hata 1 Universite H.
90 hemgire

KP:8

Unsal Atan ve ark. (2013)

Hasta glivenligi kultira,

hemsireler, tibbi hata

KP:10
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Tanimlayici, Kesitsel

iZMIR
1 Universite H.
148 hemsire

Hasta glivenligi diizeyi: %37.8 ¢ok iyi, %43.3 kabul edilebilir, %11.5'i zayif
Olay raporlama sikhgi: %83.1 son 12 ayda birimde hig olay raporlamamig
En yiiksek olumlu yanit: Guvenligin kapsamli algilanmasi alt boyutu

En diistik olumlu yanit: Hatalarin raporlanma sikligi yanit alt boyutu
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Tablo 4. Hasta Giivenligi Kultlirii Hastane Anketi ve Uyarlamalari kullanilarak yapilmig aragtirmalar (devam)

Glndogdu ve Bahgecik (2012)

Hasta glivenligi, hasta guvenligi
kalturd, hemsire

KP:12

Tanimlayici

ISTANBUL

2 Ozel H.

2 Saghk Bakanhgi H.
475 hemsire

Hasta glivenligi duizeyi (en sik): Toplam: %38.5 ¢ok iyi, Saglik Bakanhgi : %48.7 kabul
edilebilir; Ozel: %51.0 ok iyi

Olay raporlama sikligi (Son 12 ayda hig olay raporlamayanlar): Toplam: %72.6;
Saglk Bakanligi: %72.0; Ozel: %73.5

Anlamli farklar

e Bitln alt alanlar ve dlgek toplami puan ortalamalarinda kurum tiirlerine gore
(Ozel hastaneler>Saglik Bakanlig)

e Caligilan birimin Ozelde 1, Saglk Bakanliginda 9 alt alanda gruplar arasinda fark
olusturdugu

o Kurumdaki gérevin Ozelde 3, Saglik Bakanliginda 2 alt alanda gruplar arasinda
fark olusturdugu

o Egitim diizeyinin: Ozelde 2, Saglik Bakanhiginda 1 alt alanda gruplar arasinda fark
olusturdugu

Ozkan ve Kémiircii (2012)

Saglikta kalite, hasta
guvenligi, tibbi hata, perinatoloji

Klinik Deneysel

ISTANBUL
1 Saglik Bakanlig H.
78 saglik calisani

En yiiksek olumlu yanit: Hastanedeki tniteler arasi ekip galismasi alt boyutu
En disiik olumlu yanit: Hatalarin raporlanmasi alt boyutu
Hasta ve galisan glvenligine yonelik hizmet igin egitim alma: %87.2 egitim almig

Hastane kalite yonetim sistemi;
¢ Hasta guvenligi uygulamalarini olumlu etkiledi (12/16 alt alan)

KP:11 ¢ 58 ebe e isyikiimi artirdi (11/16 alt alan)
e 20 hemsire Anlamli farklar (Hastane kalite yonetim sistemi uygulama ve egitimleri ile)
e Yasanan olay sayisinda azalma (736'dan 104’e)
e Denetim puanlarinda artma (110’dan 304’e)
Dursun ve ark. (2010) Tanimlayici Hasta glivenligi diizeyi: %14.9 kusursuz, %49.2 ¢ok iyi, %27.6 kabul edilebilir, %8.3
zayif
Orgit kiiltiird, hasta giivenligi BURSA Olay raporlama sikhigi: %71.3 hig, %11, 1-2 olay, %10.5, 3-5 olay, %7.2, 6 ve Uzeri
kalturd, tibbi hatalar, saghk 1 Ozel H. olay raporlamig
181 saglik galisani Anlaml farklar
KP:11 ® 64 hemsire e Hasta glivenligi derecesine iliskin gorus kusursuza yaklastikga li¢ alt boyutta da

e 117 yardimci saghk
personeli

ortalama puanlarda artis

e Guvenlik kilturi hastane alt boyutunda, hi¢ olay raporlamayanlar>olay
raporlamis olanlar

Haftalik calisma siiresi ve meslek grubuna gore anlamli fark yok

Anlamli iliskiler

e Glvenlik kiltird hastane alt boyutu ile raporlanan olay sayisi, hastanede-birimde
ve meslekte ¢alisma yillari arasinda zayif iligki

e Guvenlik kiltlrd birim alt boyutu ile hastanede galisma yili arasinda zayif iligki
Cikt 6lguimleri ile bagimsiz degiskenler arasinda anlamli iliski yok

Basbakkal ve ark. (2009)
Cocuk, hasta giivenligi, hemsire

KP:10

Tanimlayici

iZMIR

1 Universite H.
CGocuk klinikleri
50 hemgsire

Hasta glivenligi diizeyi: %0 kusursuz, %38 ¢ok iyi, %52 kabul edilebilir, %4 zayif, %6
basarisiz

Olay raporlama sikhigi: %97 hig, %3 bir-iki olay raporlamis.

