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Kalite ve Akreditasyon Enstitisu

Nilgiin Sarp
Ozet

Toplam kalite ¢aligmalarinin vazgegilmez unsurlarindan biri, hasta gii-
venligidir. Saglik hizmetlerinde hasta giivenligi, “hatasiz saglik hizmeti
alimmasi/verilmesi” olarak tanimlanabilir. Burada saglik kuruluslari ve ¢ali-
sanlar1 tarafindan, saglik bakim hizmetlerinde kisilere olabilecek zarar1 6n-
lemek amaciyla gerekli dnlemlerin alinmasi kastedilmektedir. Bu 6nlemler
hem fiziki kosullar hem de psikolojik kosullardir ki tim bu kosullarin
olumlu bir atmosfer iginde yaratilmis diizgiin bir sistem aracilif ile sagla-
nabilecegi de tartigsma gotiirmez bir gercektir. Ayrica hasta haklar ¢erceve-
sinde de uygulanmasi gereken bir zorunluluktur.

Role and Participation of Patient in Patient
Safety

Nilgiin Sarp
Abstract

One of the indispensable elements of total quality studies is patient sa-
fety. Patient safety in health services can be defined as taking / providing
health care without error.It is meant by the health institutions and their
employees to take necessary measures to prevent harm to persons in health
care services. These measures are both physical and psychological conditi-
ons, and it is undisputable that all these conditions can be achieved through
a smooth system created in a positive atmosphere. It is also a must in the
framework of patient rights.
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Giris

Hasta giivenligi konusundaki ¢aligmalar, hasta hak-
lar1 caligmalariyla birlikte giindeme gelmekle birlikte,
bu konuya dikkatin artmasi, 1999 yilinda Institute of
Medicine’nin (IOM) yayinladigi rapor sayesinde olmus-
tur. Bu rapora gére, Amerika’da yilda 44.000-98.000 ki-
sinin tibbi hatalara bagli olarak 6ldiigii bildirilmistir.
Onlenebilir tibbi hatalarin Amerika‘ya yilda 17-29 mil-
yar Amerikan Dolar1‘na mal oldugu hesaplanmistir, bu
duruma sakatlik ve is giicii kayb1 da eklendiginde, top-
lam maliyetin 37,6 milyar ile 50 milyar Amerikan Do-
lar1 arasinda olabilecegi hesaplanmigtir. Kalite ¢calisma-
larinda yapilan bu tiir hesaplamalarda, en fazla hata ora-
ninin saglik hizmetlerinde oldugu belirlenmistir. Bu
oranlardaki hatalar diger sektorlerde yapilirsa, hatali cek
uygulamalari, yanlis posta ulagimi, her giin birden fazla
ucak diismesi gibi carpici orneklerle, isin boyutunun
o6nemi vurgulanmistir. Ayrica hekimlerin %35’inin ken-
dilerine veya yakinlarina yapilan tedavilerde tibbi hata
oldugunu belirtmesi, hekim disinda olan kisilerin de
%42’sinin ayn1 goriiste olmasi, tibbi hatanin geldigi
nokta acisindan son derece diisiindiiriicii idi. Ingiltere
‘de hastaneye yatan hastalarin %10 ‘undan fazlasinda,
yani ortalama yilda 850.000 istenmeyen olay goriildigii,
Avustralya ‘da ise bu oranin %16,6 oldugu belirlenmis-
tir. Elde edilen tiim veriler 1s181nda, hasta gilivenligi ¢a-
lismalaria yogunlasilmig ve bu konuda ¢alismalar art-
mustir (Sarp, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére; her yil mil-
yonlarca hasta, giivenli olmayan saglik hizmetlerinden
zarar gormektedir. Gelismis iilkelerde her yil hastaneye
yatan hastalarin % 5-10’u hastane enfeksiyonuna yaka-
lanmakta, % 7,5-10,4’1i ilaglarin yan etkisine maruz kal-
maktadir. Gelismekte olan {iilkelerde ise insanlar, gii-
venli olmayan kan transfiizyonu nedeniyle, %5-15 HIV
enfeksiyonuna yakalanmaktadir. Her y1l, gebelik ve do-
gum sirasinda 6len 500.000’den fazla kadinin ne yazik
ki %99’u gelismekte olan iilkelerdedir. Diinyada steril
edilmemis igne ve enjektérden bulagan enfeksiyon orani
%35,5’dir. Bu garpici verilere bakildiginda, durum hig¢ de
i¢ agict goriinmemekle beraber, hasta giivenligi sadece
istatistik bilgi degildir, bunun ¢ok 6tesinde, hastayi aile-
sini ve saglik sistemini i¢erir (WHO, 2013).

IOM tanimina gore hasta giivenligi; hastaya zarar
vermeyi Onlemektir. Burada bakim verme sisteminde
(Mitchel, 2008);

1. Hatalar1 6nleme,

2. Yapilan hatalardan 6grenme/ders alma,

3. Saglik profesyonelleri, organizasyonlari ve has-
talar1 igeren bir giivenlik kiiltiirii {izerine insa
edilmesine vurgu yapilmaktadir.
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Ayni sekilde, IOM saglik sisteminin iyilestirilme-
sine yonelik olarak 21. yilizyil i¢in belirledigi alt1 konu-
nun birincisi, “Giivenli bir saglik hizmeti”, yani hasta
giivenligidir. Bunu hastalara yardim ederken zarar ver-
meden kaginma olarak agiklar (IOM, 2001).

