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Hasta Giivenligine Genel Bir Bakis

An Overview on Patient Safety
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Hasta guvenligi, hastane bakim siirecindeki olumsuz sonuglari veya yaralanmalar énleme, advers olaylari iyilestirme veya hafifletme olarak
tanimlanmaktadir. Hasta glivenligi, son yillarda daha fazla 6nem kazanmasina karsin, aslinda ¢ok eski caglarindan beri var olan bir konudur.
Saglik hizmeti sunumunun her asamasinda hasta gtvenliginin saglanmasi ve buna bagli olarak tibbi hatalarin énlenmesi, kurumlarin énce-
likleri arasinda yer almaktadir. Hasta glivenliginde amag, hasta ve hasta yakinlarini, hastane calisanlarini fiziki ve psikolojik olarak olumlu
etkileyecek bir ortam yaratarak giivenligi saglamaktir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore her yil on milyona yakin insan énlenebilir hatali tibbi
uygulamalar nedeni yaralanmakta ya da hayatini kaybetmektedir. En sik karsilasilan hatali uygulamalarin ilag uygulamalari, anestezi ve cerrahi
hatalara yonelik yaralanmalar, saglik bakimi iliskili enfeksiyon, gtvenli olmayan enjeksiyon uygulamalari, glivenli olmayan kan ve kan Grini
uygulamasi, diismeler ve basing yaralar oldugu bildirilmistir. Hasta glivenliginin saglanmasi icin diinya genelinde pek ¢ok kurulus cesitli ¢a-
lismalar yapmis ve bu calismalarin sonucunda nitelikli ve glivenli saglik hizmeti sunabilmek icin bazi raporlar diizenlenmistir. Bu raporlardan
en 6nemlisi 1999 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde yayinlanan Institute of Medicine (IOM) “To Err is Human: Building a Safer System
(Her Insan Hata Yapabilir; Daha Giivenilir Bir Saglik Sistemi Olusturmak)” isimli raporudur. IOM’ un raporunun yayinlanmasindan sonra hata-
larin &nlenmesi ve saglik hizmetinin kalitesinin artiriimasi icin kiiltiirel bir degisimin gerekli oldugu vurgulanmistir. Ulkemizde de uluslararasi
diizeyde hasta giivenligi bilincini yaymak ve kiltiiriini gelistirmek icin yogun calismalar yapilmakta ve giiniimiizde bu ¢alismalarin olumlu
sonuglari klinik uygulamaya yansimaktadir.
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ABSTRACT

Patient safety is defined as preventing adverse outcomes or injuries in the hospital care process, curing or mitigating adverse events. Alt-
hough patient safety has gained more importance in recent years, it is actually an issue that has existed since ancient times. Ensuring patient
safety at every stage of health service delivery and, accordingly, preventing medical errors are among the priorities of institutions. The aim
of patient safety is to provide safety by creating an environment that will positively affect patients and their relatives, hospital staff, physically
and psychologically. According to the World Health Organization, close to ten million people are injured or die every year due to preventable
malpractice. It has been reported that the most common malpractices are drug administration, injuries due to anesthesia and surgical errors,
healthcare-associated infection, unsafe injection practices, unsafe blood and blood product administration, falls, and pressure sores. Many
organizations around the world have carried out various studies to ensure patient safety, and as a result of these studies, some reports have
been prepared in order to provide qualified and safe health services. The most important of these reports is IOM’s report “To Err is Human:
Building a Safer System”, published in the United States in 1999. After the publication of IOM’s report, it was emphasized that a cultural
change was necessary to prevent errors and improve the quality of health care. Intensive studies are carried out in our country to spread the
awareness of patient safety and to develop the culture at the international level, and today the positive results of these studies are reflected
in clinical practice.

