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Saghk kurumlar: yapisi itibariyle yeniliklere agik sistemlerdir. Dolayisyla degisim, bu kurumlarda kaginilmaz
olmaktadir. Bu degisime ayak uyduracak insan kaynaklarini da biinyelerinde barindirmak zorundadirlar. Bu se-
beple bu kurumlarda gérev yapan saghk ¢alisanlarimin ataletten uzak olmalar: sarttir. Derleme seklinde yapilan
bu calismada, saghk ¢alisanlarinin atalet durumlarinin hasta giivenligi ile iliskisi incelenmistir. Ileride yapilmast
planlanan uygulamali arastirmalara 151k tutacagi diisiiniilmektedir. Atalet tembellik, agirkanhik, yilginlik, yavas-
Ik, hantallik gibi anlamlara gelmektedir. Dolayisiyla da atalet bireyleri, kurumlar: ve hastalar etkileyen bir kav-
ram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Isletmelerin degisimlere ayak uydurmalarim giiclestiren, orgiitsel ve yonetsel
diizeyde basariya ulasmalarini, varliklarint siirdiirmelerini engelleyen, drgiitlerin performansini ve verimliligini
diisiiren birtakim nedenler vardir ve bu nedenlerden belki de en dnemlisi “atalet” tir. Saghk hizmetlerinde son
yillarda hasta giivenligi kavrami, énce insan anlayisi geregi, hastaya zarar vermemek adina onde gelen ¢alismalar
arasina girmistir. Hasta giivenligi kavrami ayrica hastane yonetimi ve hastanede ¢alisanlar tarafindan alinan on-
lemlerin tamamini kapsamaktadir. Akredite olma yolunda ¢alismalar yapan saglik kurumlari, Uluslararas: Hasta
Giivenligi Hedeflerini saglik bakinindan problemli alanlara 151k tutarak sistemin kendi iginde giivenliginin sag-
lanmasina yardimct olmaktadir. Bu hedefler dogrultusunda, saghk kurumlarinda hazirlanmasi dnerilen hasta gii-
venligi uygulamalart ile saghk ¢calisanlarimin farkindaliklarini arttirmak igin ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.
Clinkii saghk sektorii hizla degigen ve gelisen bir yapiya sahiptir. Degisime ve gelisime uyum saglama noktasinda
saglik ¢alisanlarina, hastanin giivenli bir sekilde bakim alma hakki adina, biiyiik gérevler diismektedir. Gerek
saghk ¢aliganlarimin gerek saghk kurumlarmmin kendilerini ataletten uzak tutan bir sistemin icerisinde yer almast
noktasinda diizenlemeler yapmalari sarttir. Ciinkii hantalligin ve ihmalligin getirdigi sonuglar, hasta giivenligine
zarar vermektedir.

Anahtar sézciikler: Atalet, hasta giivenligi, saghk ¢alisanlar:

Abstract

Healthcare institutions are systems open to change in terms of structure. Hence, change becomes inevitable in
these institutions. They also have to incorporate the human resources who will adapt to this change. Therefore, the
healthcare professionals serving at these institutions must be away from inertia. Patient safety is one of the funda-
mental principles of health care sector. Aim of this paper to examined the relationship of inertia statuses of the
healthcare professionals with patient safety. We hope that this paper will help for future study in this area. Inertia
has the meanings such as laziness, phlegm, crestfallenness, slowness, clumsiness in daily language. Hence, we
confront inertia as a term which affects the individuals and ultimately the patients. However, there are several
reasons which make it hard for the enterprises to adapt to the changes, preclude them from achieving success and
surviving at organizational and managerial level, reduce performance and efficiency of the organizations, and
perhaps the most important one among such reasons is “inertia”. In the healthcare services, the term of patient
safety has entered among the leading studies, first, as required by the understanding of human, in order not to
harm the patient. The term of patient safety covers also hospital management and the entire measures taken by the
employees at the hospital. Healthcare institutions carrying out efforts toward becoming accredited shed light on
the problematic areas in terms of healthcare through the International Patient Safety Targets, and help ensuring
safety of the system in itself. These targets are determination of the patient identity correctly, improvement of the
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effective communication, improvement of safety of high-risk pharmaceuticals, securing correct party, correct pro-
cedure, correct patient surgery, reducing the infection risks associated with the healthcare services, reducing the
risk of injury of the patients as a result of the falling events. In line with these targets, efforts need to be carried
out in order to increase awareness of healthcare professionals through the patient safety applications that are
recommended to be prepared at the healthcare institutions. The slowness, crestfallenness and burnout statuses of
action abilities of the healthcare professionals are likely to lead to problems in realizing the actions within the
framework of the patient safety. Because healthcare sector is has a rapidly changing and developing structure.
With respect to adapting to change and development, great duties fall to the healthcare professionals for the sake
of the patient’s right to receive care safely. Both healthcare professionals and healthcare institutions must make
arrangements with respect to being incorporated in a system which keeps them away from inertia. Because the
results led by clumsiness and negligence damage patient safety.