En yiksek puan ortalamasi: Glvenligin kapsamli algilanmasi alt boyutu

En distik puan ortalamasi: Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit alt boyutu
Tibbi hata yaptiniz mi?: %76 hayir, %14.0 evet, %10 yanitsiz

Mesai arkadasiniz tibbi hata yapti mi?: %44 hayir, %48 evet, %8 yanitsiz

En 6nemli tibbi hata nedeni: %92 hemsirelerin sayi olarak yetersizligi

Akbolat ve Sirakaya (2016)*

Hasta glivenligi, orgutsel adalet,
saglk calisanlar

KP:11

Tanimlayici, iliski Arayici

SAKARYA

Saghk Bakanhgi H.
165 saglik galisani
e 18 Hekim

® 87 Hemsire

e 25 Teknisyen

e 35 Tibbi Sekreter

Hasta glivenligi duizeyi: %1.8 kusursuz, %14.5 ¢ok iyi, %53.3 kabul edilebilir, %26.7
zayif, %3.6 basarisiz

Hata bildirimi

e Zarar verme potansiyeli olan yapilmis hata (en sik): Nadiren (%28.4)

e Zarar verme potansiyeli olmayan yapilmis hata (en sik): Nadiren (%23.6)

e Zarar verme potansiyeli olan yapilmamis hata (en sik) : Bazen (%26.0)

Anlamli iliski ve etkiler

e Birimler arasi takim galismasi ve bildirilen olaylarin sikliginin islemsel adalet ve
etkilesimsel adaleti pozitif ve anlamli yordadigi

Vural ve ark. (2014)**
Hasta giivenligi, tibbi hatalar

KP:9

Tanimlayici

KOCAELI

1 Saglk Bakanhgi H.
200 saghk gahsani

e 26 Doktor

® 200 Hemsire

¢ 2 Yonetici

e 2 Eczac

¢ 10 Teknisyen

¢ 60 Yardimci
personel

Hasta glivenligi duizeyi: %60.5 iyi

En sik olumlu yanit: “Nébetlerde hasta tesliminin nemi ve uygulanmasi” maddesi
En sik olumsuz yanit: “Performans hakkinda uygun geri bildirim almak” maddesi
Tibbi hatalar sistem hatasidir ve bireylere mal edilmemelidir (%75.5)

Anlamli iliskiler

e Kurumda hasta olarak hizmet alma durumunda guivenli hissetme konusunda yo-
netsel faktorler, saghk calisanina yonelik faktorlere oranla daha yuksek iliskili
Anlaml etkiler

e Hasta glivenligi hakkinda sorularin iletilebilecegi kanallarin bilinmesi ve rapor-
lama sonrasi geribildirim alma hata bildirimini tesvikini olumlu etkilemekte
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Tablo 4. Hasta Giivenligi Kultlirii Hastane Anketi ve Uyarlamalari kullanilarak yapilmig aragtirmalar (devam)

Tas ve ark. (2013)***
Kalite yonetim sistemleri, hasta
guvenligi kiltlrd, hastane, saghk

calisanlari

KP:10

iliski Arayici

KOCAELI

1 Universite H.

253 saghk calisani

¢ 52 hekim

e 155 hemsire

e 32 saglik teknikeri

En yiiksek puan ortalamasi: Orgiitsel 6grenme alt boyutu

En diistik puan ortalamasi: Personel yeterliligi alt boyutu

Anlamli iliskiler

* Kalite ydnetim sistemi 6lgegi ile Hasta Givenligi Kiiltirii Olgegi arasinda pozitif
yonli orta duizeyde iliski (alt boyutlarda gesitli diizeylerde iliskiler)

Anlamli etkiler

e Kalite yonetim sistemi hasta guvenligi kilturintin %44’tnu agiklamakta

e 14 diger
Derin ve Demirel (2011)**** Tanimlayici En yiiksek puan ortalamasi: iletisim alt boyutu
En diisiik puan ortalamasi: Yonetim destegi alt boyutu
Hasta glivenligi, liderlik, MALATYA Anlaml farklar

dontstimci liderlik, verimlilik,

2 Saghk Bakanhgi H.

e Raporlanan olay sikligi alt boyutunda yas gruplari ve meslekte gegirilen siireye

hemsireler 198 Hemsire gore (gengler>ileri yastakiler; az deneyimliler>ylksek deneyimliler)
e Yonetim destegi alt boyutunda egitim dlzeyine gore (ylUksek egitim dizeyi>orta
KP:11 ve duslk egitim duzeyi)
o iletisim alt boyutunda egitim diizeyi ve meslekte gecirilen siireye gore (yiiksek
egitim dlizeyi>orta ve dlsuk egitim diizeyi; az deneyimliler>ylksek deneyimliler)
e Klltur alt boyutunda egitim duizeyine gore (yuksek egitim dlzeyi>orta ve dusiik
egitim dizeyi)
o Olgek toplaminda egitim diizeyine gére (yliksek egitim diizeyi>orta ve diisiik
egitim dizeyi)
Olgek toplaminda yas, is yerinde gegirilen siire ve meslekte gegen siireye gére
anlamli fark yok
Anlamli iliski ve etkiler
Hasta glvenligi ile dontisimcu liderlik arasinda pozitif yonli gok az ggli anlamli
iliski ve etki
Adiglizel (2010)***** iliski Arayici Anlamli iligkiler
e Ekip calismasi ve uyum ile hasta glvenliginde yonetici kalttri ve hasta
Hasta giivenligi, hasta giivenligi ISPARTA glvenliginde iletisim arasinda

