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Kurumlarin basarisinda 6nemli yer tutan hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesi i¢in; hastalara
hizmet, miisteri odakli olma ve bilgi ¢agindaki gelismelerle hizmet sektoriinde oOncelikle saglik
kurumlarinda hizmet sunumunda belirli standartlar1 da beraberinde gerektirmektedir. Hasta giivenligi
kiiltiiriiniin  olugsmasinda verilen saglik hizmetleri ile birlikte hastalarin giivenliginin de
degerlendirilmesi hizmet kalitesini arttirmaktadir. Bu ¢alismanin amaci; hasta gilivenliginin dnemini
vurgulayarak, kurumlarda hasta gilivenligi kiiltiirii olusturulmasinin 6énemini ve bu konuda hemsirelere
diisen rol ve sorumluluklari ortaya koymaktir.
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SUMMARY

Development of the patient safety culture which holds an important place in the success of institutions.
Customer-oriented and information-age developments in the service sector primarily in the provision
of service in healthcare institutions require specific standards. The evaluation of the safety of patients
with the health services provided in the formation of patient safety culture increases the quality of
service. The purpose of this study is emphasizing the importance of patient safety, the importance of
establishing a culture of patient safety in institutions, and the role and responsibilities of nurses in this

regard.
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Girig

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore her 10 hastadan biri tibbi hatalar nedeniyle ciddi sekilde zarar
gormektedir (1). Tibbi hatalarin meydana gelmesinin hasta, hasta yakinlari, saglik ¢alisanlar1 ve saglik
sistemine bir¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Hasta i¢in komplikasyonlara, tedavinin aksamasina,
tan1 ve tedavi islemlerinin tekrarina, anksiyete yasamasina, ila¢ harcamalarinin artmasina, saglik
caligsanlarina karst giiven kaybina neden olurken kurumsal olarak maliyette artis ve kurum imajimnin
olumsuz etkilenmesi s6z konusudur (2).

Hasta giivenligi kiiltiirii, bir kurumun saglik ve giivenlik yonetimindeki tarzini, yetkinligini ve
verdigi sozleri belirleyen, bireylere ya da gruba ait degerler, algilar, tutumlar, beceriler ve davranis
bicimlerinin {riiniidiir (3,4). Hasta gilivenliginde amag, hasta veya hasta yakinlarii, hastane
caliganlarini fiziksel ve ruhsal olarak olumlu etkileyecek ortam yaratarak giivenligi saglamaktir. Hasta
giivenligini saglamak icin, bir glivenlik kiiltiiri yapilandirmak gerekmektedir (5). Saglik kurumlarinda
hasta giivenligi kiiltiirinlin olusturulabilmesi igin Oncelikle, yiiksek riskli ve hata olusturabilecek
aktivitelerin belirlenmesi, tibbi hatalarin korkusuzca ve cekinmeden bildirilebildigi ve kisilerin
cezalandirilmadigi agik iletisim ortami yaratilmasi, olay raporlama sistemlerinin cezalandirici degil,
olayin gercek nedenini belirleme ve sistemi iyilestirmeye yonelik ele alinmasi, hasta gilivenligi
konusunda kurumun kaynak ayirmasi gerekmektedir (4,6,7). Saglhik bakiminda gilivenlik kiiltiirii
gelistirmenin temeli hatalar1 azaltmak ve tiim saglik bakim kalitesini artirmaktir (8-10).

Bu calisma sonucunda; hastanelerde hasta giivenligi kiiltiiriinii yaratmak amaciyla uygun
calisma kosullarimin olusturulmasi konusunda saglik ¢alisanlarinin fikir sahibi olmalari miimkiin
olacaktir. Hasta giivenligi kiiltiirinii saglamak igin atilacak adimlarin, planlanacak faaliyetlerin
belirlenmesinde saglik calisanlarina yol gosterici olarak, ¢aligma ortaminin iyilestirilmesi i¢in gereken
faaliyetlerin planlanmasini kolaylastiracaktir. Ayrica, hasta giivenligi kiiltiiri alaninda daha Once
yapilmis aragtirma sonuglarina ilaveten bu alandaki bilgi birikiminin artmasina katkida bulunacaktir.
Hasta Giivenligi Kiiltiirii: Hasta giivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalarin
neden oldugu yaralanma ve Gliimlerin ortadan kaldirilmasina yonelik ¢alismalardir (11). Ulusal Hasta

