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ABSTRACT

This study aims to investigate the issue of patient safety in the cultural context. The study discusses
the concepts of safety and patient safety. It is possible to say that there is a direct relationship between
the cultural elements of the society and the attitudes, beliefs, mentalities and social relations of
healthcare professionals and those who benefit from health services on health, illness and patient
safety. The results of the study show that some behavioral patterns that occur as a result of cultural
structure, values and codes can sometimes have positive and sometimes negative effects on the
health and safety of patients. The positive effect contributes to health and safety issues. The negative
effect appears as a problem in the course of treatment.
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1. GIRiS

Bilimsel ve teknolojik gelismeler sonucu diinyamizin kiiresellesmesi ve gittikce kiiciik bir kdy haline geldigi giiniimiiz
diinyasinda insanoglunun iyilik halini arttirabilecek gelismelerin insanlara ulastirilmasi kolaylagsmistir. Bunun yani sira bu kiigiik
kdyde goriiniirliik kazanan davraniglar, uygulamalar ve salgin hastaliklar da kiiresellesmektedir. Bu durumu agiklayan en uygun
ornek kiiresel dlgekteki etkileriyle “Covid-19 pandemisi” olmustur. Pandemi siirecinde bireyin sagligini olumlu etkileyen
bilimsel davraniglar ve uygulamalarin yani1 sira (maske, mesafe, hijyen, sosyal alanlarda hareketliligin kisitlanmas1 gibi) hastanin
giivenligini ve saghigini olumsuz etkileyen hatali davranis ve uygulamalar da (sarmisakli su, alkol, tuzlu su, kekik ¢ay1 gibi)
benzer sekilde yayginlagmistir. Bu nedenle hatali bilgilerin izalesi adina yapilmasi gereken, bilimsel bilgi ile desteklenmis
davranig ve uygulamalara olan inanci tesvik etmek ve saglik kurumlarinda kalite kavramini 6n plana g¢ikarmaktir. Saglik
kurumlarinda hasta gilivenligi politikalarinin olusturulmasi ve icra edilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesine olumlu katkilar
sunmaktadir. Yani sira gelismis toplumlarda goriilen saglik hizmeti alanlarin bilgi seviyesinin artisi bu politikalarin hizli bir
sekilde uygulanmasini zorunlu kilmaktadir. Aksi halde hizmet alanlar tedavi siireglerini reddedebilmekte hizmet alim siiresinde
bireysel veya teknik aksakliklar nedeniyle memnun olmazlarsa gerekli mercilere bagvurarak saglik kurulugu aleyhine haklarini
arayabilmektedirler. Teknik aksakliklar ekipman vb. unsurlar nedeniyle olugmaktadir. Bireysel aksakliklar ise, kisilerin
arasindaki bilgi farkliligindan kaynaklanmaktadir.

* Bu makalede bilimsel arastirma ve yaym etigi ilkelerine uyulmustur. / In this article, the principles of scientific research and publication
ethics were followed.
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Bilgi asimetrisi olarak da adlandirilan bilgi seviyesi farklilifi, saglik kurumlarinin amacina ulagmasinda engel
olusturmaktadir. Saglik kurumlarinin ortak amaci saglik hizmetini etkili bir sekilde sunabilmektir. Fakat hizmet sunum stirecinde
meydana gelen istenmeyen bazi davranis ve uygulamalar s6z konusu amag iizerinde olumsuz etki olusturabilmektedir. Bu
baglamda kiiltiirel temelli diisiince, davranis ve uygulamalar 6nemli rol oynamaktadir. Dolayisiyla hastalarin iyilik halleri ile
ideal saglik durumuna ulasim durumu arasinda farkliliklar meydana gelmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik; fiziksel, ruhsal ve toplumsal agidan tam bir iyilik halidir. Yani saglhk bireysel ve
biyolojik bir mesele degildir. Toplum organizasyonu iginde kok salmig bir hastalik ve iyilik ortiisiidiir (Macionis ve Akan,
2013:542). Sosyolojik manada bir sosyal sistem i¢inde yer alan hastalik ise; biyolojik bir varlik olan bireyin bireysel ve sosyal
biitiinlesmesini saglayan ideal saglik halinde bozulma olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlamada hastaligin hem biyolojik hem
de sosyal bir yapida oldugu goriilmektedir. Bireyin erken 6liimii veya erken faaliyetten kesilmesi aile ve toplum igin énemli
zararlarm olugmasina sebep olmaktadir. Bu sebepledir ki, sagligin olumsuz yoniinii teskil eden hastalik ile erken oliimlere yol
acan tutum, davranis ve uygulama gerceklestirme bigimlerini hastanin lehine diizenlemek zorunlulugu vardir (Tiirkdogan,
1991:30). Hastalarin lehine yonelik faaliyetler kapsaminda hasta giivenligi kiiltiiri de bulunmaktadir.

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin kurumlarda olusturulmasindaki amag, olusabilecek hatalar1 asgari diizeye indirebilmek, yapilan
yanlis uygulamalardan ders ¢ikarmak ve bunun tekrarlanmasina karsi tedbirler alabilmektedir. Hasta giivenligi kiiltiirli izerinde
etki olusturan ve saglik hizmet siirecini olumlu ya da olumsuz sekilde etkileyen bir¢ok faktoér bulunmaktadir. Bu faktorler hasta
giivenligi siireci tizerinde etki olusturmaktadir. S6z konusu etkiler ise, olumlu/olumsuz sekilde tedaviye ve dolayisiyla insanin
saghgina da yansimaktadir. Ote yandan ise, etki olusturan unsurlardan biri de bir toplumu olusturan bireylerin sahip oldugu
kiiltiir ile gevresinde sekillenen davranis ve uygulamalardan kaynaklanabilmektedir. S6z konusu davranis sekilleri bazen hastanin
iyiligine yonelik sekilde sergilenmis olsa da olumsuz sonuglar da ortaya ¢ikarabilmektedir. Dolayisiyla hasta giivenligini kiiltiirel
baglamda etkileyen faktorleri derlemek, ilgili faktorleri degerlendirmek ve nihayetinde olumsuz faktorleri ortadan kaldirmaya
iligkin onerilerde bulunmak, ¢aligmanin kapsamini olusturmaktadir.