DSO, hasta giivenligi ile ilgili 10 gercegi sdyle be-
lirlemigstir (WHO, 2017) ;

1. Hasta giivenligi tiim diinyada yasanan énemli
bir sorundur: DSO’niin hasta giivenligi programinda
2004’den bu yana 140’dan fazla iilke, giivensiz bakim
sorunlar1 tizerinde ¢aligmustir.

2. 10 hastadan 1 tanesi hastanede iken zarar go-
rebilir: Tahminler, gelismis iilkelerde hastane bakimini
alirken 10 hastadan 1'inin zarar gordiiglinii gostermek-
tedir. Zarar bir dizi hata veya yan etki/ters etki olayindan
kaynaklanabilir.

3. Hastane enfeksiyonlari, kabul edilen her 100
hastanin 14'iinii etkiliyor: Hastaneye yatirilan her 100
hastanin; gelismis ilkelerde 7'si, gelismekte olan iilke-
lerde 10'u, hastane enfeksiyonlarina yakalaniyor. Her yil
yiiz milyonlarca hasta bunlardan etkilenmektedir. Uy-
gun el hijyeni gibi basit ve diisiik maliyetli enfeksiyon
onleme ve kontrol dnlemleri bile hastane enfeksiyon
sikligin1 %50'den daha fazla azaltabilir.

4. Cogu insan uygun tibbi cihazlara erisememek-
tedir: Diinya ¢apinda yaklagik 1,5 milyon farkli tibbi ci-
haz ve 10.000'den fazla cihaz tiirii bulunmaktadir.
Diinya niifusunun gogunlugu, saglik sistemleri iginde
yer alan giivenli ve uygun tibbi cihazlara yeterli oranda
erisimi olamamaktadir. Diigiik ve diisiik orta gelirli iil-
kelerin yarisindan fazlasi, tibbi cihazlarin uygun plan-
lanmasi, degerlendirilmesi, edinilmesi ve yonetimi ko-
nularinda, kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilmasini
saglayacak bir ulusal saglik teknolojisi politikasina sa-
hip degildir.

5. Giivenli olmayan enjeksiyonlar 2000'den
2010'a % 88 oranminda azalmstir.

6. Giivenli ameliyatin saglanmasi ekip ¢alismasi
yaklasimim gerektirir: Her yil yaklasik olarak 234
milyon cerrahi operasyon gerceklestirilmektedir. Cer-
rahi bakim, ciddi komplikasyon riski ile iligkilidir. Cer-
rahi bakim hatalar1 yiiziinden olugsan komplikasyonlarin,
%S50'sinin Onlenebilir olmasina ragmen, dnlenemedigi
icin, hastaligin yiikiinlin artmasma 6nemli bir katkida
bulunur.

7. Yetersiz saghk bakimi nedeniyle tiim saghk
harcamalarinin yaklasik % 20-40"1 bosa harcanmak-
tadir: Giivenlikle ilgili yapilan arastirmalara gore; ilave
hastaneye kaldirma, dava maliyetleri, hastanelerde edi-
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nilen enfeksiyonlar, engellilik, verim kayb1 ve tibbi gi-
derlerin, bazi iilkelerde yillik 19 milyar dolar kadar ma-
liyeti yiiklenmektedir. Bu nedenle, hastanin giivenligini
arttirmak ekonomik fayda agisindan da zorunludur.

8. Saghk hizmetlerinde tutulan giivenlik kayd:
yetersizdir, zayiftir: Havacilik ve niikleer endiistriler
gibi daha yiiksek risk algilanan endiistriler, saglik hiz-
metlerinden ¢ok daha iyi giivenlik kayitlarina sahiptir.
Ugakta seyahat eden birinin zarara ugramasi ihtimali
1.000.000’da 1°dir. Buna karsilik, saglik hizmetlerinde
bir hastanin zarar gdrme ihtimali 300°de 1°dir.

Hasta Giivenliginin Dayanaklar:

Hasta giivenliginde 6nleyici ve diizenleyici yakla-
simlar s6z konusudur. Toplam kalite yonetimi agisindan
her zaman Onleyici yaklasimlar &nerilmektedir ¢iinkii
hata ¢ikmadan sorunlarin ¢6ziilmesi gerekir ¢iinkii bir
sorunun ortaya ¢ikmadan 6nlenmesi, o sorun ortaya ¢ik-
tiktan sonra ¢6zmekten daha ekonomiktir, daha az za-
man alir ve kaynaklarin bos yere harcanmasi engellen-
mis olur. Bu siirecte olusabilecek riskler lizerinde de ca-
ligmalar yapilarak 6nlemler alinabilir. Risk 6nleme ¢a-
lismalar1 diizenli olarak ve siirekli yapilmalidir. Ikinci
secenek olan diizenleyici yaklasimlar ise herhangi bir
hata veya zarar sonrasi yapilacak diizeltici 6nlemlere
yonelik uygulamalardir. Hata sonrasi alinacak diizeltici
onlemler, degerli diizenlemeler olmakla birlikte, zaman,
isgiicili ve para kaybi agisindan daha az tercih edilmelidir
(Sarp, 2015).