Keywords: patient safety, medical mistake, health services, nursing

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Emine Korkmaz
Kayseri Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi, Sertifikali Egitim Gelis tarihi/Received: 15.1
Koordinatérligu Kayseri, Turkiye Kabul tarihi/Accepted: 29.

e.mail: eminebes@gmail.com

Tel: +90 352 315 77 00


http://orcid.org/0000-0001-7801-016X

JAMER 2022;7(1):19-25

GiRIS

Saglik hizmetleri gelistikge saglik hizmeti sunumunda kali-
te unsuru giderek 6n plana gikmaktadir. Bu konuda 6ne ¢i-
kan 6nemli unsurlardan birisi de hasta guvenligidir. Hasta
guvenligi kavrami, ilk kez Hipokrat tarafindan ifade edilen
ve tibbin genel paradigmasi haline gelmis “6nce zarar ver-
memek” anlayisi icerisinde yer almaktadir. Ancak, saghk
hizmetlerinde her tibbi uygulama ve girisim, kendiliginden
baz riskleri de beraberinde getirmektedir. Ginimizde bu
risklerin azaltilmasi ya da kontrol altina alinabilmesi igin
daha hassas ve ayrintili bir yaklagim olan hasta givenligi
kavrami 6n plana ¢ikmaktadir.

Hasta Giivenligi ve Tibbi Hata Kavrami

Hasta guvenligi “hastane bakim sirecindeki olumsuz so-
nuclari veya yaralanmalari 6nleme, advers olaylari iyilestir-
me veya hafifletme olarak tanimlanmaktadir (1,2). ABD'de
tibbi uygulamalara yon veren en etkili kurulus olarak bili-
nen Amerikan Tip Enstitisi (Institute of Medicine - IOM)
hasta guvenligini “hastalara gelecek zararin 6énlenmesi”
olarak tanimlamustir (3). Amerikan Ulusal Hasta Guvenligi
Vakfi (National Patient Safety Foundation- NPSF) ise, “sag-
lik hizmetine bagl hatalarin dnlenmesi ve saglik hizmetine
bagl hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin azaltilma-
si veya ortadan kaldirlmasi” seklinde tanimlamistir (3,4).
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ise hasta giivenligini, “saglik
bakim hizmeti ile ilgili dnlenebilir hatalarin ve risklerin en-
gellenmesi ya da en aza indirilmesi” olarak tanimlamakta-

dir (5).

Hasta glvenligi kaliteli hasta bakimi agisindan degerlendi-
rildiginde; saglik bakimi sirasinda olusabilecek kazalardan
veya istenmeyen olaylardan kaginma, bu tlrdeki olaylarin
onlenmesi, olumsuz sonuglarin iyilegtiriimesi ve given kil-
trindn olusturulmasi gibi saglik hizmeti hedeflerinin ger-
ceklestirildigi uygulamalar olarak agiklanabilir (3,6).

Hasta guvenliginde amacg, hasta ve hasta yakinlarini, has-
tane calisanlarini fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkile-
yecek bir ortam yaratarak glvenligi saglamaktir. Burada
temel hedef, hizmet sunumu sirasinda hata olugmasini
engelleyecek, hatalar nedeniyle hastayi olasi zararlardan
koruyacak, hata olasiligini ortadan kaldiracak bir sistemin
kurulmasidir. Hasta glvenliginin saghk ¢alisanlari, kurum-
lar ve hastalarin dahil oldugu bir gtivenlik kdltirG Gzerine
kurulmus olan ve hatalar 6nleyen, olusan hatalardan ders
alan bir bakim sistemi ile miimkiin oldugu bildirilmektedir (7).