Keywords: Inertia statuses, patient safety, healthcare staff

1. Giris

Saglik kurumlarinin yapisti itibariyla degisime agik sistemler olmasi gereginden yola ¢ikarak,
saglik sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerin hizmet sundugu kesim olan hasta profilinde de
degisiklikler meydana gelmistir. Degisen ¢evre ve hasta profiline uyum saglayabilmek adina sag-
lik kurumlarinin bu degisimlere ayak uydurabilecek saglik ¢alisanlarini da biinyelerinde barindir-
malar1 gerekmektedir. Oyle ki giiniimiizde hizla degisen bir cevrede saglik sektorii calisanlart
tarafindan birgok karar baski altinda verilebilmektedir. Bu durum hasta ile ilgili alinan karar ya
da uygulamalarda yanlis ya da hataya, sonug olarak hastanin zarar gérmesine yol agabilmektedir.
Hastanin yasadig1 zarar ciddi yaralanmalara, hastanede kalis siiresinin uzamasina, sakatliga hatta
kiginin 6liimiine neden olabilmektedir (G6kdogan & Yorgun, 2010). Sonug olarak ¢ok sayida kisi
onlenebilir tibbi hatalar nedeniyle zarar gérmektedir (Erkul, Bilisli, & Tiim, 2015). Bu nedenle
son yillarda saglik hizmetlerinin sunumunda insan hatalar1 ¢ercevesinde hasta giivenligine dikkat
giderek artmigtir. Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda tibbi hatalarin en aza indirilmesi ve hasta
gilivenliginin saglanmasi noktasinda sorumluluk en ¢ok da saglik ¢alisanlarina diigsmektedir. Sag-
lik ¢aligsanlarinin atalet hali i¢cinde olmalar1 hasta giivenliginin saglanmasi noktasinda basarisiz
olunmasina neden olabilmektedir. Bu sebeple, bu calismada saglik ¢calisanlarindaki atalet hali ile
hasta giivenligi iliskilendirilmistir.

2. Atalet kavrami

Tiirk Dil Kurumu SoézILigii *ne gore atalet, “tembellik, issizlik, islemezlik, stiredurum, issiz
kalma” gibi anlamlara gelmektedir. Atalet “atil” kokiinden gelmekte ve “atil kapasiteyle yasa-
may1” ifade etmektedir (http://www.tdk.gov.tr/; Sekman, 2014). Sosyal bilimlerde ise atalet “ey-
lem yetenegindeki zay1flik” anlamina gelmekte ve harekete gegmeme, yilginlik, yavaslik, tiiken-
mislik gibi durumlar1 ifade ederek; yonetim bilimi agisindan bir kurumun ¢evresindeki gelisme-
lere tepki verme hizinin diisiik olmasi, hantal bir yapiya sahip olmasi1 ve kurumsal islevlerini ye-
rine getirmedeki yavaslig1 olarak tanimlanmaktadir (Atalay, 2013).

Atalet, bireysel, kurumsal ve toplumsal olarak ii¢ boyutta incelenmektedir. Amaca yonelik
olarak eyleme ge¢cmeme ve ayni zamanda bireylerde goriilen yavaslik, isteksizlik, uyusukluk ve
miskinlik hali olarak tanimlanan bireysel atalet; bireyde meydana gelis diizeyine gore fiziksel ve
zihinsel atalet olmak tizere iki farkli boyutta ele alinmaktadir. Fiziksel atalet, bireyin maddi ve
fiziksel varliginda meydana gelen atalet olarak tanimlanmaktadir. Zihinsel atalet ise, bireyin soyut
ve psikolojik bir yaptya sahip olan zihninde meydana gelen atalet olarak ifade edilmekte, duygu-
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sal ve entelektiiel (diislinsel) atalet olarak iki boyuta ayrilmaktadir. Bireyin kendini bir takim duy-
gular1 hissetmeye zorlamasi seklinde ortaya ¢ikan duygusal atalet, bireylerde yorgunluk, isteksiz-
lik ve halsizlik durumlarinin yasanmasina neden olarak tiikenmiglikle sonuglanabilmektedir
(Sekman, 2014; Soysal, 2010). Entelektiiel atalet ise, bireyin yeni bir seyler 6grenmek i¢in ¢aba
gostermemesi, ayrica karsilastig1 yeni problemlerin ¢6ziimiinde higbir revizyon ve giincelleme
yapmadan ge¢mis bilgi ve deneyimlerine siki siktya bagli kalmasi sonucunda olugmaktadir (Liao,
Fei, & Liu, 2008).