Bu nedenle hasta giivenliginde sifir hata ile ¢aligil-
masi zorunluluktur. Sifir hataya ulagma kavrami tiim sii-
reclerde, siirekli iyilestirme gerceklestirmekle saglana-
bilir. Kurumlarda sifir hata hedefleri tiim ¢alisanlarla
paylasilmali, hata oranlarinin diisiiriilmesi ile ilgili plan-
lamalar yapilmalidir. Hata ile ilgili nedenlerin aninda
belirlenerek, siireg igerisinde giderilmesi ve hatanin her-
kesin sorumlulugunda oldugunun kabul edilmesi gere-
kir. Siireglere odaklanmak ve dnleyici denetim tedbirleri
almak i¢in hem insan hem de siireglere odaklanmak ge-
rekir.

Hata oraninin sifira indirilmesi i¢in (Sarp, 2014);

e Hatay1 insanlar yapar, dolayisiyla hatay1 dnle-
mek ve sifir hataya ulagmak i¢in, ¢alisanlarin
egitimine 6nem verilmelidir. Ayrica ¢aliganla-
rin ise baglilig: da tam olmalidir.

e Yapilacak islerin siire¢leri tam ve dogru olarak
hazirlanmalidir, boylece siiregler ¢ok iyi belir-
lenir.
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e  Siireglerde insanlar 6zenle ¢aligmali, isin daha
iyi olmasi i¢in “ne yapmaliyim”, ““ bu is daha
iyi nasil olabilir ““ sorularina yanit aramalidir.

e Orgiitiin diger kaynaklarinin verimli kullaml-
mas1 saglanmalidir.

e  Orgiitler az hata oraniyla ¢alismalarini sagla-
mak i¢in, insan kaynaklarini verimli kilmali ve
genis kapsamli egitim ¢aligmalar1 yapmalidir.
Ayrica miigterilerin ihtiyaglarini ve beklentile-
rini en az diizeyde hata ile gidermenin yollarmi
aramalidir.

e Hata yapmamak i¢in yontemler {izerinde ayni
fikirde olunmalidir.

e Yapilan hatalarin tekrarlanmamasi i¢in uygun
altyap1 kurulmali, gerekli 6nlemler alinmalidir.

Bu hedeflere ulagmak agisindan uluslararasi hedefler
ve kriterler gelistirilmigtir. Joint Commission Internati-
onal (JCI) tarafindan 2011 yilinda giincellenen “Ulusla-
raras1 Hasta Giivenligi Hedefleri” asagidaki gibi belirle-
mistir (JCI, 2017);

Hedef 1: Hastalarin Dogru Kimliklendirilmesi

Hastaya ilag verilirken, kan veya kan iiriinii uygular-
ken, kan ve diger test rnekleri alirken, her tiirlii tedavi
ve prosediirin uygulanmasinda hastaya ait en az iki
kimlik bilgisinin kullanilmasidir. Hastanin oda numa-
rasi asla hasta kimliklendirmede kullanilmaz.

Hedef 2: Etkili iletisimin Artirillmasi

Sozel ya da telefon direktiflerinin alinmasina ya da
kritik test sonuglarinin raporlanmasina yonelik bir siireg
ve bu kapsamda bilgiyi alan kisi tarafindan tamamlanan
test sonucunun ya da direktifin geri okunarak dogrulan-
masi ve bu gerekliligin olusturulmasina yonelik bir po-
litikanin belirlenmesidir.

Hedef 3: Yiiksek Riskli ilaclarin Giivenliginin
Tyilestirilmesi

Konsantre elektrolitlerin hasta bakim alanlarindan
kaldirilmasidir.

Hedef 4: Dogru-Taraf, Dogru-Prosediir ve
Dogru-Hasta Cerrahisinin Saglanmasi

Cerrahi uygulamaya baglamadan hemen 6nce, dogru
uygulamanin, dogru hastaya ve tarafa yapilmasin sag-
lamak i¢in “son kontrolii” igeren bir kontrol listesinin
kullanilmasidir. Cerrahi uygulamaya baslamadan he-
men Once, cerrahi islemde ihtiya¢ duyulan tiim dokii-
manlarin ve ekipmanin mevcut olugunun, dogrulugu-
nun, fonksiyonel uygunlugunun kontrol edilmesi; ame-
liyat edilecek tarafin isaretlenmesi, ameliyat sonrasi ka-
lan malzemelerin sayilmasi.
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Hedef 5: Saghk Bakim ilintili Enfeksiyonlarin
Azaltilmasi

Giincel yayinlanmis ve genel olarak kabul gormiis el
hijyeni konusundaki rehberlere uyulmasidir.