Saglik hizmeti sunumunun her agamasinda hasta gtvenli-
ginin saglanmasi ve buna bagl olarak tibbi hatalarin 6n-
lenmesi, kurumlarin dncelikleri arasinda yer almaktadir.
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Turkgeye tibbi uygulama hatasi ya da tibbi k&t uygula-
ma olarak cevrilen malpraktis kavrami, Latince ‘mala’ ve
‘praxis’ kelimelerinden tlremis olup, 'kétd, hatal uygula-
ma’ anlamina gelmektedir (8). Ulusal Hasta Glvenligi Vak-
fi'nin tanimina gore tibbi hata kavrami, hastaya sunulan
saglk hizmeti sirasinda kasitsiz bir aksamanin neden oldu-
gu beklenmeyen sonuctur. Tibbi hatalar, hasta glvenligini
tehdit etmenin yani sira mortalite ve morbiditede artisa,
yatis stiresinde uzamaya, hukuksal sorunlara ve saglik ba-
kim hizmetlerinin maliyetinin artmasina da neden olmakta-
dir (9,10). Amerikan Tip Enstitlst (IOM) tarafindan yayin-
lanan “to err is human” isimli rapor ile saglik hizmetlerinin
en onemli iki sorunu, tibbi hatalar veya hasta gtivenligi ve
saglik hizmetinde kalite sorunu gozler 6niine serilmistir. Bu
rapora gore hastaneye yatan hastalarda bakim sirasinda
tibbi hata gorilme sikligi %2.9-3.7 arasinda bulunmus, bu
hatalarin %53-58'i 6nlenebilir tibbi hatalar olarak tanim-
lanmistir (11). Yine ayni raporda Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde (ABD) her yil 98,000 kisinin tibbi hatalar nedeni
ile hayatini kaybettigi, tibbi hatalarin dnemli bir kisminin
da bireysel hatalardan cok, sistemdeki hatalardan kay-
naklandig bildirilmektedir (11,12). DSO 2017 verilerine
gore, ABD'de tibbi hatalar 6lim nedenleri arasinda Gglin-
cl sirada yer almakta ve hastanede yatan her on hasta-
dan birinde %50 oraninda 6nlenebilir bir hata meydana
geldigi bildirilmektedir (5). ABD’de yapilan bir ¢alismada
ise saglik profesyonellerinin ve toplumun saglik hizmeti
aldiklari sirada tibbi hata ile kargilagsma oraninin sirasiyla
%35 ve %42 oldugu bildirilmistir (11,12). IOM" un raporu-
nun yayinlanmasindan sonra hatalarin énlenmesi ve saghk
hizmetinin kalitesinin artirilmasi icin kilttrel bir degisimin
gerekli oldugu vurgulanmistir. Bunun icin suglama ve ceza-
landirma kultlrd yerine, hatalarin korkmadan ve ¢cekinme-
den bildirildigi, hatalarin hastalara zarar vermeden 6nce
belirlendigi, 6nceki hatalardan ders ¢ikarildigi bir sistemin
yani hasta givenligi kiltirindn olusturulmasi gerekmek-
tedir (13). Hasta glvenligi kiltird, kurumun saglik hizmeti
sunumundaki imajini ve yetkinligini belirleyen birey ya da
grubun deger yargilarinin, inanclarinin, tutumlarinin, algi-
larinin ve davranig bicimlerinin Grintdur (14). Hasta gu-
venligi konusu ile ilgili son yillarda ulusal ve uluslararasi
bircok arastirma yapilmistir. Arastirma sonuglarina gore,
glvenlik kultlrinin benimsendigi kurumlarda hasta ba-
kim ¢iktilarinda olumlu degisimlerin yasandigi, cerrahi alan
enfeksiyonlarinin ve istenmeyen olaylarin minimuma indi-
gi, tibbi hatalarin yok denecek kadar az meydana geldigi,
yatis stresinde azalma, morbidite ve mortalite oranlarin-
da disme oldugu gosterilmistir (15-18). Ayrica pozitif bir
glvenlik kiltiriine sahip kurumlarda gorev yapan saglik
profesyonellerinde, mesleki doyumun arttigi, psikolojik ve
mental iyilik hallerini saglandigi, bilgi, beceri ve motivas-
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yonlarinin ylkseldigi, tikenmislik yasamadiklari ve stres
yonetim becerilerinin yiksek oldugu belirtilmistir (19,20).

