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TÜRKİYE’DE HASTA GÜVENLİĞİ KÜLTÜRÜ: SİSTEMATİK 

BİR DERLEME 

PATIENT SAFETY CULTURE IN TÜRKIYE: A SYSTEMATIC REVIEW 

Sait SÖYLER(1) 

Öz: Sağlık hizmetlerinde güvenlik kültürünün geliştirilmesi, hataların önlenmesinin 

ve genel sağlık hizmetleri kalitesinin iyileştirilmesinin temel bir bileşenidir. Bu 

nedenle sağlık kurumları pozitif bir hasta güvenliği kültürü oluşturmaya 

çalışmaktadır. Bu çalışmanın amacı Türkiye’de “Hasta Güvenliği Kültürü Hastane 

Anketi 1.0” kullanılarak gerçekleştirilen hasta güvenliği kültürü ölçümlerinin 

sistematik olarak derlenmesi, elde edilen sonuçların ağırlıklandırılarak özetlenmesi ve 

belirlenmiş olan “kıyas ölçütü (benchmark)” skorları ile karşılaştırılmasıdır. 

Çalışmada PRISMA bildirimi kullanılmıştır. Araştırma ulusal ve uluslararası 

tanınırlığı yüksek olan veritabanlarında gerçekleştirilmiştir. Elde edilen araştırmalar 

özet ve başlık incelemesi, tam metin incelemesi ve raporlama kalitesi incelemesine 

tabi tutulmuştur. Bu kapsamda çalışmaya, dahil edilme kriterlerini sağlayan 9 adet 

araştırma dahil edilmiştir. Dahil edilen araştırmaların Hasta Güvenliği Kültürü 

Hastane Anketi 1.0 bileşenlerinden, hastane müdahaleleri ve değişim dışında, 

aldıkları ağırlıklı ortalamaların genel olarak benchmark skorlarından düşük olduğu 

tespit edilmiştir. Çalışmanın son bölümünde sağlık kurumlarında hasta güvenliği 

kültürünün geliştirilmesi için sağlık yöneticileri ve diğer uygulayıcılara yönelik 

öneriler sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Hasta Güvenliği, Hasta Güvenliği Kültürü, Sağlık Çalışanları, 

Sağlık Yönetimi 

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.  

Keywords: Patient Safety, Patient Safety Culture, Healthcare Workers, Healthcare 

Management 

JEL: D23, I10, M14 
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1. Giriş 

Sağlık hizmetleri, özellikle de bazı ciddi sağlık sorunlarına yönelik olarak sunulan 

karmaşık hizmetler, “yüksek riskli” olarak sınıflandırılmaktadır ve bireyler bu 

risklerden dolayı ortaya çıkan birtakım zararlara maruz kalabilmektedir (Özcan, Kaya 

ve Teleş, 2021). Sağlık hizmeti sunumuna ilişkin olarak yüzlerce yıl önce Hipokrat 

hastalara “yardım etmek ya da en azından zarar vermemek” şeklinde bir ifade 

kullanarak esasında hasta güvenliğine vurgu yapmakla birlikte, dolaylı olarak sağlık 

hizmetleri sürecinde bir takım istenmeyen olayların da yaşanabileceğini belirtmiştir 

(Antonakos, Souliotis, Psaltopoulou, Tountas ve Kantzanou, 2021). Bu çerçevede, 

hasta güvenliği konusuna duyulan ilgi son yıllarda artmış olsa da, kavramın geçmişi 

sağlık hizmetlerinin ortaya çıkmasına kadar dayandırılabilir (Sur, Özsarı ve Say, 

2013). 

Sağlık hizmetlerinde “önce zarar verme (primum non nocere)” ilkesi en temel ilke 

olarak ifade edilmektedir. Bu ilke çerçevesinde hiçbir bireyin sağlık hizmet sürecinde 

zarar görmemesi gerekmektedir. Öte yandan hem gelişmiş hem de gelişmekte olan 

sağlık sistemlerinde, önlenebilir hatalara bağlı olarak, önemli ölçüde zarar meydana 

gelmektedir (WHO, 2023). Her yıl çok sayıda hastanın güvenli olmayan sağlık 

hizmetleri nedeniyle zarar gördüğü belirtilmektedir. Gelir düzeyi yüksek olan 

ülkelerde her 10 hastadan birinin sağlık hizmet sürecinde istenmeyen bir olaya (advers 

olay) maruz kaldığı, düşük ve orta gelirli ülkelerde ise güvenli olmayan sağlık 

hizmetleri neticesinde 134 milyon advers olayın meydana geldiği belirtilmiştir. Bu 

olaylar ise her yıl yaklaşık 2,6 milyon ölümle ilişkilendirilmektedir (Slawomirski, 

Auraaen ve Klazinga, 2017; National Academies of Sciences, Engineering, and 

Medicine, 2018). Literatürde yer alan birçok araştırmada önlenebilir advers olay 

oranlarının %20 ile %70 arasında değiştiği ve bu olaylar neticesinde çok sayıda 

ölümün meydana geldiği belirtilmiştir (Draganović ve Offermanns, 2022). Rafter 

(2017) ise bu olayların İrlanda hastanelerindeki prevelansının %12,2 olduğunu, 

yaklaşık %10’unun kalıcı problemlere sebep olduğunu, yaklaşık %7’sinin ölümle 

sonuçlandığını ve %70’ten fazlasının esasen önlenebilir olduğunu belirtmiştir. 

Dahası, birinci basamak ayaktan tedavi ortamlarında oluşan zararların %80’e yakının 

önlenebilir olduğu belirtilmiştir (Slawomirski, Auraaen ve Klazinga, 2018). Makary 

ve Daniel (2016), Amerika Birleşik Devletleri’nde tıbbi hataların en önemli üçüncü 

ölüm nedeni olduğunu ifade etmektedir. Burada sağlık hizmetleri neticesinde zarar 

görülmesinin getirdiği etik konuların yanı sıra ek tedavi yükü, hastanede kalış 

sürelerinin uzaması, sakatlık ve ölümler de sağlık sistemleri üzerinde önemli bir yük 

oluşturmaktadır (Nwosu, Ossai, Ahaotu, Onwuasoigwe, Amucheazi ve Akhideno, 

2022). Ülkemizde ise tıbbi hataların boyutunun dünya geneliyle paralel olduğu 

değerlendirilmektedir (Cebeci, Gürsoy ve Tekingündüz, 2012).  