Hedef 6: Diismelerden Kaynaklanan Hastalarin
Zarar Gorme Riskinin Azaltilmasi

Hastalarin diigme agisindan tasidigi riskin, almis ol-
dugu ilaglara bagli olarak tasidiklari potansiyel risk géz
oniinde bulundurularak degerlendirilmesi ve belirlenen
riskleri azaltacak veya ortadan kaldiracak onlemlerin
alinmasidir.

Uluslararasi hasta giivenligi hedeflerine benzer ¢a-
ligmalar Tiirkiye’de de kalite ¢alismalar1 ve hasta hak-
lar1 ¢aligmalar1 gergevesinde calisiimaya baglanmustir.
Bu konudaki en 6nemli belge, hasta ve galisan giivenligi
ile hasta ve ¢alisan memnuniyetinin saglanmasini esas
alan “Saglikta Kalite Standartlari”na iliskin usul ve
esaslar1 diizenleyen “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi
ve Degerlendirilmesine Dair Yo6netmelik”1 2015 yi-
linda Resmi Gazetede yayimlanarak yiirtirliige girmistir.
Saglikta Kalite Standartlari-Hastane Setinde (Versiyon-
5) konuyla ilgili gerekli diizenlemeler yer almaktadir
(SKS, 2015). Ayrica 2015 yilinda faaliyetlerine bagla-
yan Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB)
biinyesinde, saglik hizmetlerinde akreditasyon faaliyet-
lerini yiiriitmek amaciyla Tiirkiye Saglik Hizmetleri Ka-
lite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) ayni yil igeri-
sinde kurulmustur (http://tuseb.gov.tr/tuska). TUSKA
aracihigr ile yapilan akreditasyon caligmalarinda da
“Hasta Deneyimi” basligt altinda hasta giivenligi ve
hasta geribildirimleri gibi konu ile ilgili standartlar yer
almaktadir.

Bu standartlar ile;

1. Hastanede sunulan hizmetler hastanin ve hasta ya-
kinlarmin haklarin1 gozetecek sekilde diizenlenmesi ko-
nular1 hasta haklar1 agisindan,

2. Hastanede sunulan hizmetler hastanin ve hasta ya-
kinlarmin giivenligini gozetecek sekilde diizenlenmesi
konular1 hasta giivenligi agisindan,

3. Hasta ve hasta yakinlariin, sunulan hizmetler ile
ilgili geri bildirimlerinin alimmasina yonelik sistem
olusturulmasi konular1 hasta geribildirimleri agisindan
kapsamli olarak degerlendirilmektedir.

Hasta Giivenliginde Hastanin Rolii
ve Katilminin Saglanmasi
Son yillarda yapilan ¢aligmalar gostermistir ki, has-

talarin kendi gilivenlikleri ile ilgili katilim saglamalari
giderek artmakta ve desteklenmektedir (Akalin, 2005;
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Ozate ve digerleri, 2017; Duman ve Kitis, 2017). Hasta-
larin kendi giivenliklerine dahil olmalarin1 hangi 6zel-
likleri etkiliyor konusunda, bu alan ile ilgili Liderlerin
bakig agilarini belirlemek iizere, Buetow ve digerleri
(2013) tarafindan “Delphi” yontemi ile yapilmistir. Bu
caligmaya hasta giivenligi konusunda uluslararasi tani-
nan 17 kisiden 11’1 davet edilmistir. Delphi panelinde,
saglik hizmeti giivenligini en st diizeyde katki saglaya-
bilecek 50 hasta 6zelligi oylanmustir. Panelistler, saglik
hizmeti giivenligini en {ist diizeyde katki saglayabilecek
hastalar i¢in 13 6zelligi kabul etmiglerdir. Kabul edilen
ilgili alanlar yedi temel baslik altinda; Ozerklik, Farkin-
dalik, Ozenli/vicdanh, Bilgi, Akilcilik, Tepki ve Ihti-
yatli olmanin da alt bagligini igeren asagidaki 13 alandir.

1. Ozerklik;

e Konusabilme, soru sorma yetenegi
e Hareket 6zgiirliigii
e Bagimsiz hareket etme yetenegi

2. Farkindahk

e Olasi tibbi hatay1 tanima
e Hataya egilimli durumlari tanima becerisi

3. Ozenli /vicdanh

e Kendini ve baskalarini sorgulama

4. Bilgi

e Saglik okuryazarligi
e Yardim i¢in kimi, ne zaman ve nasil araya-
cagmi bilmek

5. Akileihk

e Talimatlarin ne zaman takip edilecegine ka-
rar verme yetenegi

6. Tepki

e Anlayis

7. ihtiyath olma

o Saglik acisindan uyaniklik/agikgozlii
e Sagligin korunmast
e Zarar1 dnlemeye odaklanma