Hasta Giivenliginin Tarihsel Geligimi

Hasta glvenligi, son yillarda daha fazla 6nem kazanmasina
karsin, aslinda ¢ok eski caglarindan beri var olan bir konu-
dur. Hasta giivenligi kavraminin temellerini M.O. 1700 yil-
larda hazirlanan “Hamurabi kanunlarina” dayandiran calis-
malar bulunmaktadir (21-23). Hamurabi kanunlarin 218. ve
219. maddesinde cezai yaptinm 6ngoérilmis ve “Hekimin
hastasini 6ldirmesi veya tehlikeli bir sekilde yaralamasi
halinde her iki elinin kesilecegi” yazilmistir. Ayrica Hipok-
rat'in tibbin temel paradigmasini olusturan ~ "Primum non
nocere’ yani ‘Oncelikle zarar verme’ s6zii de dénemin has-
ta glivenligi anlayisini yansitmaktadir (24-26). ingiltere’de
1883 yilinda “Tibbi ihmal” kavrami, giindeme gelmistir.
Modern hemsireligin kurucusu olan Florence Nightingale
“bir hastanenin yapmasi gereken ilk seyin hastaya zarar
vermemesi, yapmamasi gereken ilk seyin ise mikrop sag-
maktir” ifadesiyle hasta glivenligine iliskin tarihsel stirecte
yer edinmistir (27). Osmanli Devleti'nden glinimiize kadar
gelen arsiv belgeleri de saglik alaninda hasta guvenligi
kavramiyla ilgili bilgiler vermektedir. Arsiv belgeleri arasin-
da hasta glvenligi ile ilgili olarak en cok karsilagilan bel-
ge riza (onam) belgesidir. Osmanli Devleti'nde hekimlerin
ozellikle cerrahlarin yapacaklari ameliyatlar igin riza beyani
istedikleri, bu sayede herhangi bir olumsuz sonugta hasta
veya hasta yakininin kan davasi gitmesi veya diyet (tazmi-
nat) talep etmesinin 6niline gegilmis oldugu gorilmustir
(28). 1861 tarihli Belediye ispenciyarlik Sanatinin icrasina
Dair Nizamname'nin 18. maddesinde ise “Recete ile ecza-
ci diikkanindan yapilip verilen ilaglarin agzi mihdrld olup
Uzerinde filan kimse icin sdyle istimal olunacaktir diye tah-
rir olunmus yaftasi ile verilecektir ve dahilen istimal olunan
ilaclarin yaftasi turuncu olacaktir” denerek buglnki anla-
miyla givenli ilag uygulamalarina yonelik dizenlemeler
bulunmaktadir (29).