kaltura, saglik calisanlari

KP:10

1 Saglik Bakanligi H.

212 saghk cahsani

e Hata yapma farkindaligi ile hasta guvenliginde yonetici kultliri ve hasta
glvenliginde iletisim arasinda

e Hatalara karsi surekli 6grenme ile hasta giivenliginde yonetici kiltird, hasta
glvenliginde iletisim ve hasta glivenliginde raporlanan olay sikligi arasinda
Anlamli etkiler

e Ekip calismasi ve uyum ile hasta glvenliginde yonetici kdltiri ve hasta
glvenliginde iletisim arasinda

e Hata yapma farkindaligi ile hasta glivenliginde yonetici kiltliri arasinda

e Hatalara karsi stirekli 6grenme ile hasta givenliginde yonetici kultiiri ve hasta
glvenliginde iletisim, hasta glivenliginde raporlanan olay sikligi arasinda

Hasta Givenligi Kiltiri Hastane Anketi Sorra & Nieva (2004)’dan ¢eviren Bodur & Filiz (2009) 12 alt boyut 42 madde

*Hasta Glvenligi Kiiltiiri Hastane Anketi’nden uyarlama (4 alt boyut 14 madde); **Hasta Giivenligi Kiiltirii Hastane Anketi’/nden uyarlama
(19 madde); ***Hasta Glvenligi Kiiltiiri Hastane Anketi’nden uyarlama (10 alt boyut 34 madde; Cakir 2007); ****Hasta Givenligi Kiltiird
Hastane Anketi'nden uyarlama (4 alt boyut 42 madde); *****Hasta Givenligi Kiltiri Hastane Anketi’nden uyarlama (3 alt boyut 11 madde)
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Tablo 5. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi kullanilarak yapilmis aragtrmalar

Yazarlar, anahtar sézciikler ve
kalite puani

Arastirmanin tiiri,
yeri ve 6rneklemi

Sonug/Temel bulgular

Rizalar ve ark. (2016)
Hasta giivenligi, hasta giivenligi
kalturd, hastane, hemsirelik

personeli

KP:12

Tanimlayici

SAMSUN
1 Universite H.
129 hemsire

En yiksek puan ortalamasi: Calisan davranisi alt boyutu

En dustk puan ortalamasi: Bakim ortami alt boyutu ve beklenmedik olay ve hata
rapor etme alt boyutu

Anlamli farklar

e Beklenmedik olay ve hata raporlama ile galisan davranisi alt boyutlarinda hasta
glvenligi egitimi alma durumuna gore (egitim alanlar>almayanlar)

* Olgek toplami,yénetim ve liderlik, beklenmedik olay ve hata raporlama ile calisan
davranisi alt boyutlarinda caligsilan birime gore (cerrahi servis>ameliyat odasi,
yogunbakim)

o Olgek toplami, yénetim ve liderlik, beklenmedik olay ve hata raporlama alt
boyutlarinda meslekte galisma stiresine gore (0-5 yil arasi>6-10 yil, 11 ve Gzeri)

e Calisan davranisi alt boyutunda calisilan pozisyona gére (Sorumlu hemsire>klinik
hemsire)

Ertiirk ve ark. (2016)

Hemgsirelik, hasta guivenligi
kaltird, hastane

KP:11

Tanimlayici, Kesitsel

MANISA

3 Saghk Bakanhgi H.
1 Universite H.

1 Ozel H.

603 hemsire

En yiiksek puan ortalamasi: Calisanlarin egitimi

En distk puan ortalamasi: Beklenmedik olay ve hata rapor etme

Hasta glivenligine yonelik hizmet igin egitim alma: %63,6 egitim almis

Anlamli farklar

e Yonetim ve liderlik alt boyunda yas gruplarina gore (34 Usti yas>34 yas alt)

e Olgek toplami, yénetim ve liderlik ve bakim ortami alt boyutlarinda medeni du-
ruma gore (evli>bekar)

e Tim alt boyutlar ve 6lgek toplaminda galisilan kurum, birim ve mesleki deneyime
gore gruplar arasinda gesitli dizeylerde anlamli farklar oldugu

Hasta glvenligi egitimi alma durumu, cinsiyet, 6grenim durumu ve g¢alisma pozi-
syonu anlamli fark yok

Yolcu ve ark. (2015)

Hasta giivenligi, hasta giivenlik

Tanimlayici,
Karsilagtirmali

En yiksek puan ortalamasi: Bakim ve teknoloji alt boyutu
En dustik puan ortalamasi: Calisan davranisi alt boyutu ve beklenmedik olay ve
hata raporlama alt boyutu

kalturd, hemsire TEKIRDAG Anlamli farklar
8 Saglik Bakanligi H. e Olgek toplami ve tiim alt boyutlarda kurumlar arasinda anlamli fark oldugu
KP: 8 503 hemsire Olgek toplami ve tiim alt boyutlarda cinsiyet ve egitim durumuna gére anlamli fark
yok
Erdagi ve Ozer (2015) Tanimlayici En yiksek puan ortalamasi: Bakim ortami alt boyutu
En diistik puan ortalamasi: Calisan egitimi alt boyutu
Calisma ortami, glivenlik kiilturli, ERZURUM Anlamli farklar

tikenmislik, hemsire

KP:12

2 Saghk Bakanhgi H.
1 Universite H.
Cerrahi klinikleri

e Olgek toplami ve tiim alt boyutlar ve calisilan kuruma gére (Saglik Bakanhgi>
Universite)
e Calisanlarin egitimi alt boyutunda egitim diizeyine gore (lise ve 6nlisans> lisan-