Giivenligi Ajansina (National Patient Safety Agency) gore, hasta giivenligi, hastanelerde risk
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degerlendirme, hasta ile iliskili risklerin yonetimi ve tanimlanmasi, yinelenen risklerin azaltilmasi i¢in
raporlanmasi ve analizi, gelistirilen ¢dziimlerin uygulanmasi sonucu hastaya daha giivenli bakim
verme stirecidir (12).

Hasta giivenligi kiiltiirii ise, tiim saglik hizmetleri alaninda c¢alisan, 6zellikle hasta ve yakini ile
birebir iletisim icinde olan hekimlerin, destek faaliyetlerini siirdiiren hemsirelerin ve hastane
personelinin hasta haklarina saygi, her tiirlii ortamda hasta haklarinin korunmasi, tiim kurum
calisanlarinin gdsterecegi 6zen olarak tanimlanmistir (13).

Saglik hizmeti verilen hastanelerde ve diger kurumlarda uygulanabilecek hasta giivenligi
hedeflerini belirleyerek tibbi hatalarin azaltilmasini amaglayan Saglik Bakim Kuruluslarinin
Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (Joint Commisssion on Accreditation of Healthcare Organizations
[JCAHO-SBKABK]) tarafindan ilk olarak 2003 yilinda ABD ’de ulusal hasta giivenligi hedefleri ilan
edilmis ve 2005 yilindan baslayarak bu hedefler uluslararasi hasta giivenligi hedefleri olarak kabul
edilmistir (14). Bu hedefler saglik hizmeti verilen tiim alanlar i¢in belirlenmekte ve her yil gdzden
gecirilmektedir (15,16).

Yetkinlioglu (17) hasta giivenliginin amagclarini su sekilde siralamaktadir;

- Hasta kimlik bilgilerinin dogru olmasi,

- Hasta bakimi saglayanlar arasindaki iletisimin etkinliginin gelistirilmesi,

- Onemli ilaglarinmn kullanim giivenliginin saglanmast,

- Yanlis taraf, yanlis hasta, yanlis cerrahi uygulamalarinin olmamasi veya azaltilmasi,

- Infiizyon pompalarinin kullanim giivenliginin gelistirilmesi,

- Klinik alarm sistemlerinin etkinliginin gelistirilmesi,

- Enfeksiyon risklerinin azaltilmasi,

- flaglarin dogru ve tam olarak verilmesi,

- Diigmelerden kaynaklanan hasta yaralanmalarinin azaltilmasi.

Hastaneler igin belirlenen uluslararasi hasta giivenligi hedefleri:

- Hasta kimliginin dogru tespit edilmesi,

- Etkin bir iletisimin gelistirilmesi,

- Giivenli ilag¢ uygulamasinin saglanmasi,

105



Manav G ve ark. Hasta Giivenligi JCP2018;16(3):103-116

- Giivenli cerrahi uygulanmasinin saglanmasi,

- Saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin azaltilmasi,

- Hasta diigmelerinin dnlenmesi olarak ilan edilmistir (18).

S6z konusu alt1 genel hatayir incelemekte fayda vardir. Saglik hizmetlerinin sunumunda,
tanilarin karigtirilmasi ve yanlis hasta i¢in yanlis tanida bulunulmasi siklikla goriilmektedir. Hasta
sedasyon almig veya oryantasyonu bozuk olabilecegi gibi tam alert olmayabilir. Hastane i¢inde yatak,
oda veya konum degisikligi yapilabilir. Duyusal sorunlar1 olabilir veya kimliginin yanlis
belirlenmesine neden olabilecek farkli durumlara maruz kalabilir. Bu hedefin amaci ¢ift yonliidiir: Ik
olarak kisinin hizmet veya tedavinin planlandig1 kisi oldugundan emin olmak; ikinci olarak hizmet
veya tedavinin ilgili kisiyle eslestirilmesidir.