Ulusal ve Uluslararasi Hasta Giivenligi uygulamalan

1951 yilinda kurulan Birlesik Komisyon (Joint Commission
International - JCI) tarafindan saglik hizmetlerinde kalite
ve glvenligi saglamak icin calismalar baglatiimasina rag-
men hasta guvenligi uygulamalari 1960'lardan sonra sag-
lik sisteminde yerini almistir (6). 20. yuzyilin ozellikle ikinci
yarisinda hasta glvenligi calismalar hiz kazanmistir. Bu
alanda yapilan ilk kapsamli calisma 1974 yilinda Califor-
nia'da yaklasik 20.000 yatan hastanin dosyalarinin incelen-
mesiyle gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda hastalarin
%4,5'inin basina istenmeyen bir olay geldigi, bu istenme-
yen olaylardan %1’inin ihmal sonucunda meydana geldi-
gi bildirilmistir (30). Amerikan Tip Enstitlsi 1995 yilinda
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kalite calismalarina baslamis ve temel olarak ‘kalite kesin-
tisiz 6l¢tlmeli ve gelistiriimelidir’ ilkesini benimsemistir.
Hasta glivenliginin saglanmasi icin diinya genelinde pek
cok kurulus cesitli calismalar yapmis, bu calismalarin so-
nucunda nitelikli ve gtivenli saglik hizmeti sunabilmek icin
bazi raporlar diizenlenmistir (6, 31-36). Bu raporlardan en
onemlisi 1999 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde ya-
yinlanan IOM’nin “To Err is Human: Building a Safer Sys-
tem (Her insan Hata Yapabilir; Daha Guvenilir Bir Saglk
Sistemi Olusturmak)” isimli raporudur. S6z konusu rapor-
da; hasta glivenligi merkezinin kurulmasi, tilke capinda bir
raporlama sisteminin gelistiriimesi, hasta giivenligi prog-
ramlarinin olusturulmasi, hasta glvenligine odakli per-
formans standartlarinin belirlenmesi ve hasta glvenligini
gelistirmek icin etkinligi kanitlanmis uygulamalarin hayata
gecirilmesi gibi 6nemli dneriler yer almaktadir (6,31). Bu-
nun devaminda Tip Enstitlisti, 2001 yilinda ‘Crossing the
Quality Chasm (Kalite Ugurumlarini Gegmek)' isimli ikinci
bir rapor yayinlamistir. Bu rapora gére saglik sisteminin
glvenli, etkili, hasta odakli, zamaninda, verimli ve esit da-
gilimli bir sekilde yeniden yapilandirilmasi énerilmektedir
(32). Institute of Medicine’nin 2003 yilinda yayinladigi ‘Ke-
eping Patient Safety: Transforming Work Environment of
Nurses and Patient Safety: Achieving a New Standard for
Care’ isimli raporlarinda saglikta kalitenin gliclendirilebil-
mesi icin oncelikli secilen yirmi alan ve bu alanlardan ilag
yonetimi, yash saglidi ve hastane enfeksiyonlarinin hasta
glivenligiile ilgili oldugu gériilmektedir (33,34). DSO, tiim
Uye Ulkelerde hasta glivenligi konusuna daha ¢ok dikkat
cekebilmek ve hasta givenliginin saglanmasinin éniinde-
ki engelleri ortaya koymak ve major diizeyde ¢ozimler
Uretebilmek amaciyla, “World Alliance for Patient Safety”
(Hasta Guvenligi icin Diinya ittifaki) raporunu yayinlamistir.
Bu raporun en 6nemli sonuglarindan birisi de “Speak Up”
programinin tanimlanmis olmasidir. Bu program; hasta ve
yakinlarinin tedavi sireclerinde aktif olarak katilmalarin,
soru sormalarini ve daha dikkatli olmalarini hedeflemekte-
dir. “Speak up” programiyla, bilingli hastalarin kendi teda-
vi ve bakim slreclerine katiimlari éng6rilmustar. “Word
Alliance for Patient Safety” raporu, hasta odakli saglik hiz-
meti sunumu anlayisiyla, hasta giivenliginin saglanmasin-
da hastalarin 6nemini vurgulamasi bakimindan da oldukga
onemlidir (35). Joint Commission saglik kurumlari akredi-
tasyonuna yardimci olmasi amaciyla 2002 yilinda “Natio-
nal Patient Safety Goals” basligiyla Amerika Birlesik Dev-
letleri icin Hasta Guvenligi Ulusal Hedeflerini ilan etmistir
(36). Bu hedefler 2008 yilinda uluslararasi gegerlilik kazan-
mis ve yillik olarak yayinlanmaya baslanmistir. En son 2016
yili igin yayinlanan hasta givenligi hedefleri sunlardir;
eHasta kimliginin dogrulanmasi,
eKurum ici etkin iletisimin saglanmasi,



JAMER 2022;7(1):19-25

Glivenli ilag Kullanimi (Yiiksek Riskli ilaclarin Giivenli-
ginin Saglanmasi),

eTibbi cihazlarin test, kontrol ve kalibrasyonu,

eSaglik Bakimi iliskili Enfeksiyon riskinin azaltilmasi ve
onlenmesi,

eHasta glvenligi risklerinin belirlenmesi (Disme, inti-
har, vb.),

eDogru- Taraf, Dogru- Prosedir ve Dogru- Hasta Cer-
rahisinin Saglanmasi (37).