DSO 2004 yilinda, daha saghkli hizmete erigmek
amaciyla, hatalar ve hastalarin deneyimlerinden 6g-
renme konusundaki birlikte ¢aba géstermek igin 55.18
numarali kararini almistir. Bu karar ile hasta gilivenligini
artirmak, kiiresel ¢abalar1 koordine etmek ve hizlandir-
mak icin “Hasta Giivenligi I¢in Diinya Ittifakin1” (2009
'da WHO Hasta Giivenligi olarak yeniden adlandirilmis-
tir) kurmustur. Hasta ve toplum katilimi, Diinya Hasta
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Giivenligi ittifakinin alt1 temel &nceliginden biriydi ve
bugiin DSO Hasta Giivenliginin temel dnceligi olmay1
siirdiirmektedir. “Hasta Giivenligi i¢in Hastalar Calis-
mas1 (Patients For Patient Safety- PFPS)”, DSO biinye-
sinde, her bir bireyin ve kurulugun 6grenebilmesi ve ge-
lismesi inanciyla, hastalarin deneyimlerini paylastigi
benzersiz bir yaklasimdir. “Hasta Giivenligi i¢in Hasta-
lar Calismas1”, hasta deneyimini bir 6grenme aract ola-
rak kullanir ve hasta liderligini ve her seviyedeki hasta
giivenligi ¢abalarina katilimini tesvik eder. “Hasta Gii-
venligi I¢cin Hasta Ag1”, 52 iilkede 250 'den fazla iiyeye
sahiptir. Bu caligmadakilerin ¢ogunlugu, giivensiz ba-
kimdan etkilenen hastalar veya ailelerdir. Bu konuda
DSO ‘niin belirledigi strateji, stratejik planda yer almis-
tir. Bu stratejiye gore (WHO,2013);

Hasta Giivenligi Stratejisi I¢in Hastalar Stratejisi:
2012-2015

1. Hasta katilimi konusunda farkindalik yaratmak,

2. Savunuculugu destekleyecek kaynaklar olustur-
mak,

3. Hastalarin etkin katilimi i¢in kapasitelerini art-
tirma ve giiclendirme,

4. Giiglendirmeyi ve ortaklig: tesvik eden kanita
dayal1 araglar ve miidahaleleri gerceklestirmek
icin etkinlikler planlanip uygulanmasi hedeflen-
mistir. Ayrica olusturulan ¢alismalarda hasta
giivenliginde belirlenen temel degerler ise;

Hastalar i¢cin Hasta Giivenligi temel degerleri;

Toplu eylem

Aciklik-geffaflik

Diiriistliik

Isbirlikei ortaklik

Baglilik ve giiglendirme/yetkilendirme olarak

gk wNPE

belirlemistir.

Bu ¢ergevede, hastalarin da dahil oldugu 6rnegin
“ellerinizi yikayin” projesi gibi cesitli projeler hayata
gecirilmistir.

Uluslararasi bir diger 6nemli ¢aligma, Mart 2002 y1-
linda Joint Commission tarafindan hazirlanmistir. JCI,
hasta giivenligine yonelik “SPEAK UP” programini
olusturmustur. Zaman igerisinde, program 40'dan fazla
iilkeye yayilmis ve yayilimi artirmak igin, iicretsiz indi-
rebilen bilgi grafikleri, animasyonlu videolar, brosiirler
ve posterler hazirlanmistir (SPEAK UP, 2002) . Bu
programa gore; hasta saglik ekibinin bilingli bir {iyesi
olarak kabul edilir ve saglik hatalarin1 6nlemeye yar-
dimci olmak igin, hastalar1 "konugmak" i¢in ¢agirir ve
nasil yapabileceginiz konusunda basit tavsiyeler verir.

SPEAK UP bir akronimdir. Her harf ¢ergevesinde
yapilacaklar asagidaki gibi agiklanmistr.
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S- Speak Up - Cekinmeden Konus: Sorulariniz
veya endigeleriniz varsa konugun. Eger hala anlamiyor-
saniz, tekrarlanmasini isteyin. Konu senin bedenin ve
bilmek hakkindir.

e Saglhiginiz ¢ok 6nemlidir, anlamiyorsaniz endi-
selenmeyin ve utaniyorsaniz doktor, hemsire
veya diger saglik profesyonelleri size anlayama-
digimiz1 agiklar. Eger konusanin dilini anlami-
yorsaniz, kendi dilinizi konusan birini isteyin.
Kendi dilinizi konusan birisinden {icretsiz yar-
dim almaya hakkiniz vardir.

e Giivenliginizi sormaktan korkmayin. Ameliyat
icin, doktorunuzdan ameliyat edilecek bolgeyi
isaretlemesini isteyin.

e Yanlis ilag alacaginizi diislindiigiiniiz durum-
larda, bunu hemsireye veya doktora séylemeye
korkmayin.

e Seni bagka bir hasta ile karistirdiklarini diisiinii-
yorsaniz, bunu bir saglik meslegi mensubuna
sOylemekten ¢ekinmeyin.