Hasta güvenliğinin sağlanmasına yönelik birçok çaba olmasına rağmen, güvenli 

olmayan bakım morbidite ve mortalitenin en önemli kaynakları arasında yer almaya 

devam etmektedir (Jha, Larizgoitia, Audera-Lopez, Prasopa-Plaizier, Waters ve 

Bates, 2013). Günümüzde güvenli olmayan bakım nedeniyle hastaların zarar görmesi, 

önlenebilir olmasına rağmen giderek büyüyen küresel bir halk sağlığı sorunudur. Bu 

tür istenmeyen olaylar sakatlıklara, ölümlere, hastaların ve ailelerinin acı çekmesine 

neden olabilmektedir. Dahası, bu hataların hem sağlık sistemine hem de ekonomiye 

yükü yüksektir. Ayrıca bu tür olayların yaşanması ve kamuoyunda duyulması, 

bireylerin sağlık sistemlerine olan güvenini baltalamaktadır. Sağlık çalışanları ise 
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derin suçluluk duygularıyla beraber kalıcı psikolojik problemlere maruz 

kalabilmektedirler. Dolayısıyla hasta güvenliğinin stratejik olarak ele alınmasının ve 

oluşabilecek zararları önlemenin önemi politika yapıcılar ve sağlık yöneticileri 

tarafından da artık geniş olarak kabul edilmektedir (WHO, 2021). 

Dünya Sağlık Örgütü hasta güvenliğini "sağlık hizmetlerinde riskleri sürekli ve 

sürdürülebilir bir şekilde azaltan, önlenebilir zararların oluşumunu azaltan, hatayı 

daha az olası hale getiren ve meydana geldiğinde zararın etkisini azaltan kültürler, 

süreçler, prosedürler, davranışlar, teknolojiler ve ortamlar yaratan organize faaliyetler 

çerçevesi” olarak tanımlamaktadır (WHO, 2023). Cox ve Cox (1991)’a göre hasta 

güvenliği kültürü ise, sağlık çalışanlarının hasta güvenliğini sağlama sürecinde 

paylaştıkları ortak tutum, inanç, değer ve davranışlardır. Amerika’da faaliyet gösteren 

“Sağlık Hizmetleri Araştırma ve Kalite Ajansı (Agency for Healthcare Research and 

Quality-AHRQ)” ise hasta güvenliğini “…bir kuruluşun kültürünün hasta güvenliğini 

ne ölçüde desteklediği ve teşvik ettiğidir. Kurum genelinde sağlık çalışanları ve diğer 

personel tarafından paylaşılan ve onların eylem ve davranışlarını etkileyen değerler, 

inançlar ve normları ifade eder.” şeklinde tanımlamaktadır (AHRQ, 2022).  

Literatürde bir mihenk taşı olarak gösterilen “To Err is Human: Building a Safer 

Health System” isimli rapor tıbbi hataların sonuçlarına dikkat çekerek sağlık 

kuruluşlarında güvenlik kültürünün oluşturulması ihtiyacının altını çizmiş ve sağlık 

hizmetleri bağlamında meydana gelen hataların büyük çoğunluğunun neredeyse 

sistemle ilgili olduğunu vurgulamıştır. Böylece bireysel çözümlerden ziyade sistemin 

iyileştirilmesi ihtiyacı ön plana çıkmıştır (Kohn, Corrigan ve Donaldson, 1999).  

Hasta güvenliğine ilişkin olarak alınan önlemler ne kadar iyi tasarlanmış olursa olsun 

tek başlarına hastaları korumaları mümkün değildir. Sağlık sektörü emek yoğun bir 

sektördür ve en yetenekli bireylerin bile hataya açık olduğu bilinmektedir. Ayrıca hızlı 

teknolojik gelişmelerin sağlık sistemine de sirayet etmesiyle beraber, her yeni 

teknolojinin bir dizi hata olasılığını da beraberinde getirdiği ifade edilebilir. Bu 

nedenle hasta güvenliğinin sağlanması ve sürdürülmesinde çalışanlara güvenmek ya 

da süreçlerin iyileştirmesine odaklanmaktan ziyade potansiyel hatalara karşı tetikte 

olmak ve hatalar ortaya çıktığında bunları tespit etme, analiz etme ve düzeltme 

konusunda kurumsal bir kararlığa sahip olmak gerekmektedir (Page, 2004). Dahası, 

sağlık kurumlarında hasta güvenliğinin sağlanması için kalite odaklı ve maliyet etkili 

bir sağlık hizmet sunumunun benimsenmesi ve tüm personele yönelik ortak bir 

güvenlik kültürünün oluşturulması gerekmektedir (Vaismoradi, Griffiths, Turunen ve 

Jordan, 2016).  

Türkiye’de hasta güvenliğinin sağlanması ile ilişkili önemli çabaların Sağlıkta 

Dönüşüm Programı’nın uygulamaya konmasından sonraki döneme tekabül ettiği 

görülmektedir. Bu çerçevede Sağlık Bakanlığı tarafından 2009 yılında yayınlanan 

“Sağlık Kurum ve Kuruluşlarında Hasta ve Çalışan Güvenliğinin Sağlanması ve 

Korunmasına İlişkin Usul ve Esaslar Hakkında Tebliğ” (Sağlık Kurum ve 

Kuruluşlarında Hasta ve Çalışan Güvenliğinin Sağlanması ve Korunmasına İlişkin 

Usul ve Esaslar Hakkında Tebliğ, 2009) konuya ilişkin en somut ve önemli 

çalışmaların başında gelmektedir. Bu tebliğin ardından yine Bakanlık tarafından 2011 

yılında “Hasta ve Çalışan Güvenliğinin Sağlanmasına Dair Yönetmelik” 

yayınlanmıştır. Böylece hasta güvenliği ile ilgili çalışmaların yasal bir alt yapı 

oluşturma noktasında da somutlaştığı görülmektedir. İlgili yönetmeliğin ilk 

maddesiyle ortaya konan amaç; “…2nci madde kapsamındaki tüm sağlık 
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kurumlarında, hasta ve çalışan güvenliği için güvenli hizmet sunumu ve güvenli bir 

ortam sağlanmasına, hizmet sunumunda kalitenin artırılmasına, sağlık kurumunda 

hasta ve çalışanlar için muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi için 

uygun yöntem ve tekniklerin belirlenmesine ve hizmet içi eğitimler ile güvenli hizmet 

sunumu ve güvenli çalışma ortamının sürdürülebilirliğinin sağlanmasına yönelik usul 

ve esasları düzenlemek” olarak belirlenmiştir (Hasta ve Çalışan Güvenliğinin 

Sağlanmasına Dair Yönetmelik, 2011). Mevzuat altyapısına ilişkin çalışmalarla 

beraber, Sağlık Bakanlığı çeşitli sağlık kurumları için “Sağlıkta Kalite Standartları” 

belirlemiş ve bu standartlar içerisinde hasta ve çalışan güvenliğine yer vermiştir. 