Avrupa Birligi de 2005 yilinda yayinladigi bildirgede, (lke-
lerin saglik hizmetleri sunumunda hasta giivenliginin éne-
mine dikkat ¢cekmis ve siyasi glindeminde hasta glivenligi
konusunu 6ncelikli olarak ele almistir (38).

Saglik bakim sistemindeki uluslararasi politikalar ve di-
zenlemeler, llkemizdeki saglik politikalarini ve hizmet su-
numunu da etkilemistir. Dolayisiyla Glkemizde standartlar
geregince, hasta ve calisan glvenligini tehdit eden olaylar
izlenmekte, kayit altina alinmakta, analiz edilmekte ve iyi-
lestirilmektedir (39). Bu baglamda 2006 yilinda hasta gi-
venligi derneginin kurulmasi, hasta guvenligi konusunda
atilmig ilk adimdir. Dernek ¢ok sayida ulusal ve uluslararasi
kongre ve toplantilar diizenleyerek hasta glvenligi bilinci-
ni ve kiltlrinli yaymayi amaclamistir. Saglik Bakanligi da
hasta glvenligi konusunu ilk olarak “Hizmet Kalite Stan-
dartlari kapsaminda ele almis ve “Hasta ve Calisan G-
venligi” basligi altinda icerigi JCI ve DSO hasta giivenligi
hedeflerinden olusan otuz dort adet standart belirlemistir
(40).

Bununla birlikte 29 Nisan 2009 tarihinde, 27214 sayil Res-
mi Gazete'de yayinlanan “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda
Hasta ve Calisan Guvenliginin Saglanmasi ve Korunma-
sina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” ilk yasal di-
zenlemedir. Daha sonra Nisan 2011 de “Hasta ve Calisan
Guvenliginin Saglanmasina” dair ydnetmelik yayinlanarak
hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili yasanan sorunlara dikkat
cekilmistir. Bu yonetmeligin amaci, “Tim saglk kurumla-
rinda, hasta ve calisan glvenligi icin glivenli hizmet sunu-
mu ve glvenli bir ortam saglanmasi, hizmet sunumunda
kalitenin artirlmasina, saglik kurumunda hasta ve calisan-
lar icin muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin gi-
derilmesi icin uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine
ve hizmet ici egitimler ile glvenli hizmet sunumu ve gu-
venli ¢alisma ortaminin strdurilebilirliginin saglanmasina
yonelik usul ve esaslari diizenlemektir.

Bu ydnetmelikle hasta glivenligi konusunun, kurumun
tamamini ilgilendiren bir sorumluluk oldugunu ve kurum
yoneticilerinin bu konuyu bir bitiin olarak degerlendirme-
lerine vurgu yapilmistir (6).
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Hemsirelik ve Hasta Giivenligi