P- Pay Attention - Dikkat Et: Aldiginiz bakima
dikkat edin. Daima dogru saglik personelinden dogru te-
davileri ve ilaglar1 aldiginizdan emin olun. Higbir sey
istlenmeyin.

e Herhangi bir sey dogru gelmiyorsa hemsire ya
da doktoruna sdyle.

e Saglik calisanlarinin kendilerini tanitmalarin
bekleyin. Yaka kartlarindaki kimliklere bakin.
Yeni anne olmus birisi bebegini verdigi kisiyi
tanimalidir, eger tanimiyorsa, kimligini isteyin.

e Bakicilarmizin ellerini yikayip temizlemedigine
dikkat edin. El yikama, enfeksiyonlar1 6nleme-
nin en 6nemli yoludur. Bunu yapmak i¢in bir
doktora veya hemsireye hatirlatmaktan korkma-
yin.

e Normalde ilaci aldiginiz giiniin saatini bilin.
Anlamiyorsaniz, hemsire ya da doktorunuza
sOyleyin.

e Hemsireniz veya doktorunuzun sizin kimliginizi
kontrol ettiginden emin olun. Size ilag veya te-
davi vermeden dnce, kimliginizi kontrol ettigin-
den (bilek bandi1) ve daha 6nce adiniz1 sordu-
gundan emin olun.

E- Educate Yourself - Kendini Egit: Hastaliginiz
hakkinda kendinizi egitin. Aldigimiz tibbi testler ve te-
davi planiniz hakkinda bilgi edinin.

e Sizi tedavi edecek doktorunuzun, hastaliginizla
ilgili egitim ve deneyimini sorun.
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Durumunuz hakkinda bilgi arayin. Bu bilgileri
doktorunuzdan, kiitiiphanenizden, destek grup-
lar1 ve Kontrol ve Onleme (CDC) Web sitesi
gibi saygin Web sitelerinden alabilirsiniz.
Doktorunuzun size anlattigi 6nemli bilgileri not
edin. Eger herhangi bir yazili bilgi varsa, dokto-
runuza sorun.

Tiim tibbi formlar1 okuyun ve bunlar1 anladigi-
nizdan emin olun. Bir sey imzalamadan dnce,
anlamadiginiz seyleri doktor veya hemsireye
aciklamasi igin sorun.

Tedavinizde kullanilacak herhangi bir ekipma-
nin nasil kullanilacagin bildiginizden emin
olun. Eger evde oksijen kullanacaksaniz, sigara
icmeyin veya yakininizdaki herkesin sigara ic-
mesine izin vermeyin.

A- Ask - Sor: Giivenilir bir aile {iyesinden veya ar-
kadasinizdan, sizin savunucunuz olmasini isteyin (yan-
das veya destekgi).

Stres altinda oldugunuzda diisiinemeyebilecegi-
niz sorulari savunucunuz/yandas sorabilir, ay-
rica konusma sirasinda sordugunuz sorularin ce-
vaplarini yazabilir, hatirlayabilir.

Bu kisiden, hastanede oldugunuzda, yaninizda
olmasini isteyin, hatta geceleyin yaninizda kal-
masint isteyin. O zaman daha iyi dinlenebilirsi-
niz. Savunucunuz dogru ilaglar1 ve tedavileri al-
digimizdan emin olmaniza yardimci olur.
Yandasiniz iyi iletisim kurabilen biri olmalidir
ki en iyi bakimi almaniz igin tibbi personelle
birlikte ¢alisir.

Bu kisinin, istediginiz bakim tiiriinden anladi-
gindan ve kararlariniza saygi duyacagindan
emin olun.

Yandasiniz saglik bakiminda vekilligin ne oldu-
gunu bilmelidir ki saglik bakimu ile ilgili kendi
kararlarimizi veremediginizde yerinize bir imza
atacak kisidir. Savunucunuz bazi kosullar al-
tinda vekiliniz olabilir, bunu 6nceden bilmeli-
dir.

Savunucunuz ve vekilinizle (eger varsa ve uy-
gunsa) beraber yapilacak tedavi onaylamalarini
imzalamadan 6nce tlizerinden geg¢in. Hepiniz,
kabul edeceginizin ne oldugunu tam olarak an-
ladigimizdan emin olun.

Yandasimizin, eve geldiginizde ihtiyaciniz ola-
cak bakim tiirlerini anladigindan emin olun. Du-
rumunuz kétiilesirse nereyi aramasi gerektigini
bilmelidir. Kimi yardima ¢agiracagini bilmesi
gerekir.
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K- Know - Bil: Hangi ilaglar1 aldigimizi ve onlari
neden aldigimz bilin. ilag hatalar1 en yaygin saglik hiz-
meti hatalaridir.

e Neden ilaci almaniz gerektigini sorun. Markast
ve jenerik isimleri de dahil olmak tizere, hak-
kinda yazili bilgi isteyin. Ayrica tiim ilaglarin
yan etkileri hakkinda da bilgi edinin.

e Bir ilac1 tammiyorsaniz, sizin igin olan nu diye
tekrar kontrol edin. flac1 yutmadan 6nce, agiz
yoluyla mi1 alinacagini sorun. Damar ici (1V) s1-
vilarin igerigini okuyun. Bunlart yapmak icin
kendinizi iyi hissetmiyorsaniz, savunucunuzdan
bunu yapmasini isteyin.