308 hemsire susta)
Yas, cinsiyet, meslekte g¢alisma stresi, ¢alisilan bolim, galisma dizenine gore
anlamli fark yok
Karaca ve Arslan (2014) Tanimlayici, En yiksek puan ortalamasi: Calisan egitimi alt boyutu

Hasta giivenligi, hasta
guvenligi kiltrd, hemsirelik
yonetimi, hemsirelik hizmetleri

KP:11

Karsilagtirmali

ISTANBUL
2 Ozel H.
151 hemsire

En diistik puan ortalamasi: Beklenmedik olay ve hata raporlama alt boyutu

Hasta glivenligine yonelik hizmet igin egitim alma: %76,2 egitim almis

Egitimi yeterli bulma: %91.3 yeterli bulmus

Olay raporlama sikhgi: %91.4 yapmamis, %8.6 yapmis

En sik raporlanan olay disme (%92.3; n=12)

Hasta glivenligi uygulamalarina iligkin goris: %81.5 uygulamalar yeterli, %18.5
yeterli degil

Anlamli farklar

e QOlcek toplami, yénetim ve liderlik, calisan davranisi, beklenmedik olay ve hata
raporlama ile galisan egitimi alt boyutlarinda hasta givenligi egitimi alma duru-
muna gore (egitim alanlar>almayanlar)

e Calisan egitimi ile bakim ve teknoloji alt boyutlarinda galisilan kuruma goére (A
kurumu>B kurumu)

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgedi, Tiirkmen ve arkadaslari (2010), 5 alt boyut 51 madde
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Tablo 6. Diger 6lgekler ve aragtirmacilar tarafindan gelistirilen veri toplama araglari kullanilarak yapilmig aragtirmalar

Yazarlar, anahtar sézciikler ve
kalite puani

Arastirmanin tiirii,
yeri ve drneklemi

Yontem ve Olgiim
Araci

Sonug/Temel bulgular

Cakmak ve Tatli (2017)

Guvenlik kaltard, glivenlik
iklimi algisi, glivenlik
tedbirlerine uyma davranisi,
is kazasi riskleri

KP:11

iliski Arayici

ZONGULDAK
1 Universite H.
192 kisi saglik
calisani

® 149 hemsire
* 43 intern ve

Hastane Givenlik
iklimi Anketi

® Gershon ve ark.
(2000)

* 20 madde 6 alt
boyut

Guvenli Davraniglara

Anlamb farklar

« Olgek toplaminda meslege ve pozisyona gére (hemsire>doktor; yénetici>calisan)
o iletisim ve kisilerarasi iliskiler boyutu calisilan birime gére (ameliyat odasi
hemsireleri>diger hemsireler)

Glvenli davraniglara uyum

o QOlgek toplaminda meslege ve calisilan birime gére (hemsire>doktor; ameliyat
odasl hemsireleri>diger hemsireler)

Pozisyona gore anlamli fark yok.

aragtirma gorevlisi ~ Uyum Olgegi Anlamli iliskiler
doktor ® Gershon ve ark. Guvenlik iklimi algisi ve uyma arasinda pozitif yonlu zayif glicte anlamli iligki
(2000)
¢ 14 madde
Kardag Ozdemir ve Akgiin Sahin Tanimlayici Hasta Guvenligi Kul- Hasta glivenligine yonelik hizmet icin egitim alma: %54.3 egitim almis
(2015) tirt Degerlendirme Hasta guvenligi bilgisine iliskin gorus: %47.9 yeterli, %32.9 kismen yeterli, %19.2
KARS Olgiim Araci yetersiz
Hastane, hasta guvenligi, 2 Saglk Bakanligi H. e Sexton ve ark. Anlamb farklar
hemsireler 280 hemsire (2004)'dan geviren e Mesleki deneyim siresine gore (1 yildan az>1-5yil, 6-10 yil ve 11 ve Uzeri)
Tuttincl ve ark. ¢ Hasta glivenligi bilgisine gore (yeterli > kismen yeterli ve yetersiz)
KP:9 (2007) * Hasta guivenligi egitimi alma durumuna gore (egitim alanlar>almayanlar)
® 19 soru Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve gorevlerine gore
anlamli fark yok.
Celen ve ark. (2014) Tanimlayici Hasta Guvenligi Calisanlarin:
Kalttrd Olgegi Hasta guvenligi algisi olumlu (%82.2),
Hasta guvenligi, ISTANBUL e Celen ve ark. Birimdeki hasta guvenligi stiregleri olumlu (%64.4)

hasta glvenligi kalturd,
saglik calisanlari

KP:11

1 Askeri Tip Fakdltesi
Egitim H.

428 galisan

* 102 tabip

® 146 Hemsire

85 saglik teknisyeni
ve diger saghk
personeli

® 95 idari ve
yardimci personel

(2014)
* 14 madde 3 boyut

Hastane yonetiminin destegi olumlu (%57.8)