Böylece “Güvenli Hastane”, 10 hedef üzerine inşa edilmiş olan 5 boyuttan oluşmakta, 

hasta ve çalışan güvenliği temel ilkeleri ile tamamlanmaktadır (Sağlıkta Kalite 

Standartları Hastane, 2020). Ayrıca 2022 yılında Bakanlık “Ulusal Hasta Güvenliği 

Hedefleri” olarak belirlediği hedefleri yayınlamıştır ve Sağlık Bakanlığı Sağlık 

Hizmetleri Genel Müdürlüğü Sağlıkta Kalite, Akreditasyon ve Çalışan Hakları 

Dairesi Başkanlığı tarafından “Ulusal Hasta Güvenliği Hedefleri” web sitesi 

aracılığıyla duyurulmakta ve gerektiğinde güncellenmektedir (Sağlık Hizmetleri 

Genel Müdürlüğü, 2022).  

Sağlık hizmetlerinde çeşitli uygulama hatalarının önlenmesi ve bu hatalar neticesinde 

hastaların zarar görmelerinin engellenebilmesi, kurumsal düzeyde bir hasta güvenliği 

kültürünün gelişmesine bağlıdır (Sammer, Lykens, Singh, Mains ve Lackan, 2010). 

Zira sağlık hizmetlerinde güvenlik kültürünün geliştirilmesi, hataların önlenmesinin 

ve genel sağlık hizmetleri kalitesinin iyileştirilmesinin temel bir bileşenidir (Berman 

vd., 2018) ve pozitif hasta güvenliği kültürünün çok sayıda olumlu çıktı ile ilişkili 

olduğu belirtilmektedir (Millson, Hackbarth ve Bernard, 2019; Huang vd., 2022). 

Sağlık hizmetlerinde istenmeyen olaylar nedeniyle yaşanan problemlerin artış 

göstermesi ve dikkat çekmeye başlamasıyla birlikte, dünya genelinde sağlık 

hizmetlerinde hasta güvenliği kültürünün geliştirilmesi ihtiyacı kabul edilmiştir 

(Azyabi, Karwowski ve Davahli, 2021).  

Pozitif bir hasta güvenliği kültürünün oluşturulmasının en önemli adımlarının 

başında, mevcut durumun tespit edilmesi gelmektedir (Pronovost, Thompson, 

Holzmueller, Lubomski ve Morlock, 2005). Zira uygun değerlendirmeler yapılmadan 

uygulamaya konulacak önlemler, öngörülemeyen risklerle beraber maliyetlerin 

artmasına da neden olabilmektedir (Sivanandy, Maharajan, Rajiah, Wei, Loon ve Yee, 

2016). Dolayısıyla bir sağlık kurumundaki güvenlik kültürünün değerlendirilmesi, 

atılacak ilk adım olarak ifade edilmektedir (Hellings, Schrooten, Klazinga ve 

Vleugels, 2007).  

Güvenlik kültürü ölçümünün, kurumsal düzeyde güvenliği izlemenin ve geliştirmenin 

önemli bir parçası olarak ortaya çıkması (Yapucu Güneş, Gürlek ve Sönmez, 2016) 

ve son yirmi yılda hasta güvenliğine yönelik artan ilgi, sağlık hizmetlerinde güvenlik 

kültürü ve iklimini değerlendirmek için çeşitli araçların geliştirilmesine yol açmıştır 

(Nwosu vd., 2022). Bu araçlar arasında “Hasta Güvenliği Kültürü Hastane Anketi 

(HGKHA) 1.0” yaygın olarak kullanılan ve geçerlilik ve güvenilirliği kanıtlanmış 

olan bir ölçüm aracı olarak dikkat çekmektedir (Waterson, Carman, Manser ve 

Hammer, 2019; Palmieri vd., 2020; Azyabi vd., 2021; AHRQ, 2023). HGKHA, 

AHRQ tarafından geliştirilmiş olan, 12 alt boyut ve 42 maddeden oluşan bir ölçektir. 

Ölçekte temel olarak yer alan 12 alt boyut ve 42 maddeye ek olarak birer önermeden 

oluşan iki ek boyut yer almaktadır (AHRQ, 2023) ancak bu boyutlar  birçok makalede 
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kullanılmamakta ve dışlanmaktadır. Her ne kadar AHRQ tarafından ilgili anketin 2.0 

versiyonu yayınlanmış olsa da HGKHA 1.0, 2004 yılında kullanıma sunulmasının 

ardından hem Amerika Birleşik Devletleri hem de diğer ülkelerde yüzlerce hastanede 

hasta güvenliği kültürünün ölçümünde kullanılmıştır. Aynı zamanda Türkiye’de de 

birçok hastanede hasta güvenliği kültürünün ölçülmesinde kullanılmış ve 

kullanılmaya devam etmektedir. Ölçeğin temel boyutları ile bunlara ilişkin 

maddelerde 5 seçenekli Likert skalası uygulanmaktadır. Ek olarak yer alan “genel 

değerlendirme” ve “raporlanan olayların sayısı” boyutlarında ise birer soru yer 

almaktadır. Burada, genel değerlendirme için katılımcılara çalıştıkları alana ilişkin 

genel bir değerlendirme yapmaları ve raporlanan olayların sayısı için ise son 12 ay 

içinde kaç olayı raporladıkları sorulmaktadır (Filiz, 2023). Ölçeğin Türkçe uyarlaması 

Bodur ve Filiz (2010) tarafından gerçekleştirilmiştir ve Türkiye’de gerçekleştirilen 

araştırmaların çoğunda bu uyarlama çalışması sonucunda elde edilen Türkçe form 

kullanılmaktadır.  