e Eger bir IV veriliyorsa, hemsireye stvinin tii-
kenmesinin ne kadar siirecegini sorun. Dogru
damlama goriinmiiyorsa, hemsireye séyleyin
(cok hizli veya ¢ok yavas).

e Yeni bir ilag aldiginizda doktorlariniza ve hem-
sirelere alerjileriniz veya baska ilaglara karsi
olumsuz tepkilerinizi sdyleyin.

e Bir siirii ilag kullantyorsaniz, mutlaka doktor
veya eczaciya bu ilaclar birlikte almak giivenli
mi diye sorun. Ayni seyi vitaminler, otlar ve re-
cetesiz ilaglar i¢in de yapin.

e Regetelerde doktorunuzun el yazisini okuyabil-
diginizden emin olun. Okuyamiyorsaniz, eczaci
da sorun yasayabilir. Gerektiginde receteyi dok-
torunuzun ofisinden birilerinden basili isteyin.

e Almakta oldugunuz ilaglarin giincellenmis bir
listesini ¢anta veya clizdaninizda tasiyin. Ne ka-
dar ve ne zaman aldiginizi yazin. Doktorunuzla
ve diger bakim verenlerle listeyi gozden gegirin.

U- Use - Kullan: Ozenle kontrol edilen bir hastane,
klinik, ameliyat merkezi veya baska bir saglik kurulus-
larin1 kullanimn. Ornegin, JCI hastaneleri, JCI kalite stan-
dartlarini karsilayip karsilamadigint gérmek i¢in ziyaret
eder.

e Saglik kurulusuna, sizin hastaliginiz tiirlindeki
insanlara verdigi hizmet deneyimini sorunuz.
Ne siklikla ihtiya¢ duydugunuz prosediirii ye-
rine getiriyorlar? Hastalara iyilesmeleri igin
hangi 6zel bakimlar1 sagliyorlar.

e Eger birden fazla hastane varsa, durumunuz i¢in
en iyi bakimi1 yapani doktorunuza sorun.

e Hastane veya baska bir bakim merkezinden ay-
rilmadan 6nce, devam edecek bakimi ve tiim ta-
limatlar1 anladiginizdan emin olun.

e Hastanenizin veya saglik kurulusunuzun "Akre-
dite edilmis" olup olmadigini kontrol edin, bunu
www.qualitycheck.org adresinden yapabilirsi-
niz. Akredite edilmis demek; hastanenin veya
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saglik kurulusunun hasta giivenligi ve kalite
standartlarina uygun kurallara gore calistig1 an-
lamindadir.

P- Participate - Katil: Tedaviniz hakkindaki tiim
kararlara katilin. Saglik ekibinin merkezi sizsiniz.

e Siz ve doktorunuz bakiminizin her asamasinda
tam olarak ne yapilacagi konusunda beraber ka-
rar vermelisiniz.

e Sizinle kimin ilgileyecegini bilin. Tedavi ne ka-
dar uzun siirecek bilin. Nasil hissetmelisiniz bi-
lin.

e Dabha fazla test veya ilacin her zaman sizin i¢in
daha iyi olamayacagini bilin. Doktorunuza yeni
test veya ilacin ne kadar yardime1 olacagini so-
run.

e Daha 6nce kaldiginiz hastanedeki tibbi kayitla-
rin kopyalarini saglik ekibiniz ile paylasin. Bu,
onlara sizin saglik ge¢misinizle ilgili daha iyi
bilgi verecektir.

e Ikinci bir goriis istemekten korkmayn. Eger
hastaliginiz igin en iyi tedavi hakkinda emin de-
gilseniz, bir veya iki doktordan daha goriis alin.
Kullanabileceginiz her tiirlii tedavi hakkinda ne
kadar ¢ok bilgi alirsaniz, aldiginiz kararlarla il-
gili daha iyi hissedeceksiniz.

e Doktorunuzdan, durumunuzla basa ¢gikmaniza
yardim etmek i¢in katilabileceginiz bir destek
grubu Onermesini isteyin. Buradaki insanlar
giinler ve haftalar 6nce i¢in sizin hazirlanma-
niza yardimei olabilir. Size kendileri igin en iyi
neyin oldugunu ve sizi nelerin bekledigini sdy-
leyebilirler.

e Doktorunuz ve ailenizle, hayata dondiirme ve
diger hayat kurtarici eylemler konusundaki is-
tekleriniz hakkinda konusun.

Tiirkiye’de Durum

Tiirkiye’de hasta giivenligi ¢aligmalar1 son yillarda
giderek artmaktadir. Kalite ve akreditasyon g¢alismala-
rinda yer alan bu ¢aligmalar, hasta haklar1 yonetmeli-
ginde de yer almaktadir. Hasta ve Calisan Giivenligi Yo-
netmeligi 15.06.2017 tarihinde giincellenmistir. Bu y6-
netmeligin amaci; tiim saglik kurumlarinda, hasta ve ¢a-
lisan giivenligi i¢in gilivenli hizmet sunumu ve giivenli
bir ortam saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin ar-
tirtlmasina, saglik kurumunda hasta ve ¢aliganlar icin
muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin gideril-
mesi i¢in uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine
ve hizmet i¢i egitimler ile giivenli hizmet sunumu ve gii-
venli ¢aligma ortaminin siirdiiriilebilirliginin saglanma-
sina yonelik usul ve esaslar1 diizenlemektir (Hasta ve
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Calisan Giivenligi Yonetmeligi, 2011). Bu diizenleme-
lere gore, hasta gilivenligi uygulamalar ile ilgili asagi-
daki diizenlemeler mevcuttur;