Hasta glvenligi, hasta bakimi ve hemsirelik hizmetlerinin
kalitesinin vazgecilmez unsurudur. Uluslararasi Hemsireler
Konseyi (International Council of Nurses - ICN) hasta gi-
venligi kavramini, “profesyonel saglik bakim personelinin
ise alinmasi, egitimi, meslekte tutulmasi, performanslari-
nin iyilestirilmesi, enfeksiyonlar ile miicadele, ilaglarin gi-
venli kullanimi, cihaz emniyeti, saglikh klinik uygulamalar,
saglkli bakim ortaminin saglanmasi, hasta givenligi ko-
nusunda odaklagmis bilimsel bilgi ve liderlik gelismesini
saglayacak alt yapi hizmetlerinin bir biitin halinde birles-
tirilmesi” olarak tanimlamaktadir (41). Saghk bakim stre-
cinde hasta glivenliginin saglanmasinda hemsireler kilit rol
oynamaktadirlar. ICN'nin 2006 yilinda yayimladigi bilgi ve
eylem kilavuzunda doktor ve eczacilardan kaynaklanan ha-
talarin %86'sinin hastaya zarar vermeden 6nce hemsireler
tarafindan engellenebilecedi bilgisine yer verilmistir (41).
Hemsirelik uygulamalarinin ve hemsirelerin hasta gliven-
ligi konusundaki gorislerinin belirlenmesine yonelik yapi-
lan bir arastirmada, katilimcilarin %74,6'si hasta givenli-
gini saglk hizmetlerinin kisilere verecegi zarari dnlemek
amaciyla alinan énlemlerin tamami olarak nitelendirmis ve
%96.9'u hasta glvenligi uygulamalarinin gerekli oldugu-
nu ifade etmislerdir (42). Ayni calismada katilimcilar has-
ta guvenligi uygulamalarindaki rollerini, %66.9 oraniyla
hasta glvenligine ait riskleri belirleyen, énlemeye yone-
lik uygulamalarini planlayan, uygulayan ve degerlendiren
saglik profesyoneli olarak belirtmislerdir (42). Hemsireler,
bakimin her alaninda hasta givenlidi ile i¢ icedirler. Bu
baglamda hastalarin ve hasta yakinlarinin bilgilendirilme-
si, hasta glivenliginin savunulmasi ve istenmeyen olaylarin
rapor edilmesi de hemsirenin gorevleri arasindadir (43).
Hemsirelerin hasta glvenligi uygulamalarindaki etkinligini
gobsteren birgok calisma mevcuttur. Yapilan arastirmalarda,
glinltik hasta basina ek bir hemsire ilavesi ile 30 ginlik
dlim oraninda %50, hemsire bakim saatinde 0.25'lik bir
artis ile 6lim oraninda %20 azalma saglandigi belirtilmis-
tir. Benzer sekilde hemsirelik bakim saatindeki artis ile
pnémoni vakalarinda ve basing yaralarinda da énemli di-
zeyde azalma gorildigi bildirilmistir (34). Arastirma so-
nuclar nitelikli bir hemsirelik bakimi ile hasta gtvenligini
tehdit edebilecek birgok komplikasyonun énlenebilecegi-
ni acik¢a gostermektedir (34).