Hasta güvenliği kültürünün değerlendirilmesi ve takip edilmesi için önem arz eden bu 

ölçümler neticesinde kurumsal düzeyde hasta güvenliği kültürünün gelişimi hakkında 

bilgi edinilirken, aynı zamanda bir bütün olarak ilgili sağlık sistemi hakkında da fikir 

sahibi olunabilmektedir. Bu çerçevede, bu çalışmanın amacı, Türkiye’de “Hasta 

Güvenliği Kültürü Hastane Anketi 1.0” kullanılarak gerçekleştirilen hasta güvenliği 

kültürü ölçümlerinin sistematik olarak derlenmesi, elde edilen sonuçların 

ağırlıklandırılarak özetlenmesi ve belirlenmiş olan “kıyas ölçütü (benchmark)” 

skorları ile karşılaştırılmasıdır.  

2. Gereç ve Yöntem 

2.1. Araştırma Stratejisi 

Bu çalışmanın geçrekleştirilmesinde ve raporlanmasında PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) bildirimi kullanılmıştır. 

PRISMA kontrol listesi temelde sistematik derleme çalışmaları ve meta analiz 

çalışmalarında tanımlama, seçme, değerlendirme ve sentez için kullanılan, 27 

maddeden oluşan bir raporlama kılavuzudur (Page vd., 2021). Bu kontrol listesinin 

sistematik derleme ve meta analizlerde ilk aşamadan itibaren göz önünde 

bulundurulmasının, özellikle araştırma metodolojisinin gerekliliklerini yerine getirme 

noktasında önem arz ettiği belirtilmektedir (Karaçam, 2013). Tarama sürecinde, 

ulusal ve uluslararası alanda kabul görmüş olan “Web of Science”, “Pubmed”, 

“Scopus” ve “Dergi Park” veri tabanları kullanılmıştır. Web of Science veri tabanında 

tüm alanlar (all fields) [(“patient safety culture”) AND (“Turkey” OR “Türkiye”)], 

derlemeleri dışla, 2014-2023 arası şeklinde arama yapılmıştır. Scopus veri tabanında 

başlık, özet ve anahtar kelimelerde (title, abstract, keywords) [(“patient safety 

culture”) AND (“Turkey” OR “Türkiye”)], ülkeyi Türkiye olarak, yayın türünü ise 

dergi olarak sınırla şeklinde arama yapılmıştır. Pubmed veri tabanında başlık ve özet 

(title, abstract) alanlarında [(“patient safety culture”) AND (“Turkey” OR 

“Türkiye”)], 2014-2023 aralığı şeklinde arama yapılmıştır. Dergi Park veri tabanında 

başlık alanında ya da özet alanında “patient safety culture”, 2014-2023 yılları arasında 

yer alan makaleler, TR Dizin endeksinde yer almayan dergilerde yer alan makaleler 

dışlanarak seçilmiştir. Türkçe ve İngilizce çalışmalar taranmıştır. Elde edilen 

çalışmalardan “Hasta Güvenliği Kültürü Hastane Anketi”nin kullanıldığı saha 

araştırmaları dahil edilmiştir. Derleme çalışmalar, editöre notlar ve sağlık çalışanı 
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örneklemi kullanılmamış olan çalışmalar ile farklı bir ölçüm aracının kullanıldığı 

çalışmalar dışlanmıştır.  

2.2. Tarama ve Araştırmaların Seçimi 

Araştırmaların seçiminde PRISMA çerçevesinde üç aşamalı bir süreç benimsenmiştir. 

Öncelikle araştırmaların başlık ve özetleri taranmış, başlık ve özet incelemesinin 

ardından uygun görünen araştırmalar için tam metin incelemesi gerçekleştirilmiştir. 

Bu aşamaların ardından elde edilen araştırmaların raporlama kalitesi bias riski 

açısından STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology) bildirimi kullanılarak incelenmiştir. STROBE bildirimi, gözlemsel 

araştırma raporlarının yazım kalitesinin geliştirilmesine katkı sağlaması amacıyla 

oluşturulan, ilgili çalışmaların başlık, özet, giriş, yöntem, bulgular ve tartışma 

bölümleri ile ilgili raporlama önerileri sunan bir kontrol listesidir (von Elm vd., 2007).  

STROBE kriterlerinin en az yarısını sağlayan araştırmalar çalışmaya dahil edilmiştir.  

Ayrıca Dergi Park’tan elde edilen çalışmalar; TR Dizin kapsamındaki dergilerde 

yayınlanmış olan araştırmalar ve araştırma makalesi seçeneği ile sınırlanmıştır. 

2.3. Verilerin Elde Edilmesi 

Dahil edilen çalışmalardan bulguların elde edilmesinde excel programından 

yararlanılmıştır. Programda çalışmanın yazarları, dili, örneklem özellikleri ve ilgili 

ölçeğin alt boyutlarına ilişkin bulguları içeren bir tablo oluşturulmuş, böylece verilerin 

çekilmesi mümkün hale gelmiştir. Ölçeğin temel alt boyutları dışında kalan “genel 

değerlendirme” ve “raporlanan olayların sayısı” ölçümleri ise makalelerde standart 

olarak yer almadığı için dışlanmıştır. Ardından, elde edilen veriler araştırmaların 

örneklemlerine göre ağırlıklandırılarak Tablo 1’de özetlenmiştir. 

3. Bulgular 

Çalışmaya dahil edilecek araştırmaların taranmasında Web of Sciences veri tabanı 

üzerinden 33, Pubmed veri tabanı üzerinden 11, Scopus veri tabanı üzerinden 28, 

Dergi Park veri tabanı üzerinden ise 28 sonuca ulaşılmıştır. Ulaşılan 100 çalışmadan 

32 tanesi duplike olduğu için, 7 çalışmanın türü uygun olmadığı için, 6 çalışmanın 

örneklemi uygun olmadığı için, 7 çalışma konu dışı olduğu için ve 1 çalışma da tam 

metnine erişim sağlanamadığı için dışlanmış, geri kalan 47 çalışmanın ise tam metin 

incelemesine geçilmiştir. Tam metni incelenen 47 araştırmadan ilgili ölçeğin 

kullanılmadığı ya da ölçeğin gerektirdiği şekilde her bir alt boyutunda pozitif yanıt 

oranının hesaplanmadığı toplam 37 araştırma dışlanmıştır. 1 araştırmada ise ilgili 

ölçeğin sadece bazı boyutlarının kullanıldığı tespit edilmiş ve bu araştırma 

dışlanmıştır. Kalan çalışmalar STOBE bildirimi çerçevesinde incelenmiş, bu inceleme 

neticesinde dışlanan hiçbir araştırma olmamıştır. Tüm dahil edilme kriterlerini 

sağlayan ve dışlama kriterlerini içermeyen toplam 9 adet araştırma çalışmaya dahil 

edilmiştir. İlgili akış diyagramı Şekil 1’de sunulmuştur. 
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Şekil 1. Akış Diyagramı 