MADDE 6 — (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki sag-
lik kurumlart;

a. Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dog-
rulanmas,

b. Hastaya uygulanacak girisimsel islemler i¢in
hastanin rizasinin alinmasi,

C. Saglik hizmeti sunumunda iletigim giivenliginin
saglanmasi,

b. ilag giivenliginin saglanmasi,

a. Kan ve kan tiirlinlerinin transfiizyon giivenligi-
nin saglanmasi,

b. Cerrahi giivenligin saglanmasi,

€. Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

d. Radyasyon giivenliginin saglanmast,

e. Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapil-

mas1, hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve di-
zenlemeleri yapar.

Ayni1 yonetmeligin 8. Maddesi ise hem hasta hem ¢a-
lisan gilivenligi ortak uygulamalarla ilgili yapilmasi ge-
rekenleri diizenlemistir.

Hasta ve calisan giivenligi ortak uygulamalar1 agagi-
daki gibidir;

MADDE 8 — (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki sag-
lik kurumlari;

a. Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi ile ilgili
olarak;

1. Enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesine
yonelik bir programin hazirlanmasi,

2. Hastane enfeksiyonlariin izlenmesine yo-
nelik siirveyans ¢alismalarinin yapilmasi,

3. El hijyeninin saglanmasina yonelik diizenle-
melerin yapilmasi,

4. izolasyon 6nlemlerinin alinmasi,

5. Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uy-
gulamalarinin gerceklestirilmesi,

b. Laboratuvar giivenligi ile ilgili olarak;

1. Biyogiivenlik diizeyine gore gerekli nlem-
lerin alinmasi,

2. Laboratuvarda ¢alisilan testlerin kalite kont-
rol ¢aligmalarinin yapilmasi,

3. Panik degerlerin bildiriminin saglanmasi,

c. Radyasyon giivenligi ile ilgili olarak; tan1 ve te-
davi amagli radyoaktif madde kullanilan alan-
larda koruyucu &nlemlerin alinmast,

d. Renkli kod uygulamalari ile ilgili olarak;

1. Mavi kod uygulamasinin yapilmasi,
2. Pembe kod uygulamasinin yapilmas,
3. Beyaz kod uygulamasinin yapilmasi,
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e. Giivenlik raporlama sistemi ile ilgili olarak;

1. Giivenlik raporlama sisteminin kurulmasi,

2. Bildirimi yapilacak olaylarin asgari ilag gii-
venligi, transflizyon giivenligi, cerrahi gii-
venlik, hastalarin diigmesi, kesici delici alet
yaralanmalari, kan ve viicut sivilari ile temas
konularini1 kapsamasi,

3. Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili diizeltici
ve Onleyici faaliyetlerin uygulamaya konul-
mas,

f. Egitimler ile ilgili olarak; saglik kurumlarinda
gorevli tiim ¢alisanlara, hasta ve calisan giiven-
ligi konusunda egitimlerin verilmesi,

g. Komitelerin kurulmasi ile ilgili olarak;

1. Hasta giivenligi komitesi

2. Calisan giivenligi komitesi kurulmasi, hu-
suslarinda gerekli tedbirleri alir ve diizenle-
meleri yapar.

Sonuc¢

Hasta giivenligi ve hastalarin kendi giivenligi agisin-
dan aldiklar1 hizmete aktif katilimlar1 ve hasta giivenli-
ginin gelismesine yonelik olarak kendi deneyimlerini
paylagsmalar1 ¢aligmalari iilkemizde de onem kazan-
maya baslamustir. Ozellikle akreditasyon calismalarinda
olmas1 gereken hasta katilimi kriterleri saglik kurulusla-
rinca uygulanmaya gegcirilmeye baslanmistir. Bu konu-
daki ilk ¢aligmalar, “SPEAK-UP” ve “Hasta Giivenligi
Icin Hastalar” projelerine benzer, hastalar1 saglik hiz-
metlerinin gelisimine katki yapmaya yiireklendirici pro-
jelerin artirtlmasina ihtiyag vardir.

Tiirkiye’de akreditasyon ¢aligmalart baglatilmig ol-
masina karsin, hasta glivenligi programi ve bildirim sis-
temi saglikli bir sekilde olusturulmalidir ve bu konuda
hastalar, saglik calisanlar1 ve yoneticiler egitilmelidir.
Ozellikle hastalarin soru sormasi ve kararlara katilmasi
konusunda cesaretlendirilmesi gerekir.

Hasta giivenliginin ve hasta katiliminin herkesin so-
rumlulugu olmasi konusunda bilinglendirilmesi gerekir.
Dolayist ile hasta giivenligi ve hasta katilimi ortak hedef
olmalidir.
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