Liao (2002)’ye gore; bireyler emek ve zamandan tasarruf etmek ayni zamanda da olusabilecek
risklerden kacinmak icin bu sekilde davranmaktadirlar. Bireyleri fiziksel ve zihinsel olarak etki-
leyen bireysel boyuttaki atalet iki asamada gerceklesmektedir. {1k asama, bireyin cevresinde mey-
dana gelen degisiklikleri ya da yapmasi gerekenleri gérmemesinden kaynaklanan gaflet durumu-
dur. Ikinci agama ise, bireyin yapmas1 gerekenleri gordiigii halde higbir sey yapmamasi, yapmasi
gerekenleri ihmal etmesi, ligenmesi ve erteleyerek eyleme gegmemesidir. Bu kapsamda ne yap-
mas1 gerektigini bilen ama yapmayan kisilerin atalet hastaligina yakalandiklar1 sdylenebilir
(Atalay, 2013). Bireylerde goriilen atalet halinde; ilk ve en 6nemli neden hig¢ siiphesiz bireyin
kisilik yapist kaynaklidir. Kisilik yapisinin da etkisiyle “Bunu daha sonra yapabilirim” inanciyla
erteleme aligkanlig1 olan, “En iyisini yapincaya kadar hi¢ bir sey yapmamaliyim” diisiincesiyle
mitkemmeliyet¢iligi arzulayan, “Ya basarisiz olursam” diye basarisizlik korkusuyla eyleme ge-
cemeyen bireylerde atalet goriilebilmektedir. Bireysel ataletin olusmasinda bahsedilen bireysel
faktorlerin yani1 sira isinden tatmin olmama ve bireyin kendisini ¢evresinden soyutlamasiyla ken-
dini gdsteren yabancilagma gibi ¢evre ve is ile ilgili faktorlerde etkili olabilmektedir (Atalay,
2013; Sekman, 2014; Soysal, 2010).

Atalet kavramina Orgiit agisindan yaklasildiginda ise bu konuda farkli gériisler bulunmaktadir.
flgili alan yazinda, kurulan orgiitsel yap1 ve siireglerin zaman iginde degisime kars1 direngli hale
gelerek kurumsal atalete dogru bir yol izlendigi belirtilmektedir (Stainback, Tomaskovic-Devey,
& Skaggs, 2010). Schon (1971)’e gore ise kurumsal atalet; organizasyonlarin degisime ilgi duy-
mamalar1 ve harekete gegcmek yerine uyusuk olmalar1 ve en kotiisti de miicadele ortaminda ye-
rinde saymalaridir (Allcorn ve Godkin, 2011: 89). Ayrica ataleti, tekrarlanabilir eylemlerin ger-
ceklestirilmesinde Orgiitlerin basarisi i¢in bir 6n kosul olarak géren caligmalarin bulunmasinin
yani sira (Wu, Huang, & Zhong, 2013); giliniimiiz kosullarinda hizla degisen ¢evreye paralel ola-
rak artan rekabet ortaminda, varliklarini stirdiirmek isteyen orgiitler i¢in bir engel olusturdugunu,
bu sebeple atalet agina yakalanan orgiitlerin bundan siyrilmalarinin bir zorunluluk haline geldi-
gini belirten ¢aligmalar da mevcuttur. Kurumsal ataletle ilgili bu iki yaklasimdan en ¢ok ikincisi
kabul gormektedir. Yani atalet, degisimin ve yeniligin 6niindeki en biiyiik engeldir. Buna gore
atalet; kurumlarin yiiksek rekabet ortaminda hayatta kalmalarini ve ilerlemelerini tehlikeye soka-
bilecegi gibi kurumlarin ticari sirlarinin ve orgiitsel stratejilerinin agiga ¢ikarilmasina da neden
olabilecektir (Liao vd., 2008).