Araştırma seçim süreci PRISMA 2020 akış diyagramı  kullanılarak tamamlanmıştır 

(Page vd., 2021). Çalışmaya dahil edilen 9 araştırmanın tamamında ilgili ölçek tüm 

alt boyutlarını içerecek şekilde kullanılmıştır. Araştırmaların tamamı nicel ve 

kesitseldir. Araştırmaların tamamı Türkiye’de gerçekleştirilmiştir. Araştırmaların 

tamamı İngilizce dilinde yazılmıştır. 3 araştırma 2015 yılında, 1 araştırma 2016 

Veritabanı taramasıyla tespit ed
ilen kayıtlar : 
Toplam (n=100) 

WoS (n = 33) 
Pubmed (n= 11) 
Scopus (n= 28) 
Dergi Park (n = 28) 

Taramadan önce dışlanan 
kayıtlar: 

Duplike yayınlar  (n = 32) 
 

Taranan kayıtlar 
(n = 68) 

Dışlanan kayıtlar 

(n = 20) 

Erişim için aranan kayıtlar 
(n = 48) 

Erişilemeyen kayıtlar 
(n = 1) 

Uygunluk açısından 
değerlendirilen kayıtlar (n = 47) 

Dışlanan kayıtlar: 
HGKHA kullanmayan 
(n=37) 
HGKHA tüm boyutları 
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Taramaya dahil edilen çalışmalar 
(n = 9) 
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yılında, 1 araştırma 2019 yılında, 1 araştırma 2020 yılında, 3 araştırma 2023 yılında 

gerçekleştirilmiştir. 

Sistematik taramaya dahil edilen araştırmaların genel özellikleri ve Hasta Güvenliği 

Hastane Anketi alt boyutlarına ilişkin bulguları tablo 1’de özetlenmiştir. 

Tablo 1. Çalışmaların Bulguları 

Çalışmaların Genel Özellikleri 
Hasta Güvenliği Alt Boyutlarına İlişkin Bulgular* 

Bileşik 
Ölçüm 

Ortalama
sı Araştırma Dil 

Örnekle
m 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Arslan vd., 
2015 

İngilizc
e 

261 
sağlık 
çalışanı 

59,7 
28,5

9 
43,2

7 
53,3

4 
47 

58,
6 

76,3
5 

47,0
6 

57,
1 

23,6 22 
31,8

9 
45,7 

Yapucu 
Güneş vd., 
2016 

İngilizc
e 

554 
hemşire 

52 28 48,8 45 48 
67,
6 

78,5 47 57 24 35 52 48,6 

Yilmaz ve 
Goris, 2015 

İngilizc
e 

312 
hemşire 

64,9 25,9 49,4 59,4 
40,
8 

59,
4 

80,3 44,9 
55,
1 

25,1 
33,
8 

38,7 48,1 

Teleş ve 
Kaya, 2019 

İngilizc
e 

124 
hastane 
çalışanı 

67 32 52 73 57 52 85 58 48 32 41 47 53,7 

Filiz, 2023 
İngilizc
e 

258 
sağlık 
çalışanı 

59 18 43 46 41 46 64 35 46 19 29 39 40,4 

Karademirl
er ve 
Manav, 
2020 

İngilizc
e 

461 
sağlık 
çalışanı 

62,3
5 

40,1
3 

47,0
5 

52,9
7 

46,
7 

51,
5 

71,5
5 

49,7
6 

42,
3 

28,0
6 

31 
47,4

3 
47,6 

Yeşilyaprak 
ve Demir 
Korkmaz, 
2023 

İngilizc
e 

113 
hemşire 

61,5 25,3 28,5 45,3 47 
43,
3 

65,5 52,3 
62,
3 

26,6 
25,
5 

34,3 43,1 

Top ve 
Tekingündü
z, 2015 

İngilizc
e 

200 
hemşire 

61 40 52 32 79 72 70 46 67 49 54 80 58,5 

Tosun 
Öztürkci ve 
Filiz, 2023 

İngilizc
e 

299 
hemşire 

71 41 57 66 52 61 83 50 61 33 33 55 55,3 

Çalışmaların Ağırlıklı 
Ortalaması** 

60,8 31,5 47,9 51,9 
49,
4 

58,
4 

75,4 47,1 
54,
1 

27,8 
33,
3 

47,7 48,8 

Benchmark Puanları*** 66 68 61 48 80 71 82 66 69 49 53 69 65 

*1: Güvenliğin kapsamlı algılanması, 2: Hataların raporlanma sıklığı, 3: Birimler arası ekip çalışması, 4: 

Hastane müdahaleleri ve değişim, 5: Yönetici beklentileri ve güvenlik geliştirme faaliyetleri, 6: Örgütsel 

öğrenme ve sürekli geliştirme, 7: Birimler içi ekip çalışması, 8: İletişimin açık tutulması, 9: Hatalar 
hakkında geribildirim ve iletişim, 10: Hatalara karşı cezalandırıcı olmayan yanıt, 11: Personel sağlama, 

12: Hasta güvenliği için hastane yönetiminin desteği 

**Ağırlıklı ortalamalar, çalışmaların örneklem büyüklüğüne göre hesaplanmıştır. 

***Famolaro vd., 2021 

Çalışmaya dahil edilen araştırmalarda “güvenliğin kapsamlı algılanması” alanında en 

düşük pozitif yanıt oranı %52 (Yapucu Güneş vd., 2016), en yüksek pozitif yanıt oranı 

ise %71’dir (Tosun Öztürkci ve Filiz, 2023). “Hataların raporlanma sıklığı” alanında 

en düşük pozitif yanıt oranı %18 (Filiz, 2023), en yüksek pozitif yanıt oranı ise 

%41’dir (Tosun Öztürkci ve Filiz, 2023). “Birimler arası ekip çalışması” alanında en 

düşük pozitif yanıt oranı %28,5 (Yeşilyaprak ve Demir Korkmaz, 2023), en yüksek 
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pozitif yanıt oranı ise %57’dir (Tosun Öztürkci ve Filiz, 2023). “Hastane müdahaleleri 

ve değişim” alanında en düşük pozitif yanıt oranı %32 (Top ve Tekingündüz, 2015), 

en yüksek pozitif yanıt oranı ise %73’tür (Teleş ve Kaya, 2019). “Yönetici beklentileri 

ve güvenlik geliştirme faaliyetleri” alanında en düşük pozitif yanıt oranı %40,8 

(Yilmaz ve Goris, 2015), en yüksek pozitif yanıt oranı ise %79’dur (Top ve 

Tekingündüz, 2015). “Örgütsel öğrenme ve sürekli geliştirme” alanında en düşük 

pozitif yanıt oranı %43,3 (Yilmaz ve Goris, 2015), en yüksek pozitif yanıt oranı ise 