Hasta Giivenligini Tehdit Eden Hatalar: Hasta giivenliginin saglanmasi i¢in bazi hatalardan uzak
durulmasi gerekmektedir. Hatalarin yapilmadigi ortamlarda hasta glivenliginin saglanmasinda daha
etkin basar1 saglanacaktir. Literatiir incelendiginde bir takim hatalarin ciddi sorunlar ortaya
cikardiklar1 goriilmektedir. Bu hatalar arasinda tibbi hatalar, ilag¢ hatalari, cerrahi hatalar, tanida yapilan
hatalar ve tedavi/bakim ve izlem siirecinde yapilan hatalar 6ne ¢ikmaktadir (19).

Tibbi Hatalar: Hastaya verilen saglik hizmeti esnasinda kasitsiz bir aksamanin sebep oldugu
beklenilmeyen bir neticedir. Bagka bir deyisle saglik hizmetini profesyonel olarak yapan bireylerin
hatali uygulamalari, beceri, bilgi ve 6zen eksiklikleri veya ihmalleri sonucunda hizmet alanin zarar
gérmesi durumudur (20).

Hasta giivenliginin saglanmasi s6z konusu oldugunda uzak durulmasi gereken en dnemli hata
tirlerinden biri tibbi hatalardir. T1bbi hatalar, hasta giivenliginin en temelinde bulunmaktadirlar. T1bbi
hatalarin 6nlenmesi i¢in ciddi 6nlemler alinmaktadir. Literatiir incelendiginde, tibbi hatalarin, hasta
giivenliginde karsimiza ¢ikan en yaygin hata tiirii olduklar1 goriillmektedir.

Tibbi hata denince akla saglik hizmetlerine bagli hatalarin tiimii gelebilmektedir. Tibbi hata ile
hasta giivenligi birbirleriyle dogrudan baglantili kavramlardir. Hasta glivenligi, saglik hizmetine bagli
hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagl hatalarin neden oldugu hasta hasarlarimin onlenmesi
veya azaltilmasi olarak tanimlanirken, saglik hizmetine bagli hata (tibbi hata) ise hastaya sunulan
saglik hizmeti sirasinda kasitsiz bir aksamanin neden oldugu beklenilmeyen sonug olarak
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tanimlanmaktadir (17).

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda alinan tiim 6nlemlere ragmen tibbi hatalarla karsilasmak
olasidir. Tibbi hatalarin 6nemli olmasinin sebebi, kimi zaman hastanin 6liimiine dahi neden olmasidir.
Saglik sisteminde alinan pek ¢ok giivenlik 6nlemine ragmen hastanin tedavisi ve bakimi sirasinda
bazen tibbi hatalar yaganmakta ve bu hatalara bagh olarak 6liim, yaralanma, sakatlik ya da tedavinin
gecikmesi gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Tibbi hata olarak isimlendirilen bu duruma; bakim
aldig1 sirada istenmeyen etkilere ya da hataya maruz kalmaya gelismis iilkelerde 10 hastadan birinin
ugradigi tahmin edilmektedir. Geligsmekte olan iilkelerde ise bu oranin daha da yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir (21).

Tibbi hatalar incelendiginde {i¢ farkli hata tiiriiniin bulundugu goriilmektedir. Bunlar “beceri
temelli hatalar”, “kural temelli hatalar” ve “bilgi temelli hatalar” olarak siralanmaktadirlar.