Ataletle ilgili olarak literatiirdeki yaklasimlara kisaca degindikten sonra; kurumsal ataleti, bir
organizasyonun ama¢ ve fonksiyonlarini yerine getirmek i¢in harekete gecerken ve kurum disi
durumlara tepki verirken ge¢ kalmasi, yavas olmasi ve rakiplerinin gerisinde kalmasi olarak
tanimlayabiliriz (Sekman ve Utku, 2009). Bireysel atalette oldugu gibi kurumlarda da atalet hali-
nin goriilmesinde bir takim nedenler etkili olmaktadir. Calisanlarin firmaya ve sirketin hedeflerine
olan inanglarini kaybetmeleri kurumsal ataletin en dnemli nedenidir (Sekman & Utku, 2009).
Atalete sebep olan faktorlerin incelenmesinde dikkat ¢eken 6nemli bir nokta; rutinlere siki sikiya
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bagl kalinmasidir. Rutin davranislar ve degismeyen kaliplar kurumdaki degisim ve yeniliklere
ayak uydurma egiliminin zayiflamasina, alisilmisin disina ¢ikilamamasina neden olmaktadir.
Yine orgiit bliylikliiglin artmasi; orgiitlerde karmasikligin, hiyerarsinin, katiliin, bigimsellesme-
nin, rutin ve hatta rutin olmayan kararlar iizerindeki biirokratik kontrollerin artmasina sebebiyet
vererek ataletin olusmasina neden olmaktadir. Kurumun yasi da atalete neden olan degiskenler
arasindadir. Oyle ki; yeni yapilara ve siireglere yasl orgiitlerin adapte olmasi oldukga giictiir ve
bu tiir 6rgiitlerde atalet goriilmesi kaginilmazdir (Atalay, 2013).

Yukarida bahsedilen bireysel ve kurumsal atalet karsilikl1 etkilesim halinde olan iki kavramdir.
Buradan yola ¢ikarak, ataletli insanlarin ¢alistiklar1 kurumlara ataleti bulagtiracagini, ataletli kurum-
larin da ¢alisanlarini daha ataletli hale getirebilecegini soyleyebilmek miimkiindiir. Ataletli bireyler
ve kurumlarin bir araya gelmesiyle de ataletli toplumlar olusmaktadir (Sekman, 2014). Bu baglamda
ataletli toplumlar olusmadan gerek bireysel gerek kurumsal anlamda ataletin 6niine gecilmesi i¢in
onlemler alinmasi gerekmektedir.

3. Hasta giivenligi kavram

Saglik hizmetlerinde son yillarda hasta giivenligi kavrami, 6nce insan anlayis1 geregi, hastaya
zarar vermemek adina 6nde gelen ¢aligsmalar arasina girmistir (Onganer, Bozkurt, & Kilig, 2014).
Hasta giivenligi, hastalara zarar vermemek adina hastane yonetimi ve hastanede ¢alisanlar tara-
findan alinan 6nlemlerin tamamin1 kapsamaktadir (Vural vd., 2014).

Saglik hizmetlerinde teknoloji kullanim1 ve degisen ¢evresel degisiklerden dolay1 saglik sek-
torii ¢alisanlar1 birgok karar1 baski altinda vermek zorunda kalmiglardir. Bu durum uygulamalarda
yanlis ya da hataya ve sonug olarak da hastanin zarar gérmesine yol agabilmektedir (Gokdogan
& Yorgun, 2010). Ulkemizde tibbi hatalarla ilgili resmi bir kayit sistemi bulunmamasina ragmen
her y1l tibbi hatalar nedeniyle bir¢ok kisinin hayatini kaybettigi ya da sakat kaldig1 bilinmektedir
(Korkmaz, 2012). Hasta giivenligi ve tibbi hatalarla ilgili ilk biiyiik ¢apli arastirma olan Amerika
Birlesik Devletleri Ulusal Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) tarafindan yayinlanan rapor
(1999) da bunu kanitlar niteliktedir. Rapora gore; saglik hizmetlerinde tibbi hatalar ve hasta gii-
venligi 6nemli bir sorundur ve her yil 98000 kisi 6nlenebilir tibbi hatalar nedeniyle yasamini
kaybetmekte, 1 milyon kisi de bu hatalar nedeniyle sakat kalmaktadir (Millenson, 2013). Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) de Ekim 2004’de yayinladig1 raporda, hasta giivenligi sorununa dikkat
cekmis, ayrica gelismekte olan iilkelerde tibbi hatalarin ya da hasta giivenligi sorununun bekle-
nenden fazla oldugunu ileri siirmiis, bu hatalarin kisilerden ¢ok sistemden kaynaklandigini belirt-
mis ve tiim iiye {lkelerin bu konuda strateji gelistirmesi gerektigini vurgulamistir (Tiirkmen,
Baykal, Seren, & Altuntas, 2011). Hasta giivenligi ve tibbi hatalar son yillarin saglik hizmetle-
rinde en fazla {izerinde durulan konulardan birisidir. Saglik sektoriinde her yil ¢cok sayida hasta,
tibbi hatalar sonucu hayatin1 kaybetmektedir (Tas, Akpinar, & Is¢i, 2013). Bu sebeple; saglik
hizmetinin sunumunun her asamasinda hasta giivenliginin saglanmasit ve tibbi hatalarin 6nlen-
mesi, saglik sisteminin 6ncelikleri arasinda yer almalidir (Vural vd., 2014).