%72’dir (Top ve Tekingündüz, 2015). “Birimler içi ekip çalışması” alanında en düşük 

pozitif yanıt oranı %64 (Filiz, 2023), en yüksek pozitif yanıt oranı ise %85’tir (Teleş 

ve Kaya, 2019). “İletişimin açık tutulması” alanında en düşük pozitif yanıt oranı %35 

(Filiz, 2023), en yüksek pozitif yanıt oranı ise %58’dir (Teleş ve Kaya, 2019). 

“Hatalar hakkında geribildirim ve iletişim” alanında en düşük pozitif yanıt oranı 

%42,3 (Karademirler ve Manav, 2020), en yüksek pozitif yanıt oranı ise %67’dir (Top 

ve Tekingündüz, 2015). “Hatalara karşı cezalandırıcı olmayan yanıt” alanında en 

düşük pozitif yanıt oranı %19 (Filiz, 2023), en yüksek pozitif yanıt oranı ise %49’dur 

(Top ve Tekingündüz, 2015). “Personel sağlama” alanında en düşük pozitif yanıt 

oranı %22 (Arslan vd., 2015), en yüksek pozitif yanıt oranı ise %54’tür (Top ve 

Tekingündüz, 2015). “Hasta güvenliği için hastane yönetiminin desteği” alanında en 

düşük pozitif yanıt oranı %31,8 (Arslan, Cetisli, Bakan ve Erkan, 2015), en yüksek 

pozitif yanıt oranı ise %80’dir (Top ve Tekingündüz, 2015). 

Çalışmaya dâhil edilen araştırmalarda alt boyutlara ilişkin elde edilen bu sonuçların, 

çalışmaların örneklemlerine göre ağırlıklı ortalamaları alınmış ve bu ağırlıklı 

ortalamalar ise Hasta Güvenliği Kültürü Hastane Anketi 1.0’ın 2021 yılında 

yayınlanan bencmark skorları ile karşılaştırılmıştır.  

“Güvenliğin kapsamlı algılanması” için yüzdelerin ağırlıklı ortalaması 60,8, 

“hataların raporlanma sıklığı” için 31,5, “birimler arası ekip çalışması” 47,9, “hastane 

müdahaleleri ve değişim” için 51,9, “yönetici beklentileri ve güvenlik geliştirme 

faaliyetleri” için 49,4, “örgütsel öğrenme ve sürekli geliştirme” için 58,4, “birimler 

içi ekip çalışması” için 75,4, “iletişimin açık tutulması” için 47,1, “hatalar hakkında 

geribildirim ve iletişim” için 54,1, “hatalara karşı cezalandırıcı olmayan yanıt” için 

27,8, “Personel sağlama” için 33,3 ve “hasta güvenliği için hastane yönetiminin 

desteği” için 47,7’dir. Dolayısıyla çalışmalarda en yüksek pozitif yanıt yüzdesi 

ağırlıklı ortalamasına sahip olan alan takım içi ekip çalışması iken, en düşük pozitif 

yanıt yüzdesi ağırlıklı ortalamasına sahip olan alan ise hatalara karşı cezalandırıcı 

olmayan yaklaşım boyutudur. Ağırlıklı ortalamaların ortalaması ise %48,8 olarak 

tespit edilmiştir.  

Çalışmaya dahil edilen araştırma sonuçlarının “hastane müdahaleleri ve değişim” 

boyutu dışında kalan tüm boyutlarda benchmark sonuçların gerisinde kaldığı tespit 

edilmiştir. Dahası, benchmark sonuçlarının pozitif yanıt oranı genel ortalaması %65 

iken, ağırlıklı ortalamalar için %48,8 olduğu tespit edilmiştir. 

4. Tartışma ve Sonuç 

Araştırma bulgularına göre Türkiye’de hasta güvenliği kültürü algısının genel olarak 

düşük olduğu görülmektedir. Burada hastane müdahaleleri ve değişim boyutu 

benchmark puanlarının bir miktar üzerinde olsa da, diğer alt boyutlardan edinilen 

ağırlıklı ortalamalar ülkemizdeki hastanelerde hasta güvenliği kültürünün henüz 

çalışan algılarına sirayet edemediğini göstermektedir. Yapucu Güneş vd., (2016), 
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çalışmasında güvenliğin kapsamlı algılanması skorunun %50’den fazla olmasını 

gelişme potansiyeline sahip olmasıyla açıklamaktadır (Yapucu Güneş vd., 2016). 

Ancak bu araştırmada elde edilen ağırlıklı ortalamaların ortalaması ise %50’den 

düşüktür ve hasta güvenliği kültürünün önemli düzeyde iyileştirmeye açık olduğuna 

işaret etmektedir.  

Çalışmaya dahil edilen tüm araştırmalar ve araştırmaların ağırlıklı ortalamalarında, 

yaşanan olayların raporlanmasıyla ilgili pozitif yanıt yüzdesi oldukça düşüktür. İyi bir 

kalite yönetimi sisteminin kurulması ve hasta güvenliğinin sağlanması temelde veriye 

dayalı süreç iyileştirmeye bağlıdır. Bu nedenle yaşanan problemlerin raporlanması, 

bu olaylara önlem alınması açısından oldukça önemlidir (Dincer, Torun ve Aksaksal, 

2018; Datpınar ve Torun, 2023). Öte yandan hatalara cezalandırıcı olmayan yanıt 

alanında pozitif yanıt oranının düşük olması, olayların raporlanmasıyla ilgili 

tereddütlerin ortaya çıkmasını açıklayabilir. Birçok araştırmada hatalardan dolayı 

cezalandırma endişesinin hataların raporlanmamasına sebep olabileceği ifade 

edilmektedir (Rızalar, Büyük, Şahin, Tülin ve Uzunkaya, 2016; Karademirler ve 

Manav, 2020; Özcan vd., 2021; Filiz, 2023). Hatalara karşı cezalandırıcı olmayan 

yanıt boyutunda çalışmaların ağırlıklı ortalaması %27 iken, benchmark skoru ise 

%49’dur. Araştırmalardan bir tanesi (Top ve Tekingündüz, 2015) benchmark skoru 

ile aynı düzeyde iken, diğer araştırmalarda oldukça düşük puanlar göze çarpmaktadır. 