Beceri temelli hatalar, otomatiklesme sonucunda ortaya ¢ikan ve bireyin farkinda olmadan
yaptig1 hatalardir. Bunlar gecici ve yanliglikla yapilmis hatalardir. Kural temelli hatalar ise uzmanlik
alan bilgisinin yanlis kullanilmasindan kaynaklanir. Ornegin bir hemsirenin hastanin durumunu yanlis
algilayarak, uygun olmayan bir kuralla/teknikle bakim vermesidir. Burada hemsirenin belirledigi
duruma iliskin kurallara uygun bakim verilmesi dogru olsa da hatali bir durum igin kurallar
uygulandigindan, bunlar kural temelli hatalar olarak tanmimlanir. Bilgi temelli hatalar ise birgok
degiskeni i¢inde bulunduran, ¢ok daha karmasik hatalardir (22).
ila¢ Hatalar1: Hasta giivenligini tehdit eden ilag uygulama hatalar1 en yaygin gériilen onlenebilir tibbi
hatalardan biridir (23). fla¢ uygulama hatalari, ilaglarin uygulanma asamasinda, uyulmasi gereken
ilkelere bagli kalinmamasi sonucunda gergeklesen yanlis uygulamalar olarak tanimlanabilir (23,24).
Amerikan Ulusal Ilag Hatalarni Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (The National
Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention NCC MERP) ila¢ uygulama
hatalarim “ilag, saglik calisaninin, hastanin ya da tiiketicinin kontrolii altindayken hastanin zarar
gormesine ya da uygunsuz ila¢ kullanimina neden olan tiim Onlenebilir olaylardir” seklinde
tanmimlamistir. Ayrica literatiirde ilag uygulama hatasma neden olan bu olaylarin; saglik calisaninin
uygulamasina, saglik bakim iirlinline, ilacin recete edilme siirecine, istemin iletimine, {irliniin
ctiketlenmesine, paketlenmesine, adlandirilmasina, bilesim haline getirilmesine, dagitimina, ilacin
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uygulanmasina, ilag hakkinda egitim verilmesi ile birlikte istem ve kullanim siireglerinin herhangi
birine bagli olarak ortaya ¢ikabilecegi bildirilmektedir (25-27).

Ilag uygulama hatalar1, bireyde ilactan beklenen tedavi edici etkinin goriilmemesi, agr1 hissi,
hastanede kalis siiresinin uzamasi, bireyde organ yetmezligi gelismesi gibi istenmedik durumlar ile
birlikte ortaya ¢ikabilecegi gibi, can kayiplariyla da sonuglanabilmektedir (28,29). Ingiltere'de ilag
uygulama hatalar1 ile ilgili yaymlanmis aragtirma verilerine gore, yilda yaklasik 1200 kisinin ilag
uygulama hatalar1 sonucunda yasamini yitirdigi, ilag uygulama hatalarinin son on yil i¢inde %500
oraninda artig gosterdigi bildirilmistir (23,30,31).

llag uygulama hatalar1, ilacin istem edilme asamasindan baslayarak, uygulama sonrasi

etkilerinin gézlemlenmesi asamasini da i¢ine alan ¢ok genis bir siireci kapsamaktadir (24,29,32). Bu
siirece saglik bakim hizmeti sunan bir¢ok saglik bakim profesyoneli katilmakla birlikte, doktorlar
dogru ilag isteminde, eczacilar uygun ve dogru ilag temininde, hemsireler ise ilacin dogru uygulanmasi
siirecinde aktif olarak yer alirlar (26,32,33).
Cerrahi Hatalar: Saglik bakim sistemi iginde Onlenebilir tibbi hatalarin yaklasik olarak yarisini
olusturan ve en ¢ok rapor edilen hata cerrahi islem hatalaridir (27). Cerrahi igslem hatalar1 yanlis taraf,
yanlis ameliyat, yanlis hasta, yanlig nakil, yanlis organ, cerrahi alanda yabanci cisim unutulmasi
seklinde goriilmektedir (34). Cerrahi islem hatalar1 sonucunda fiziksel veya psikolojik yaralanmalar ile
birlikte 6lim gelisebilmektedir (27).

Cerrahi iglem hatalarinin hem sistem hem de siiregle ilgili faktorlerden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Sistem ile ilgili faktdrler:

- Kurumsal eksiklikler/cerrahi islemin resmi olarak dogrulanmamasi,

- Cerrahi iglemlerle ilgili ameliyat 6ncesi kontrol listesinin olmamasi

- Cerrahi alanin belirlenmesinden yalnizca cerrahin sorumlu olmasi

- Olagan dis1 ve acil vakalarin meydana gelmesi

- Ameliyat 6ncesi hazirlik siirecinin kisaltilmaya calisilmasi

- Ameliyatta olagan dis1 arag-gere¢ kullaniminin ya da 6zel hasta pozisyonunun gerekmesi,