Anlamh farklar

* Hasta glivenligi kilturu 6lgek toplaminda yas ve meslege gore

* Sireg alt boyutunda cinsiyet, yas ve meslege gore

* Hastane yonetiminin destegi alt boyutunda meslege gore

* Hasta guivenligi algisi alt boyutunda cinsiyet, statii ve meslege gore
Anlamli etkiler (hasta guvenligini olumlu algilama olasilig)

o Olgek toplaminda meslege gére (idari ve yardimci personel>hemsire)
e Siireg alt boyutunda meslege gore (tabip>hemsire)

* Hastane yonetiminin destegi alt boyutunda meslege gore (idari ve yardimci
personel>tabip)

Hasta guvenligi algisina anlaml etki yok

Somytirek ve Ugur (2016)

Hasta guvenligi, tibbi hatalar,
yogun bakim tnitesi, hemsirelik

KP:10

Tanimlayici

ADANA

1 Saglik Bakanligi H.
99 yogun bakim
hemsiresi

Arastirmacilar
tarafindan
hazirlanan anket
formu

* 15 soru

Tibbi hataya tanik olma durumu: %72.7 evet, %27.3 hayir

Tanik olunan hatalar (en sik): Asepsi ve sterilizasyon uygunsuzlugu (%51.3), iletisim
ve bilgi akisina bagl hatalar (%48.6),

Tibbi hatalarin olasi nedenleri: Uzun galisma saatleri (%33.3), personel sayisindaki
yetersizlik (%29.1)

Tibbi hataya tanik olundugunda izlenen yol: Primer hekime bildirme (%76.3), kisileri
s0zIi uyarma (%54.1)

Diger gorusler:

¢ En sik hekimler yapar (%51.5)

e Hem kisi hem kurum sorumlu (%71.7)

¢ Neden sonug arastirilip 6nlem alinmali (%77.7)

Hata Bildirimi (en sik):

 Zarar verme potansiyeli olan, diizeltilen, yapilmis hata: Higbir zaman (%55.6)

e Zarar verme potansiyeli olan, zarar vermeyen yapilmis hata: Higbir zaman
(%55.1)

* Son bir yil iginde hata raporu yazma: Hig (%81.6)

Anlamh farklar

 Egitim diizeyi yiikseldikge birim yéneticisine yazili/sozli raporlamada artis

* Mesleki deneyim arttikga tibbi hatalar konusundaki bilgi ve farkindaliklarina
glivenmede artis

Yas ve yogun bakimda galisma stresine gore anlamli fark yok
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Tablo 6. Diger dlgekler ve aragtirmacilar tarafindan gelistirilen veri toplama araglar kullanilarak yapilmig aragtirmalar (devam)

Yazarlar, anahtar sézciikler ve
kalite puani

Arastirmanin tiirii,
yeri ve drneklemi

Yontem ve Olgiim
Araci

Sonug/Temel bulgular

Hisar ve ark. (2015)

Hasta guvenligi, calisan
guvenligi, kalite.

KP:9

Tanimlayici,
Niteliksel

ANKARA

1 Saglik Bakanligi H.
Nicel asama

209 saglik calisani

* 58 hemsire,

e 22 doktor,

* 36 saglik personeli
¢ 93 idari personel
Nitel asama

32 saglik calisani

Arastirmacilar
tarafindan
hazirlanan anket
formu

* 51 soru

Kalitatif
derinlemesine
gorisme

Hasta guvenligi diizeyi: %14.9 kusursuz, %35.1 ¢ok iyi, %29.2 kabul edilebilir, %15.3
zayif, %5.4 kot

Anlamb farklar

* Hastanenin hasta glivenlik derecesine iliskin goriiste meslek ve ¢alisilan birime
gore (diger saglik calisanlari>hemsireler, diger birimler>cerrahi birimler).

Nitel goriisme sonuclari

Hasta guvenligi tanimi: “hastayr ¢evreden gelebilecek zararlardan korumadir
(%59.0)"

Hasta guivenliginden “calisan tim personel sorumludur (%66.6)”

Hata nedenleri: “egitim yetersizligi (%20)”

Raporlamada engelleyici etmen: “iligkilerin bozulmasinin istenmemesi (%30.0)”
Hata raporlamanin faydalari: “hata yapma oraninin azalmasi (%30.3)”
Raporlamanin hizmet kalitesine etkisi: “daha dikkatli galismayi saglar (%34.3)”

Saray Kilig ve Ozhan Elbas
(2014)

Hasta guvenligi, hatalarin
bildirilmesi, hemsire ve doktor.

KP:11

Tanimlayici

ANKARA

1 Universite H.

4 Cerrahi klinigi
142 saglk calisani
* 78 hemsire

¢ 64 doktor

Arastirmacilar
tarafindan
hazirlanan dort olgu
¢ Hastada yabanci
madde birakma

e ilag uygulama
hatasi

* Hasta dugmesi

e Basing yarasi ve
enfeksiyon

Hasta guvenliginden sorumlu olma:

o Tum saglik galisanlari (%29.5), hemsire (%23.8), hekim (%23.0)

Vakalar igin;

¢ Hatadir (%98.7-%75.6); hata degildir (%24.4-1.3)

» Onlenebilir (%100-93.2), 6nlenemez (%6.3-0.0)

o Bildiririm (%88.5-67.2); bildirmem (%32.8-11.5)

Hemsireler tim olgularda genel olarak daha sik hatadir, 6nlenebilir, bildiririm
demistir.