Bu baglamda hastalarin zarar goérmelerini dnlemek adina akredite olma yolunda ¢aligmalar
yapan saglik kurumlari, Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedeflerini (IPSG) benimsemislerdir. Sag-
lik bakimindan problemli alanlara 151k tutarak sistemin kendi i¢inde gilivenliginin saglanmasini
amaglayan bu hedefler, akredite kurumlarin hasta giivenliginin en problematik alanlarindan bazi-
lariyla ilgili kaygilari ele almasina yardime1 olmay1 planlamaktadir. Bunun i¢in 6 amag belirlen-
mistir. Bunlar; hasta kimliginin dogru belirlenmesi, etkin iletisimin iyilestirilmesi, yiliksek riskli

Copyright © 2015 by IJSSER
ISSN: 2149-5939



457

Kaya, $.D., Yagci, M. (2015). Relationship of inertia statuses of healthcare professionals with patient safety.
International Journal of Social Sciences and Education Research, 1 (2), 453-462.

ilaclarin gilivenliginin iyilestirilmesi, dogru taraf, dogru islem, dogru hasta cerrahisinin giivence
altina alinmasi, saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyon risklerinin azaltilmasi, diigme olaylar1 ne-
ticesinde hastalarin zarar gdrmesi riskinin azaltilmast seklindedir (Cakmak, 2009). Bu hedefler
dogrultusunda, saglik kurumlarinda hazirlanmasi dnerilen hasta giivenligi uygulamalari ile saglik
calisanlarinin farkindaliklarini arttirmak i¢in ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.

4. Saghk ¢alisanlarinin atalet durumlarinin hasta giivenligi ile iliskisi

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda saglik calisanlarinda veya saglik kurumlarinda atalet
halini gérebilmek miimkiindiir. Belki de hasta giivenliginin saglanmas1 noktasinda iizerinde du-
rulmasi gereken en dnemli unsur saglik kurumlarinda veya saglik ¢alisanlarindaki atalet halidir.

Is yasaminda ya da giinliik yasamin igerisinde farkina bile varilamayan ama iiretkenlik ve ve-
rimliligi 6nemli Sl¢iide azaltan bir durum olarak kendini gosteren atalet, 6zellikle yogun is tem-
posu ile kars1 karstya kalan saglik ¢alisanlarini yorgunluk, tembellik ve tiikenmislik hissine sii-
riikleyebilmektedir (Soysal, 2010). Ayrica saglik calisanlarindaki ataletli bir yasamin birey ve
kurumlarin performansini olumsuz etkileyebilecegi bir gergektir (Cankaya & Demirtas, 2010).
Bu baglamda calisanlarin bilgi, beceri ve enerjilerini basarrya doniistiirmelerini engelleyen gizli
bir tembellik hali olarak goriilen atalet (Soysal, 2010), saglik kurumlarinda hasta giivenligi kiil-
tiiriiniin yerlestirilmesi agisindan bas edilmesi gereken bir sorun olarak goriilmelidir.

Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 dnlemek amacryla saglik
kurumlar1 ve saglik ¢alisanlari tarafindan alinan 6nlemlerin tamamidir. Ayrica nitelikli saglik hiz-
metinin birincil ve vazgecilmez kosulunu olusturmaktadir. Hasta giivenliginde amag, hasta ve
hasta yakinlarini ve hastane ¢alisanlarini fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam
yaratarak giivenligi saglamaktir. Burada temel hedef, hizmet sunumu sirasinda hata olugmasini
engelleyecek, hatalar nedeniyle hastay1 olas1 zararlardan koruyacak, hata olasiligin1 ortadan kal-
diracak bir sistemin kurulmasidir (Karaca & Arslan, 2014). Hastalar1 bu zararlardan korumak ve
kurum i¢inde hasta giivenligini olusturmak ve gelistirmek i¢in hasta glivenligine ait bir kiiltiiriin
saglik kurumlarinda yerlestirilmesi ve bu kiiltiire ait altyap1 bilesenlerinin saglik kurumlarinda
olusturulmasi gerekmektedir (Adigiizel, 2015). Yani hasta giivenligi kiiltiiriniin benimsenmesi
ve yerlestirilmesi i¢in kurumlarda degisim ka¢inilmaz olmaktadir.