DSO'ne gére her yil on milyona yakin insan &énlenebilir
hatali tibbi uygulamalar nedeni yaralanmakta ya da haya-
tini kaybetmektedir. En sik karsilagilan hatali uygulamala-
rin ilag uygulamalari, anestezi ve cerrahi hatalara yénelik
yaralanmalar, saglik bakimi iligkili enfeksiyon, givenli ol-
mayan enjeksiyon uygulamalari, giivenli olmayan kan ve
kan GrdnG uygulamasi, digsmeler ve basing yaralari oldugu
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bildirilmistir (34). Bu durumlarin birgogu hemsirelik baki-
mi ile birebir ilgili olup nitelikli hemsirelik uygulamalari ile
onlenebilir durumlardir. Hemsirelikte sik karsilagilan hatali
uygulamalar ise; hekim istemine veya mevcut protokol-
lere uymama, ilag uygulama hatalari, yanlis veya uygun
olmayan malzemenin kullanimina bagli hatalar, hastalarin
yetersiz izlenmesinden kaynaklanan hatalar, iletisim eksik-
liginden kaynaklanan hatalar ve diismelerden kaynaklanan
hatalardir (34). Olaya hemsireler acisindan bakildiginda,
hemsire sayisindaki yetersizlik, yorgunluk, dikkatsizlik,
dlzensiz ¢alisma saatleri, uygun olmayan fiziksel kosullar,
hasta sayisinin fazla olmasi, bilgisizlik, deneyimsizlik ve
bilgilerin yenilenmemesi gibi faktérler tibbi hatalara ne-
den olmaktadir (44). Yapilan bir calismada, calisanlar ta-
rafindan hasta guvenligi ile ilgili olaylar arasinda siklikla
hasta dusmeleri (%13.8), transflizyon givenligi (%12.3),
cerrahi guvenligi (%12.3) ve ilag guvenligi (%15.2) rapor
edilmistir (45). Katilmcilarin %62'si kargilastigi bir olayla il-
gili olay bildiriminde bulunmadigini belirtirken, %24.6'si 1
kez, %13.4'U iki ve daha fazla kez olay bildiriminde bulun-
dugunu belirtmistir. Ayrica katihmcilarin %84.1'i olay bil-
diriminde bulunma konusunda herhangi bir ¢cekincelerinin
olmadigini belirtirken, %15.9'u olay bildiriminde bulunma
konusunda cekinceleri oldugunu ifade etmistir. Bir bagka
calismada, ebe ve hemsire adaylarinin %37'sinin stajla-
r sirasinda tibbi hata yaptiklar, hatalarin gogunlugunun
(%59) ilag hatalar oldugu, yapilan bu hatalarin %12'sinde
hastalarin zarar gérdiigd, ancak ¢cogunlukla (%71) hatalar
rapor etmedikleri bildirilmistir (46). Bu sonuglar gésteriyor
ki hasta glvenliginin saglanmasina yénelik olarak hemsi-
relerin olasi hatalara ve nedenlerine iliskin farkindalik du-
zeylerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Clinkli hemsireler,
bakimin her alaninda hasta givenligi ile i¢ icedirler. Hasta
glvenligi uygulamalarinin hemsireler tarafindan benim-
senmesi ve slrekliliginin saglanmasi blyik énem tagimak-
tadir. Bu baglamda oézellikle, hemsirelik hizmetleri yoneti-
mi, hasta glivenligi kiltirinln olusturulmasi, gelistirilmesi
ve hemsirelik hizmetlerinin sunumuna yansitilmasi igin
stratejiler gelistirmelidir. Bu stratejiler; hasta givenliginin
saglanmasinda hemsirelerin kurumda yapilan calisma ve
uygulamalarda aktif olarak yer almasi, hasta giivenligi icin
kaynak ayrilmasi, hasta glivenligi bilgilerinin paylasiima-
si ve calisanlarda farkindaligin yaratilabilmesi icin egitim
programlarinin diizenlenmesi, raporlama sistemi ile ilgili
calisanlarin desteklenmesi, multidisipliner iletisim ve is bir-
ligi kurulmasi ve hemsirelik bakim protokollerinin gelistiril-
mesi ve diizenli takibini icermelidir.

SONUC
Hastanelerde kaliteli ve glvenli hizmet sunumunun ger-
ceklesmesindeki temel 6gelerden biri hasta guvenligi
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uygulamalaridir. Hasta glivenligi uygulamalari saglik hiz-
metinin kalitesinin iyilestirilmesine dogrudan katki sagladi-
gindan, saglik hizmetleri alaninda bugin diinya genelinde
dncelikli ve dnemli bir konu haline gelmistir. Ulkemizde
uluslararasi diizeyde hasta givenligi bilincini yaymak ve
kiltlrinG gelistirmek icin yogun calismalar yapilmaktadir.
Bu uygulamalar sayesinde kurumlarin tercih edilebilirligi,
kalicihgi ve surekliligi ile birlikte hizmet alanlarin memnu-
niyeti de saglanmaktadir. Hasta gtivenliginin hasta mem-
nuniyetinin Gtesinde, saglik personeli ve kuruma fayda
sagladigi da unutulmamalidir.

Cikar catismasi: Yazar tarafindan ¢ikar catismasi olmadigi
bildirilmistir.

Finansal destek: Yazar tarafindan finansal destek olmadi-
g1 bildirilmistir.
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