- Oryantasyon ve egitim eksikliginin olmasi,

- Anatomik bozukluklar ve obezite gibi faktorlerdir (27,34).
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Siireg ile ilgili faktorler ise:

- Ameliyat 6ncesi hasta degerlendirmesinin yetersiz yapilmasi,

- T1bbi kayitlarin tam olarak incelenmemesi,

- Saglikli/hasta birey ve cerrahi ekip iiyeleri arasinda iletisim eksikligi olmast,

- Birden fazla cerrahin ayni1 ameliyatta gorev almasi,

- Saglikli/hasta bireye ayni anda birden fazla ameliyat yapilmasi,

- Saglikli/hasta birey ve ailesinin cerrahi alan isaretleme siirecine dahil edilmemesi,

- Cerrahi alanin dogru veya agik bir sekilde isaretlenmemesi,

- Cerrahi islem prosediirlerine uyulmamasi,

- Saglikli/hasta bireyin bilgilerinin ameliyattan hemen once tekrar gézdengecirilmemesi,

- Cerrahi ekip tiyeleri arasinda iletisim sorunlar1 yaganmasidir (27,34).

Cerrahi islem hatalarinin en aza indirilebilmesi i¢in alinabilecek Onlemlerin en Onemlisi;
cerrahi islemler oncesi islemin adi, yeri ve bolgesinin sorumlu hekim tarafindan doldurulmasi, dogru,
eksiksiz kayit tutulmasi ve bireyden aydinlatilmis onam alinmasidir (35). Bununla birlikte klinikten
ayrilmadan Once cerrahi islem uygulanacak saglikli/hasta bireyin sorumlu hekimi tarafindan islem
uygulanacak tarafin tekrar degerlendirilmesi ve isaretlenmesi son derece dnemlidir (36-38).

Tanida Yapilan Hatalar: Hasta giivenligini tehdit eden bir diger hata tiirii tanida yapilan hatalardir.
Tanida yapilan hatalarin en 6nemli 6zelligi, tan1 esnasinda hata yapildiktan sonraki siireglerin hatalar
zinciri seklinde devam etmeleridir. Yanlis tani, yanlis ve yetersiz tedaviye veya gereksiz tetkiklerin
yapilmasina neden olmaktadir. Hasta giivenligi agisindan ise; yanlig tani, taninin ge¢ konulmasi ve
sonuglarin yanlis yorumlanmas: hastaligin ilerlemesine hatta hastanin kaybedilmesine yol acabilir.
Hemgirelik tanisi ile tibbi tan1 birbirinden farklidir. Hasta bireyin, bakimindan sorumlu olan hemsire,
elde edilen veriler sonucu hemsirelik tanis1 koymakta ve bu tani ile hastanin bakimini yapmaktadir.
Bundan dolay1 hemsireler sadece hasta bakim siirecindeki hemsirelik tanilarindan sorumludur (21).

Tedavi/Bakim ve izlem Siirecinde Yapilan Hatalar Hatalar: Tedavi/bakim ve izlem siirecinde
yapilan hatalar diger hata tiirleriyle i¢ icedir. Bu durumun sebebi saglik hizmetlerinin bir siireg
igerisinde yliriimesidir. Tedavi/bakim ve izlem siirecinde yapilan hatalar saglik hizmetinin sunumu
sirasinda sistemde ortaya ¢ikan ve saptanmasi olduk¢a zor olan hatalardir. Bunlar arasinda kullanilan
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aletlerdekibozukluklar  ortaya ¢ikinca saptanabilmektedir. Fakat c¢ok oOnemli sonuglar
dogurabilmektedir. Medikasyonlarin uygulanmasinda da ortaya cikan hatalarin biiyliik cogunlugu
sistem hatalar1 olarak tanimlanmaktadir (19).