D. Mc Gregor’un X kuramina gore insanlar dogal olarak calismay1 sevmez ve ellerinden gel-
digi kadar isten kagmanin yollarini ararlar (Erol, 2009). Bu kuram, ¢aligsanlarin siirekli bir sekilde
atalet icerisinde olduklarini ifade etmektedir. Yani ¢alisanlar ¢evredeki degisiklikleri gormezden
gelerek ya da yapilmasi gerekenleri bildigi halde erteleyerek, ihmal ederek, lisenerek eyleme gec-
memektedirler. Sifir hatay1 gerektiren saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin atalet icerisindeki tutum-
larinin 6niine gegmek i¢in kurumlarin 6nlem almasi gerekmektedir.

Schein (1994) ise atalet probleminin, bireylerin yasamlarindaki eski aligkanliklarini, diisiince-
lerini ve deger yargilarini kolaylikla birakmak istememelerinden kaynaklandigini vurgulamakta-
dir. Ona gore bireyler yasamdaki yeniliklerin kendilerini yeterince destekleyebilecegini kabullen-
medikleri siirece degisime uyum saglamay1 géze alamamaktadirlar. Bireylerin bu algisi atalet olu-
sumuna kaynaklik etmektedir (Cankaya & Demirtas, 2010). Oysaki bir saglik kurumunda da hasta
giivenligi kiiltliriiniin yerlesebilmesi i¢in dnce ¢alisanlarin bu kavrami benimsemesi ve kabullen-
mesi ve bunun sonucunda da degisimi gergeklestirmeleri gerekmektedir. Bu konuda kurum y6-
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neticilerine biiyiik gorevler diismektedir. Kurum yoneticileri bu durumda calisanlarda hasta gii-
venligi kiiltlirliniin yerlestirilmesinde ve degisimin gerceklestirilmesinde; kurallar, ddiiller, ceza-
lar, riskler ve kayiplar gibi dis unsurlara bagvurabilmelidir (Soysal, 2010).

Saglik kurumlarinda hasta giivenliginin saglanmasi i¢in hasta glivenligi kiiltiiriiniin yerlestiril-
meye c¢alisilmasinin yani sira; bir davranis ve tutum degisimi de gerektirmektedir. Ciinkii hata
yapmak insanin dogasinda vardir. Bu durum degistirilemez bir boyuttadir. Ancak insanlarin ¢a-
listig1 kosullar degistirilebilir ve gelistirilebilirse bu durumun 6niine gegilebilmektedir. Bu durum
da belli bir siireg sonunda saglanabilmektedir. insan faktoriiniin yol agtig1 hatalar incelendiginde
sadece % 1’inin yetkin olmayan g¢alisanlardan kaynaklandigi, % 99’nun ise -¢ok iyi niyetle isini
yapmaya gayret eden ve gorevlerinde basarili olan kisilerin olmasina karsin- sistemden kaynak-
landig1 anlasilmaktadir. Yorgunluk, yetersiz egitim, iletisim sorunlari, zaman baskisi, yanlis ka-
rar, kisilik yapist gibi insan kaynakli sorunlar tibbi hatalara neden olabilmektedir. Kurumun ya-
p1s1, kurumun takip ettigi politikalar, idari yap1, personelin yanlis dagilimi, sorunlara ¢éziim ko-
nusunda yetersizlik gibi nedenler kurumsal kaynakli sorunlar1 olusturmaktadir. Ayrica yetersiz
otomasyon, yetersiz cihaz ve eksik cihaz gibi teknik faktorler de tibbi hata nedeni olabilmektedir
(Karaca & Arslan, 2014).