Bu durum ise ülkemizde hasta güvenliği kültürü oluşturmanın önemi ve gerekliliğinin 

tam olarak anlaşılamadığını ve sağlık çalışanlarında hata yapmalarının üst yönetim 

tarafından cezalandırılabileceği algısının mevcut olduğunu göstermektedir (Yılmaz 

ve Duygulu, 2021).  

Sağlık çalışanlarının oluşan hataları çekinmeden raporlaması için cezalandırıcı 

olmayan bir sistemin kurulması önem arz etmektedir.  Yönetici beklentileri ve hasta 

güvenliğini teşvik edici eylemlerde pozitif yanıt oranı hem ağırlıklı ortalama olarak 

hem de tüm araştırmalarda benchmark skorundan geridedir. Çalışanlarda hasta 

güvenliğinin teşvik edilmesinde eksiklikler olduğu algısı mevcuttur. Etkin bir hata 

bildirimi sisteminin kurulması adına yöneticilerin hata raporlama konusunda yapıcı 

ve destekleyici rol oynaması önem arz etmektedir. Böylece hasta güvenliği kültürüne 

katkı sağlanacak ve hataların daha yüksek oranda raporlanması sağlanabilecektir. 

Kurumsal öğrenme ve sürekli iyileştirmenin sağlanması için de iyileştirme alanlarının 

belirlenmesi, bu alanlara yönelik iyileştirmelerin teşvik edilmesi ve yönetimin pozitif 

yaklaşımı önem arz etmektedir. Yine Top ve Tekingündüz (2015)’ün çalışması 

dışındaki tüm çalışmalarda ve ağırlıklı ortalamada örgütsel öğrenme ve sürekli 

geliştirme ortalamalarının düşük seviyede kaldığı görülmektedir. Bu nedenle 

öncelikle hataların raporlanması için uygun ortamın oluşturulması, ardından 

problemli süreçlerin izlenerek iyileştirilmesi gerekmektedir.  

Araştırmalarda birim içi ekip çalışması nispi olarak yüksek puanlar alırken, birimler 

arasında ekip çalışması ise düşük puanlar almaktadır. Ekip çalışmasının hasta 

güvenliğinin önemli bir boyutu olduğu düşünüldüğünde, sürdürülebilir bir hasta 

güvenliği kültürünün sağlanmasında birimler arasında ekip çalışmasının artırılması 

önemli bir rol oynamaktadır. Hastane müdahaleleri ve değişim alanında ise 

hastanelerin bir kısmının ve ağırlıklı ortalamanın benchmark skorundan yüksek puana 

sahip olduğu görülmektedir. Bu durum ise esasında birim içi iletişimle ilgili 

görünmektedir ve her iki alan, diğer alanlara göre daha yüksek puanlar almaktadır. 

Etkili bir güvenlik kültürü oluşturmak için ise çalışanların kendi birimleri 
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dışındakilerle sık sık ve güvenle iletişim kurabilmeleri (Karademirler ve Manav, 

2020) ve ekip çalışmasının teşvik edilerek sürdürülebilir kılınması (Yılmaz ve 

Duygulu, 2021) gerekmektedir. Kaya vd., (2023)’e göre artan ekip çalışması düzeyi 

hastalar açısından risk oluşturan hataların azalmasını sağlamaktadır. Kosydar-

Bochenek vd., (2022)’ne göre ise olumlu çalışma koşulları ve etkili ekip çalışması 

çalışanların hasta güvenliğine yönelik tutumlarının iyileştirilmesine katkıda 

bulunabilmektedir.  

İletişimin açıklığı boyutunda da diğer boyutlarda olduğu gibi düşük oranlar göze 

çarpmaktadır. Yönetici desteğinin algılanması, etkili işbirliğinin tahsis edilmesi, 

hatalarla ilgili geribildirim sağlanması gibi boyutlarda gelişim sağlanması açık 

iletişime bağlıdır. Hatalarla ilgili geribildirim ve iletişimin de düşük pozitif yanıt 

oranına sahip olması, yöneticiler ile çalışanlar arasındaki iletişimin hasta güvenliği 

kültürünü yansıtmadığını göstermektedir. Yapucu Güneş vd., (2016) de açık iletişim, 

karşılıklı güven, güvenliğin önemine ilişkin ortak algılar ve önleyici tedbirlerin 

etkinliğine duyulan güven ile olumlu bir güvenlik kültürü oluşturulabileceğini ifade 

etmektedir. Aynı zamanda hatalarla ilgili geri bildirim ve iletişimin de düşük seviyede 

olduğu tespit edilmiştir. Bu çerçevede Çelen vd., (2014)’nin çalışmasında 

yöneticilerin hasta güvenliği konusunun herkesin sahiplenmesi gereken bir konu 

olduğunu ilan etmesi, bu konuda çalışanlar ve hastalar arasında açık iletişimi teşvik 

etmesi, çalışanlara hasta güvenliğini tehdit eden işlemleri belirleme ve azaltma 

konusunda sorumluluk devretmesi ve tüm çalışanların hasta güvenliği konusunda 

sürekli eğitilmelerinin sağlanması önerilmektedir. Dahası, Eraslan vd., (2022)’ne göre 

klinik yönetişim hasta güvenliği kültürünün önemli bir parçasıdır. Yöneticiler 

işyerindeki güvenlik ortamını iyileştirmek için çalışanlarından gelen önerileri daha 

fazla dikkate almalıdır (Kosydar-Bochenek vd., 2022). 

Top ve Tekingündüz (2015) hariç tüm çalışmalarda ve ağırlıklı ortalamalarda 

“personel sağlama” boyutunun benchmark skorunun gerisinde olduğu tespit 

edilmiştir. Yapucu Güneş vd., (2016)’ya göre yetersiz insan gücü, hataların 

raporlanmasının da düşük olmasına sebep olmaktadır.  Çilhoroz ve İlgün (2022)’e 

göre haftalık çalışma süresinin artması hasta güvenliği tutum düzeyini olumsuz 

etkilemektedir. Filiz (2023), hasta güvenliğinin iyileştirilmesi için özellikle personel 

eksikliğinin giderilmesini önermektedir. Bir başka araştırmada nitelikli sağlık çalışanı 

eksikliği, aşırı hasta yükü ve fiziki altyapı yetersizliği gibi faktörler nedeniyle 

istenilen düzeyde bir hasta güvenliği kültürünün oluşmadığı ifade edilmektedir 

(Aydemir ve Koç, 2023). Bu çerçevede hasta güvenliğinin sağlanması için yöneticiler 

tarafından iş yükü analizlerinin yapılması ve uygulanmasının önemli olduğu 

belirtilmiştir (Datpınar ve Torun, 2023). 