-Tedavinin geciktirilmesi,

- Tedavi se¢iminde yontem hatasi,

- Yanlis ilag uygulamasi,

- Ilag uygulamasinda doz ya da yéntem hatas,

- Yanlis taraf cerrahisi, yanlis islem, yanlis hastaya islem yapilmasi,

- Cerrahi yaniklar/yaralanmalar,

- Calisanlarin tedavi/bakim girigim listelerini tekrar kontrol aligkanlig1 edinmemeleri,

- Transfiizyon hatalari,

- Gerekenprofilaksinin yapilmamast,

- Yetersiz gozlem,

- Tedaviden sonra yetersiz izlem,

- Hastalarin taginmasinda yaganilan olumsuz olaylar (21).

Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiiriindeki Yeri: Hemsirelik meslegi, bireylerin karsilastiklari
veya karsilagabilecekleri saglik sorunlarmi ¢6zmede bir profesyonelin yardimina ihtiyag
duymalarindan dolay1 var olmustur. Hemsirelik, bireyi iyilik ve hastalik halinde, dogumundan yasam
sonuna kadar gecen siirede anlamaya temellenmis bir meslek grubudur. Tarih boyunca hemsirelik
mesleginin temellerini agiklamak iizere siirekli ¢aligmalarda bulunulmus, meslegin tanimi ve rollerini
tanimlamaya ve tanitmaya 6nem verilmistir. Hemsirelik meslegini tanimlamak ve rollerini agiklamak
lizere yapilan tiim ¢aligmalar Florence Nightingale’e kadar uzanmaktadir (39).

Hemsireler, bakim ve tedavinin her aninda hasta giivenligi ile i¢ icedir. Saglik ekibinin diger
iiyelerine gore hemsireler, sorumluluklariin goklugu, ¢esitliligi ve hasta ile siirekli beraberligi nedeni
ile daha sik tibbi hata riski ile karsi karsiya gelmektedirler. Hastaya olan yakinliklari, tedavi ve bakim
islevlerini yiiriitmedeki etkinliklerinden dolay1 hasta giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde
onemli bir yere sahiptirler. Bakim verdikleri her alanda, hastalar1 olasi tehlikelerden korumak ve
girisimlerin istenmeyen sonuglarimi  Onlemekle sorumludurlar (40). Sagligin korunmasi ve
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stirdiiriilmesi, bireylerin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi ile ilgili hemsirelerin 6nemli sorumluluklari
bulunmaktadir. Ayrica, hastaya zarar verecek uygulamalardan kacinarak, bagkalar1 tarafindan
gelebilecek zararlart Ongoriip, bu zararlart Onleyici girisimlerde bulunmalidirlar. Bundan dolayi,
hemsirelik hizmetlerinin temel amaci hasta giivenligi uygulamalariin bakimin en 6nemli pargasi
haline getirmek ve bu dogrultuda hemsirelere egitimler verilmesini saglamaktir (41,42).

Bakim ve tedavi kapsaminda hemsirelik uygulamalari arasinda hasta giivenligi agisindan en
onemli konu bagliklarindan birisi kimlik dogrulamadir. Kimlik dogrulamada yapilan hatalar, ilag
hatalarini, kan uygulamalari ile ilgili hatalari, hasta transferi hatalarmi ve cerrahi islemler ile ilgili
hatalar1 da beraberinde getirmektedir. Bunun yaninda bir diger 6nemli hasta giivenligi boyutu ise hasta
diismeleridir (42). Hasta gilivenligini tehdit edeci bir olay gergeklestigi zaman, hemsirelerin en 6nemli
gorevi olusan vaka ile ilgili olay raporu yazmak ve yoneticilerine iletmektir. Yanlis olay raporu yazma
veya olumsuz vakalarda olay raporu yazmama gibi durumlar1 yonetici hemsireler takip etmeli gerekli
bilgilendirme ve egitimler ile hemsirelerin bilinglilik diizeyi arttirilmalidir. Ayrica, meydana gelen
olumsuz vakalarin olay raporlari tibb1 kayit olarak tutulmali ve yil sonu gerekli istatistikler yapilarak
kurumun, tiim saglik ¢alisanlarinin, 6zellikle hemsirelerin, hasta giivenligi kiiltiiri algilar1 ve aldiklar
Onlemler istatistiksel olarak degerlendirilmelidir (43). Saglik hizmeti veren kurumlarin tim
birimlerinde hasta giivenligini tehdit eden unsurlarin onlenmesi i¢in en basta hemsirelere hasta
giivenligi kiltiirii kavramini agilamak ve bundan yola ¢ikarak birimlerde hasta giivenligi hedeflerine
uygun olarak tedavi ve bakimin siirekliligini saglamak gerekmektedir (42).