Uluslararasi hasta giivenligi hedefleri hastalarin zarar gérmeden bakim almalar1 adina 6nem
arz etmektedir. Bu hedeflerden ilki -hastanin dogru kimliklendirilmesi- hasta giivenliginin sag-
lanmas1 noktasinda olduk¢a 6nemlidir. Bu konuda saglik ¢alisanlarinin ihmalci davranislart ve
atalet halinde olmalar1 yanlis ila¢ uygulamalarina, yanlis kan transfiizyonlarina ve beklenmedik
olaylara neden olabilmektedir (Y1ildiz, 2009). Bu tiir istenmeyen olaylarla karsilagilmamasi i¢in
saglik kurumlarina ve ¢alisanlarina biiyiik gorevler diismektedir. Saglik kurumlari hasta giivenli-
gini saglamak noktasinda biinyesinde ¢alisan saglik personeline gerekli bilgilendirmeleri yapma-
lidir. Saglik personeli de hasta giivenligini saglayabilmek i¢in yerine getirilmesi gerekenleri ek-
siksiz olarak yerine getirmelidir. Hasta giivenligini saglayabilmek i¢in bir diger 6nem verilmesi
gereken nokta ise iletigim siirecinin dogru, eksiksiz, kesin ve alic1 tarafindan anlagilabilir sekilde
stirdiiriilmesidir.

Uluslararas1 hasta giivenliginin saglanmasinda, goriiniisleri ve okunuslar1 benzeyen ilaglar
yiksek riskli ilaglar olarak adlandirilmaktadir. Hastalar i¢in riskli olan ve zarar riski tasiyan bu
ilaclarin uygulanmasi sirasinda saglik personeli ilaclarin neden olabilecegi sonuglar1 g6z dniinde
bulundurarak gereken 6zeni gostermeli ve atalet halinden styrilmalidirlar. Dogru taraf, dogru pro-
sediir, dogru hasta cerrahisinin saglanmasinda ise saglik personeli iisenmeden cerrahi tarafi isa-
retlemeli, dogru taraf ve hastay1r dogrulamali ve operasyon baglamadan 6nce mola vererek kari-
sikliklarin 6nlenmesini saglamalidir.

Saglik hizmetlerinde hasta giivenliginin saglanmasi noktasinda enfeksiyon risklerinin azaltil-
mast da dnemlidir. Saglik personeli enfeksiyon risklerini azaltmak noktasinda 6zellikle el hijye-
nine dnem vermeli bunun saglanmasi i¢in yapilmasi gerekenleri sirasiyla yapmali “bir keresinden
bir sey olmaz” mantigiyla el hijyenini ihmal etmemelidir. Uluslararas: hasta glivenliginin sonun-
cusu olan diisme neticesinde hastalarin zarar gérme riskinin azaltilmasi konusu da hasta giivenligi
agisindan 6nem arz etmektedir. Ornegin, diisme risklerinin azaltilmasi1 konusunda, Oncelikle
diisme riski olan hastalar belirlenmeli ve olas1 bir diigme olmas1 durumunda yaralanma riskini
azaltmak i¢in dnlem alinmalidir.
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Saglik hizmetlerinin sunumunu sirasinda tibbi hatalarin en aza indirilmesi ve hasta giivenliginin
saglanmas1 noktasinda sorumluluk, 6érneklerden de anlasildig1 gibi, saglik ¢aliganlarina diismekte-
dir. Saglik ¢alisanlarinin atalet hali icinde olmalar1 hasta gilivenliginin saglanmas1 noktasinda basa-
risiz olunmasina neden olmaktadir. Hatanin ortaya ¢ikmamasi ya da sonuglanmamast igin yapilan
hatalar1 yakalayacak ve gerceklesmeden 6nlem alacak yeterli donanima sahip saglik ¢alisanlarinin
yer aldig1 sistemlerin kurulmasi gerekmektedir. Ayrica hasta giivenligi ikliminin en basta saglik
kurumlarinda olusturularak, kiiltiiriin tiim c¢alisanlarca benimsenmesi i¢in gerekli ¢aligmalar yapil-
malidir. Bu konuda 6ncelikli olarak sistematik ve planli bir yaklasim igerisine girilmelidir. Saglik
kurum ydneticilerinin destegi ile hasta giivenligi kiiltlirliniin yerlestirilmesinde takim ¢aligsmasina
onem verilmelidir. Hizmet i¢i egitimlerle hasta giivenligi kriterleri calisanlara anlatilmali ve saglik
calisanlarinin bu konudaki farkindaliklart arttiritlmalidir. Saglik ¢alisanlarinda ataletli davranislarin
oniine gegmek i¢in ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesine yonelik diizenlemeler yapilmali ve tembel-
ligin, titkenmisligin, uyusuklugun 6niine ge¢ilmelidir. Hatalarin, kurumlarda ¢ekinmeden, korkma-
dan bildirilebildigi, geri bildirimin 6nemsendigi bir sistemin kurulmasi 6nem arz etmektedir.