Bir sağlık kurumunda hasta güvenliği kültürünün oluşturulabilmesi için yönetimin bu 

yönde bir niyeti ortaya koyması, hasta güvenliği bakış açısını benimsemesi ve açık 

iletişim ile bu bakış açısını tüm birimlere ve çalışanlara sirayet ettirmesi 

gerekmektedir. Tıbbi hataların en az düzeye indirilmesinin temel anahtarı, yüksek 

düzeyde güvenlik kültürünün varlığıdır. Bunun için özellikle sağlık yöneticileri ve 

karar vericilerinin hasta güvenliği kültürü konusu üzerinde durmaları hayati önem 

taşımaktadır (Çelen, Teke ve Cihangiroğlu, 2014). Ancak bu çalışmada yöneticilerin 

hasta güvenliği ile ilgili beklentileri ve eylemleri ile hasta güvenliği için yönetim 

desteği boyutlarında da ağırlıklı ortalama puanların oldukça düşük olduğu tespit 

edilmiştir. Pozitif bir hasta güvenliği algısının oluşturulmasında hasta güvenliği 

farkındalığının artırılması ile personelin yönlendirilmesi ve desteklenmesi son derece 
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önemlidir (Yılmaz ve Duygulu, 2021). Yönetimin hasta güvenliği kültürü konusunda 

bağlılığının olması da önem arz eden diğer bir faktördür (Kaya vd., 2023). Bu 

bağlamda yöneticilerin hasta güvenliği sisteminin kurulmasını sağlama, çalışanları 

destekleme ve hasta güvenliğini geliştirici eylemlerde bulunma gibi sorumlulukları 

üstlenmesi gerekmektedir.  

Görüldüğü gibi yapılan çalışmalarda hasta güvenliği kültürünün tüm boyutlarında 

pozitif yanıt oranları önemli ölçüde düşüktür. Bu alanların her biri açısından 

iyileştirmeler sağlanmalıdır. Alt boyutların birbirleriyle olan ilişkileri de 

değerlendirildiğinde, bu alanlara odaklanan çalışmalarla beraber dramatik 

iyileştirmelerin sağlanması mümkündür.  

Sağlık hizmetlerinde güvenlik kültürünün geliştirilmesi, tıbbi hataların önlenmesi 

veya en aza indirilmesinin önemli bir bileşenidir (Kucuk Alemdar ve Yilmaz, 2020). 

Bu açıdan hasta güvenliğinin sağlanması ve hasta güvenliği kültürünün geliştirilmesi 

için bazı öneriler sunulmuştur; 

• Çalışanların birim içi ve birimler arasında iyi ilişkiler geliştirebilmesi için 

çalışmalar yapılması gerekmektedir. Birim içi ekip çalışmasının 

geliştirilmesi için çalışma ortamının sağlıklı olması, iç iletişim kanallarının 

açık tutulması ve çatışmaların önlenmesi gerekmektedir. Birimler arası ekip 

çalışmasının geliştirilmesi için dikey, yatay ve çapraz iletişim kanallarının 

güçlendirilmesi gerekmektedir. 

• Yöneticilerin hasta güvenliği kültürünü teşvik edici aksiyonlar alması, aynı 

zamanda hasta güvenliği konusu ile ilgili açık destek sağlaması 

gerekmektedir. 

• Kurumsal öğrenme ve sürekli iyileştirmenin sağlanması için hataların 

raporlanmasının teşvik edilmesi gerekmektedir. Bu durum ise hatalara 

yönelik cezalandırıcı olmayan, pozitif bir yaklaşımı gerekli kılmaktadır. 

Böylece hataların izlenmesi ve önlemlerin alınması mümkün olabilecektir. 

• Hatalarla ilgili geribildirimlerin ve iletişimin sağlanması temelde yine 

iletişim açıklığı ile ilişkili olabilir ve bu nedenle pozitif bir iletişim ikliminin 

sağlanması önem arz etmektedir.  

• Örgütsel öğrenme ve sürekli iyileştirme için kanıta dayalı bir hasta güvenliği 

sisteminin oluşturulması, bu konuda elde edilen verilerin çalışanlarla 

paylaşılması, sorun alanlarının tespit edilmesi ve problemli alanların 

iyileştirilmesi gerekmektedir. Hataların raporlanması ve önlem alınması 

süreçlerinin örgütsel öğrenme sürecine dahil edilmesiyle sürekli 

geliştirmenin sağlanması teşvik edilmelidir. 

• Hasta güvenliği kültürünün oluşturulması açısından yönetimin hasta 

güvenliği kültürünü önceliklendirmesi ve desteklemesi gerekmektedir.  

• Sağlık kurumlarında iş analizlerinin yapılması ve hasta güvenliğinin 

sağlanabileceği optimum insan gücünün belirlenmesi gerekmektedir. 

Herhangi bir şekilde güvenliğin güvence altına alınmasının önünde engel 

oluşturabilecek nitelik ya da nicelik anlamında personel eksikliklerinin 

giderilmesi gerekmektedir. 

• Hem üniversite eğitim müfredatlarında hem de sağlık kurumlarında hasta 

güvenliği ile ilgili eğitimlerin verilmesi gerekmektedir. Güvenliğin kapsamlı 

algılanması boyutunun geliştirilmesi için hasta güvenliği kültürünün 

içselleştirilmesine yönelik çalışmalar yapılmalıdır. 
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• Verilen hizmet içi eğitimlerin sürekli olarak izlenmesi ve etkinliğinin 

değerlendirilmesi gerekmektedir.  

• Çalışanların hasta güvenliği kültürü algıları sürekli olarak izlenmelidir.  

Bu çalışma bir takım sınırlılıklar altında gerçekleştirilmiştir. Çalışma, incelenen veri 

tabanlarında yer alan araştırmalar ve taranan anahtar kelimeler ile sınırlıdır. Çalışma 

kapsamında araştırmalar İngilizce ve Türkçe olarak taranabilmiştir. 
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