Hasta giivenligini saglama ve saglik bakiminda kaliteyi gelistirmede hemsireler en 6nemli
anahtardir. Sonug olarak, bir kurumda ¢aligan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilar1 ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, kurumun giivenlik kiiltiiriiniin yerlestirilmesi, yiiriitiilmesi ve gelistirilmesinin

temelini olusturmaktadir (40).
Sonuc

Kurumlarda her asamada etkin bir hasta gilivenligi kiiltiirlinlin olusmamasina bagli gerek
maddi gerekse manevi anlamda ciddi kayiplar yasanmaktadir. Hasta giivenligi hastanede gbrev yapan

tim saglik c¢alisanlarinin sorumlulugundadir. Bu alanda yapilan calismalarda c¢ok az diizeydeki
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yoneticinin hasta glivenligine dnem verdigi belirtilmektedir. Saglik hizmeti sunanlarin tibbi hatalara
iliskin rapor hazirlamadaki durumlarin1 ele alan bir arastirmada is ortamindaki arkadaslar1 tarafindan
dislanma ya da zorlanma gibi nedenlerle yeterli raporlamanin olmadig1 anlagilmistir (44). Tiirkiye’de
hasta giivenligi kiiltiirii ile yapilan ¢alisma sayilar1 oldukg¢a azdir. Tiitlincli ve Biiyiikusta (45) yapmis
oldugu calismada hastane calisanlarinin tibbi hata sonuglart (¢ikti ol¢limleri) ile birim bazindaki
giivenlik kiiltliri arasinda bir iliski kurmuslardir. Ayrica ¢alisanlar birimindeki kadro durumu ile hasta
giivenligi calismalar arasinda iliskiye dikkat ¢ekmislerdir. Kadro durumundan en ¢ok hemsirelerin
etkilendigi yeterli kadronun olmamasi bireylerin esit fedakarlikla ¢alismamalari asirt yogun tempo
skorlarinin diisiik olmasinin sebepleri arasinda bulunmustur.

Saglik c¢aliganlar1 hizmet verme siireclerinde tibbi hatalarla zaman zaman karsi karsiya
kalmaktadir. Bu nedenle hasta giivenligi saglamaya ydnelik hasta giivenligi kiiltiirii kurum kiiltiiriiniin
en Onemli pargasi olmalidir. Saglik kuruluslarinda bu kiiltiirii saglayabilmek i¢in, bunu saglayacak
uygulamalarin standart hale getirilmesi, olay raporlama ve bildirme sisteminin korkulmadan
bildirildigi ve cezalandirmaya maruz kalmadan bildirilecegi bir iklim olusturularak hasta giivenliginin
yiiksek diizeyde saglanmasi igin gerekli kaynaklar ayrilmalidir ve saglik galisanlarinin niteligi hasta
giivenligi konusunda 6nemli oldugundan arttirilmasi konusunda tiim ¢alisanlarin bu ekip igerisinde yer
almasi saglanmalidir.

Bu sonuglar dogrultusunda kurumlarda yapilan caligmalar ve uygulamalarin tim saglik
caligsanlarinda oldugu gibi hemsirelerinde hasta giivenligine yonelik tutum ve davranislarina olumlu
katki saglamaktadir. Kurum igerisinde yapilan bu yondeki ¢aligmalara hemsirelerinde aktif katilimi
saglanmalidir. Hemsire ve diger saglik calisanlarinin hasta giivenligi uygulamalarindaki rol ve
gorevlerinin siirekli egitimlerle vurgulanmasi gerekmektedir. Hasta giivenligi uygulamalarinin
etkinligi diizenli olarak degerlendirilerek sonuglara gore ¢alismalar planlamalidir. Hasta giivenligi
kiiltiiriiniin yaratilabilmesi ve kalici olabilmesi i¢cin kurum c¢aligsanlarinin bu konuyu sahiplenmesi

saglanmalidir.
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