5. Sonug

Uluslararasi hasta gilivenligini saglama hedeflerine gore agiklamaya calistigimiz orneklerden
yola ¢ikarak, saglik ¢alisanlarinin eylem yeteneklerindeki yavaslik, yilginlik ve tiikenmislik du-
rumlariin hasta giivenligi ¢cer¢evesindeki eylemleri gergeklestirmelerinde sorunlar dogurmakta-
dir. Degisime ve gelisime uyum saglama noktasinda saglik ¢alisanlarina, hastanin giivenli bir se-
kilde bakim alma hakki adina biiyiik gorevler diismektedir. Bu gorevlerin yerine getirilmesinde
saglik calisanlarindaki hantallik ve tembellik olarak ifade edilen atalet halinin getirdigi sonuglar
hastalarin giivenligine zarar verecegi muhtemeldir. Saglik kurumlar1 ve yoneticilerinin, saglk ¢a-
lisanlarini ataletten uzak tutan bir sistemin igerisinde yer almasi noktasinda diizenlemeler yapma-
lar1 gerekmektedir.
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Extended abstract in English

Healthcare institutions are systems open to change in terms of structure. Hence, change be-
comes inevitable in these institutions. They also have to incorporate the human resources who
will adapt to this change. Therefore, the healthcare professionals serving at these institutions must
be away from inertia. Patient safety is one of the fundamental principles of health care sector.
Every single step in the process of care-giving contains a certain degree of inherent unsafety. Aim
of this paper to examined the relationship of inertia statuses of the healthcare professionals with
patient safety. We hope that this paper will help for future study in this area.

Inertia means laziness, intimidation, lumpish and slowness are described as an institution’s
low speed of response to the developments in its surrounding, having a lumpish structure and
slowness in fulfilling its institutional functions in terms of science of management. Therefore,
inertia confronts as a concept affecting individuals, institutions and patients. It is necessary for
enterprises desiring to be successful and to continue their existence in competition conditions of
today to response this change and to be innovative. However, there are several reasons which
make it hard for the enterprises to adapt to the changes, preclude them from achieving success
and surviving at organizational and managerial level, reduce performance and efficiency of the
organizations, and “inertia” could be the most important one among the reasons.

It is possible to the state of inertia in healthcare staff or health institutions during the perfor-
mance of healthcare services. Inertia in healthcare staff and healthcare institutions becomes more
of an issue because the group they render service is human beings directly and any fault that may
occur is irremediable. For that reason, it is required to ensure patient safety by preventing medical
errors during the service of healthcare. The most significant factor that should be emphasized in
the issue of providing patient safety is the state of inertia in healthcare institutions or healthcare
staff. It is mandatory that patient safety must be one of the most substantial parts of institutional
culture and all staffs must be informed on this issue at the same time for preventing medical errors
arising from healthcare institutions’ and staff’s being in the state of inertia and providing patient
safety. Furthermore, it is also essential to defeat inertia standing as an obstacle before the change
in providing patient safety based upon the fact that change is indispensable in these institutions
for adopting patient safety culture in healthcare institutions.

The concept of patient safety required to be adopted by all staff without making a distinction
between senior and junior and especially having importance in the presentation of healthcare ser-
vices in the recent years by being a culture in healthcare institutions ranks among the leading
studies for the sake of not to endanger patients by nature of the understanding of human beings
in the first rank. The term of patient safety covers also hospital management and the entire
measures taken by the employees at the hospital. Conducting studies regarding being accredited
to prevent giving harm to patients, healthcare institutions have adopted International Patient
Safety Goals (IPSG). These goals, aiming to provide safety within the system by shedding light
to the problematic fields in terms of health, plan to help accredited institutions to deal with the
worries related to some of the most problematic fields of patient safety. These targets are deter-
mination of the patient identity correctly, improvement of the effective communication, improve-
ment of safety of high-risk pharmaceuticals, securing correct party, correct procedure, correct
patient surgery, reducing the infection risks associated with the healthcare services, reducing the
risk of injury of the patients as a result of the falling events. In line with these targets, efforts need
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to be carried out in order to increase awareness of healthcare professionals through the patient
safety applications that are recommended to be prepared at the healthcare institutions.

The slowness, crestfallenness and burnout statuses of action abilities of the healthcare profes-
sionals are likely to lead to problems in realizing the actions within the framework of the patient
safety because healthcare sector is having a rapidly changing and developing structure. With re-
spect to adapting to change and development, great duties fall to the healthcare professionals for
the sake of the patient’s right to receive care safely. Both healthcare professionals and healthcare
institutions must make arrangements with respect to being incorporated in a system which keeps
them away from inertia because the results led by clumsiness and negligence damage patient
safety.
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