Tibbi hata bildirimine iliskin goriisler (en sik)

¢ Hemgireler: kesinlikle bildirilmeli (%69.2), hekimler: “ortaya ¢ikan duruma gére
bildirilmeli (%50)

¢ Hemgireler: yazili bildirim (%38.2), hekimler: yiz ytize-sézel (%40.6)

¢ Hemsireler: cezalandirici olmamak gerekir (%47.5), hekimler: suglanmasi gerekir
(%46.9)

Biger ve ark. (2013)

Yari Deneysel

Arastirmacilar

Hasta guivenligine yonelik hizmet igin egitim alma: %50.0 almamis

tarafindan hasta guvenligi konusunda sorun yasama: %76.7 sorun yagamamis
Hasta guivenligi, hasta ISTANBUL hazirlanan form Guvenlik kultirintn 6nemine iliskin gorts: %53.3 ok 6nemli, %44.4 6nemli, %2.2
gluvenligi kilturd, hemsire, 1 Universite H. ® 16 soru kararsiz
hizmet igi egitim. 14 i¢ Hastaliklari Arastirmacilar Hasta guvenligi ile ilgili oldugu belirtilen kavramlar: %94.4 disme, %82.2 ilag
Anabilim Dali Klinigi  tarafindan uygulamalari, %77.8 enfeksiyonlar
KP:12 90 hemsire hazirlanan form Anlamh farklar
® 21 soru e 11 alt kavramin 9’unda bilgi durumuna iliskin verilen dogru yanitlarda, egitim
sonrasinda istatistiksel anlamli artig
¢ 5 ana baslikta yer alan 17 hasta guvenligi konusunun 14’tn bilmede istatistiksel
olarak anlamli artis
Korkmaz (2012) Tanimlayici Arastirmacilar Anlaml farklar
tarafindan e Kurumda galisma yilina gore yalnizca tedarik boyutunda fark oldugu
Hasta guivenligi, hasta ZONGULDAK hazirlanan form Yas, birimde ¢alisma yili, egitim durumu, unvan, galisilan birim, meslekte ¢alisma
giivenligi kiiltiirti, tibbi hatalar, 1 Universite H. ® 25 madde 4 alt yili, medeni durum, haftalik ¢alisma stiresi degiskenlerine gore istatistiksel olarak
hasta glivenligi uygulamalari, 184 hemsire boyut anlamli fark yok
hemsirelik.
KP:9
Yildiz ve ark. (2012) Tanimlayici, Arastirmacilar Tibbi hata nedenleri: Uzun g¢alisma saatleri, yetersiz personel, iletisim eksikligi,
Prospektif tarafindan egitim yetersizligi
Hasta guvenligi, hemsirelik hazirlanan form Anlamb farklar
egitimi, TEKIRDAG Tibbi hata tanimlama oranlarinda mezuniyet durumuna gore (yeni mezun>son sinif

klinisyen hemsirelik,
tibbi hatalar, servis igi egitim.

KP:8

1 Saglk Yuksekokulu
1 Universite H.

75 kisi

¢ 40 son sinif
ogrencisi

¢ 35 yeni mezun

ogrencisi)
Egitim alma durumlari (disme, enfeksiyon, kimlik dogrulama konularinda) mezuni-
yet durumuna gére (yeni mezun>son sinif 6grencisi)
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Tablo 6. Diger dlgekler ve aragtirmacilar tarafindan gelistirilen veri toplama araglar kullanilarak yapilmig aragtirmalar (devam)

Yazarlar, anahtar sézciikler ve

Arastirmanin tiirii,

Yontem ve Olgiim Sonug/Temel bulgular

kalite puani yeri ve drneklemi Araci
Bodur ve ark. (2012) Tanimlayici Arastirmacilar Egitime iligkin gorugler
tarafindan ¢ Hasta glivenligi dnemli bir konudur (%98.0)
Hasta guivenligi, tibbi hata, ebe, KONYA hazirlanan form  Derslerde hasta guvenligi konusu islenmelidir (%63.0)
hemsire, egitim 1 Saglik Bilimleri ® 14 soru Kendisine yonelik oyku
Fakiltesi  Staj sirasinda tibbi hata yapmis olma: %36.9
KP:10 95 son sinif ¢ En sik yapilan tibbi hata: ilag hatasi %58.8
ogrencisi  Tibbi hata sonucunda hastalarin zarar gérme durumu: %11.8
* 50 hemsirelik e Yapilan tibbi hatayi rapor etmeme: %70.6
e 45 ebelik Arkadasina yonelik yku
e Staj sirasinda tibbi hataya sahit olma: %58.5
* En sik yapilan tibbi hata: ilag hatasi %40.7
 Tibbi hata sonucunda hastalarin zarar gérme durumu: %35.2
 Yapilan tibbi hatayi rapor etmeme: %88.9
Diger gorusler (en sik)
* En sik tibbi hata yapan: hekimler %37.9
¢ En sik yapilan hata: enfeksiyona yol agacak uygulamalar %89.5
¢ Hatanin agiklanmadigi durumlar: hastaya zarar vermeden fark edilip dizeltildiginde
%71.2
* Hatayi agiklamanin olasi sonuglari: hastanin giivenini zedeleme %85.0
Bostan ve Kose (2012) Tanimlayici Arastirmacilar Hasta guvenligine yonelik hizmet igin egitim alma: %49.6 almis
tarafindan lyi diizeyde egitime sahip oldugunu disiinenler: %9.2
Hasta giivenligi, calisan giiven- GUMUSHANE hazirlanan form Raporlama egitimi alma: %49.6 katildim, %64.9 verilmedi, %6.1 katiimadim
ligi, hemsire, (niversite hasta- 1 Universite H. Kurumun hasta gtivenligi konusundaki yaklagimi: %59.5 yapilanlar yeterli degil, %29
nesi 131 hemsire sorunlar énemsenmiyor, %9.2 sorunlar ¢ozilir, gerekli dnlemler alinir
KP:9
Gokdogan ve Yorgun (2010) iliski Arayici Arastirmacilar Hasta giivenligine iliskin gorugler:
tarafindan e Hemgireler hasta guvenligini ilgilendiren uygulamalara 6nemli katkilar saglar:
Hasta guivenligi, hemsire, ibbi  BOLU hazirlanan form %100.0
hata 1 Saglik Bakanligi H. ¢ Hemgireler istenmeyen ya da hatali olaylari 6nleyebilir: %87.5
104 hemsire * Eger hasta olsaydim boyle bir ortamda kendilerini glivende hissedebilirdim: %81.7
KP:10 * Hasta guvenligine iliskin tibbi hatalari rapor etmede kendimi rahat hissederim:
%83.7
Yapilan tibbi hatalar (en sik): Order-ilag-hatalari (%24.0), is yogunlugu nedeniyle dik-
katsizlik (%12.5), hasta kimliginin kontrol edilmemesi (%9.6)
Tibbi hata nedenleri: iletisim kaynakli (%80.8), insan kaynakli (%67.3), Sistem
kaynakli (%65.4)
Hata sonucunda: Sorun anlasilmaya galisilir (%64.4), ceza ve suglama davranisi gos-
terilir (%14.4), bilmiyorum, karsilasmadim, higbir sey yapiimaz (%12.2)
Cirpi ve ark. (2009) Tanimlayici Arastirmacilar Hasta giivenligine iliskin gorugler:
tarafindan e Hasta glvenligi tanimi: Saglik hizmetlerinin kisilere verecegi zarari 6nlemek
Hasta guivenligi, hasta guivenligi ISTANBUL hazirlanan form amaciyla alinan énlemlerin tamami (%74.6)
uygulamalari, hemsirelik 1 Saglik Bakanligi H. e 12 soru e Hasta glvenligi uygulamalari; gereklidir (%96.9), haberdarim (%93.3), goérev

130 hemsire almaktayim: (%92.3)

KP:12 * Hasta guvenligi igin dismeyi, ilag hatalarini, enfeksiyonlari ve kimliklendirme
hatalarini 6nleme uygulamalarinin hepsi hemsirelige aittir (%90.8)
¢ Hasta glivenligi uygulamalarinin etkinligi: iyi (%72.3), orta derece ve yeni uygula-
malar yapilmali (%40)
Yapilan tibbi hatalar (en sik): ilag uygulama hatalari (%57.0), hastane enfeksiyonlari
risk uygulamalari (%34.6)
Bildirim sistemi: S6zlu bildirim (%40), olay bildirim formu (%60)

Tutlncu ve Kiglkusta (2008) iliski Arayici Arastirmacilar Anlamli iligkiler:

tarafindan Tedarik zinciri entegrasyonu ile hasta guivenligi iklimi 6lgek toplami ve alt boyutlari
Hasta glivenligi kultird, tedarik EGE ve hazirlanan form arasinda pozitif yonlu gugli ve anlamli iligki.
zinciri entegrasyonu, GUNEYDOGU ® 20 soru 2 alt boyut

hastane yonetimi, sterilizasyon

KP:9

ANADOLU BOLGESI
301 sterilizasyon
sorumlulari
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Son olarak, diger olcekler ya da arastirmacilar tara-
findan gelistirilen veri toplama araclari kullanilarak
yapilan arastirmalara iliskin sonuclar Tablo 6’da veril-
mektedir. Tablodaki bulgular incelendiginde ¢alisma-
larda saglk ¢ahsanlarinin kurumlarina iliskin hasta
guvenligi duzeyi algilarinin (n=2), hata raporlama
durumlarinin (n=2), kendilerinin ya da arkadaslarinin
tibbi hata yapma durumlarinin (n=2), raporlanan
olay tirlerinin (n=5) ve hatalarin nedenlerine (n=4)
ve sonuglarina (n=6) yonelik gorislerinin raporlandi-
g1 goriilmektedir. Arastirmalarda, hasta givenligine
yonelik anlamh fark olusturup olusturmadigi ya da
iliskili olup olmadigi incelenen kisisel degiskenlerin
cogunlukla “yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi ve mezuniyet durumu”, mesleki degiskenlerin
“meslek, birimdeki/kurumdaki/meslekteki deneyim,
unvan, statl ve galisilan poziyon” ve orglitsel degis-
kenlerin ise “calisilan birim, haftalik calisma siresi ve
hasta glivenligi egitimi alma durumu ile bilgi dizeyi”
oldugu belirlendi (Tablo 6).

TARTISMA

Bu sistematik derlemenin bulgulari degerlendirildi-
ginde lzerinde durulmasi gereken énemli noktalar-
danilki, cahsmalarin cogunlukla Marmara Bolgesi’'nde
(6:9,22-27,31,33,364041)  Sa8| 1k Bakanhgl hastanelerinde
(9,16,18,22,23,26-29,31,32,35,37,38,44) ve hem§lre (9,11,16,19-22,25,28,30-
333537,404344) grnekleminde gergeklestirilmis olmasidir.
Turkiye’'de ve 6zellikle Marmara bdélgesinde tim has-
tanelerin  %34’Gn0  6zel sektér hastanelerinin
Marmara Bolgesi'nde olusturdugu dislnilduginde
®1 hasta glvenligi ile ilgili calismalarin benzer oran-
larda Ozel sektor hastanelerinde gergeklestirileme-
mis olmasi dislindlricidir. Burada bir diger dnemli
nokta da hasta glivenligi saglk bakim ortaminda cali-
san tim disiplinleri ve profesyonelleri baglayan bir
konu olmasina karsin ©?, calismalarin daha ¢ok hem-
sire 6rneklemi ile sinirh olmasidir. Ancak, bu duru-
mun Turkiye’ye 6zgli olmadig ve uluslararasi alanda
hasta guvenligi ile ilgili yiritilen galismalarda da
orneklemin ¢ogunlukla hemsirelerden olustugu vur-
gulanmaktadir “®),

Hasta givenligi ile ilgili bu sistematik derleme kapsa-
minda incelenen ¢alismalarda dikkat ¢eken bir diger
konu, calismalarda siklikla beklenmedik olay ve hata
bildirmi gibi 6nemli basliklarda ¢alisanlarin eksik kal-
diklarini belirtmis olmalaridir (916-22:24:253031,33,37.43)

Burada lizerinde durulmasi gereken en 6nemli konu-
lardan biri bu olmalidir. Hatalarin ve beklenmedik
olaylarin raporlanmasi, pek cok diger faktorle birlikte
saglik bakim ortamlarinda gergek hata sayilarini ve
oranlarini belirlemede basat unsurlardan biridir. Bu
nedenle raporlamalarin artirilmasi igin pek ¢ok egit-
sel calisma da yuratilmektedir “”. Ancak hatalarin
ve beklenmedik olaylarin bildirilmedigi ya da bildiril-
mesinde eksiklik yasandigi durumlarda, hasta gliven-
liginin saglanmasi ve sirdirilmesi ile ilgili tim plan-
lamalar ve ¢alismalar etkin sonuglara ulasamayacak-
tir “®. Yine yapilan ¢alismalarda, hatalarin bildirilme-
mesinde en 6nemli engel olarak yoneticiler tarafin-
dan cezalandirilma korkusu lizerinde durulmaktadir
6354 By konudaki sorunlarin ¢éziimiinde, hata bildi-
riminde bulunan calisanlarin muhbir durumuna
distrilmemelerinin ve kurum ydneticileri tarafin-
dan idari bir sorusturma ile karsi karsiya birakilmaya-
caklarina iliskin glivence saglanmasinin yardimci ola-
bilecegi diistintilmektedir.

Bu derleme kapsaminda incelenen g¢alismalarda
hasta glvenligi tutumlarinin siklikla benzer kisisel,
mesleki ve orgitsel degiskenlerle iliskili olarak deger-
lendirildigi gortlmektedir. Saglik ¢alisanlarinin hasta
glvenligi tutumlarini ve kurumlarin hasta givenligi
duzeylerini inceleyen ¢alismalarda da siklikla benzer
degiskenlerin kullanildigi ve aradaki oOrintilerin
sinandig gorilmektedir 253,

SONUC

Bu sistematik derleme kapsaminda ele alinan ¢alis-
malarin ¢ogunlukla Marmara Boélgesi'nde, Saglk
Bakanhgi hastanelerinde ve hemsireler Uzerinde
yuratuldagi, calismalarda hemsirelerin hata ve bek-
lenmedik olay bildiriminde yetersiz kaldiklarini dile
getirdikleri sonucuna ulasiimistir.

Bu sonuglardan yola gikilarak gelecekte hasta gliven-
ligi konusunda yuritilecek ¢alismalarda, 6zel hasta-
neleri, farkli cografi bolgeleri ve hemsireler disindaki
saglik calisanlarini kapsayan galismalarin planlanma-
st 6nerilir. Ayrica saglik bakim yoneticilerinin, kurum
ici hata raporlama sistemlerini gbzden gecirmesi,
calisanlarin hata ve beklenmedik olay raporlama ile
ilgili endiselerini gidermesi, gerekli yonetsel ve egit-
sel destegi saglayip slirdirmeye yonelik girisimlerde
bulunmasi énerilir.
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Etik Kurul Onayi: Sistematik derleme ¢alismasi olma-
st nedeniyle alinmamistir.

Cikar Catismasi: Yoktur.

Finansal Destek: Yoktur.

Hasta Onami: Yoktur.

Ethics Committee Approval: None.
Conflict of Interest: None.
Funding: None.

Informed Consent: None.
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