2. KULTUR VE GUVENLIK KULTURU KAVRAMI

Toplum, bireyler ve bireyler arasindaki sosyal iligkilerin iiriinii olan statiiler, roller, gruplar, organizasyonlar ve kurumlar gibi
bloklar1 kapsayan bir biitlinii olusturmaktadir. Bu bloklar arasinda har¢ gibi yapistirici gorevini yerine getiren ise kiiltiirdiir
(Newman, 2013:14). Basit bir ifade ile kiiltiir, 6grenilen ile paylasilan degerler, inanglar, davranig sekilleri ve sembollerin toplami
olarak ifade edilebilir (Kogel, 2005: 227-228). Kiiltiir iiretilen maddi tiriinlerin yaninda manevi tiriinleri de kapsar. Manevi kiiltiir
tirlinleri stire¢ icerisinde toplumda firetilen bireylerce paylasilan inanglar, degerler, gelenekler-gérenekler, orfler, adetler,
semboller ve ahlaki degerleri igermektedir. Nihayetinde kiiltiir, bir toplumu digerlerinden ayiran “hayat tarzi” olarak da
adlandirilabilir. Ek olarak kiiltiir igerisinde uygun olmayan davranis sekillerinin de geliserek toplumsal davranisa yerlestigi
goriilebilmektedir (Newman, 2013:49).

Giindelik iligkilerde farkli insanlar benzer davranis sekilleri gostermektedirler. Benzer davraniglar okul, igyeri, toplu tasima
araci ya da arkadas gruplar1 vb. yerlerde goriilebilir. Bireyleri benzer davranis sekilleri sergilemeye yonelten etkene kiiltiir ad1
verilmektedir. Bagka bir ifade ile kiiltiir kavrami, bakig acis1 ve bilim alanlar1 farkliligina gore farkli sekilde tanimlanabilir.
Ornegin, kiiltiirii yalnizca manevi degerlere agirlik vererek inanglarm, zevklerin ve davranislarin gelistirilmesi ile daha yiiksek
diizeye ¢ikartilmasi seklinde ifade edenler bulunmaktadir. Bununla birlikte dil, diisiince, deger, kural ve davraniglari nesilden
nesile aktarilan maddi ve manevi unsurlardan ortaya ¢ikan bir biitiin olarak genis sekilde tanimlayanlar da bulunmaktadir.
Sosyologlara gore ise, kiiltiir kavrami daha genig bir agidan ele alinmakta olup bir toplumun genel yasam sekli olarak
tanimlanmaktadir (Celen, 2011: 57-58). Urettigimiz araglar ve gerecler, giydigimiz elbiseler, oturdugumuz evler ve evleri dizayn
etme seklimiz, yemek yeme ve ¢ocuk yetistirme bigimimiz, hastaliklari teshis, tedavi etme bigimimiz gibi bir¢ok diisiince, tutum,
davranig ve uygulamalarimizi da icermektedir. Bu baglamda kiiltiir, gegmisten giiniimiize siiregelen bir olgudur.

Kiiltiir ilk olarak ingiliz antropolog Sir Edward Taylor (1871) tarafindan tanimlanmistir. Taylor’a gore kiiltiir, kisinin
ihtiyaci olan inang, sanat, moral, yasa, orf, aligkanlik ile yetenekleri icermektedir (Karaboga Giindogdu, 2010: 17). Bagka bir
ifade ile kiiltiir, belirli bir grup tarafindan 6grenilmis olan ve nesiller arasi aktarma suretiyle bilgi, kanun, beceri, deger, diisiince,
tutum, davranis, gelenek ile gorenekler olarak ifade edilebilir. Kisaca hayatin 6zii kiiltiir olarak ifade edilmis olup, her birey bir
kiiltiire ait olarak yetismektedir. Kiiltiir dogada kendiliginden var olan 6gelere karsilik bireylerin olusturdugu her seydir (Bolsoy
ve Sevil 2006; Karaboga Giindogdu, 2010: 17). Bu baglamda bireylerin diisiince ve davranislari neticesinde ortaya ¢ikan kiiltiir,
gecmisten giiniimiize kadar siiregelen diislince, davranig, tutum ve kurumlar vasitasiyla varligini korumustur.

Kiiltiiriin temelini geleneksel diisiinceler (tarihsel siiregte olusmus ile segilmis) bilhassa da onlara atfedilen degerler
saglamaktadir. Kiiltiir bir yandan davranislarin {iriinii, diger yandan ise gelecekteki davranislarin kosullayicisidir (Karaboga
Gilindogdu, 2010: 17). Genis kapsamli ele alindiginda ise kiiltiir, bir toplumun tiim yasam seklidir (Karaboga Giindogdu, 2010:
17). Nesilden nesile aktarilan kiiltir, orgiit kiiltiirine de zemin olusturmaktadir. Dolayisiyla orgiitlerde meydana gelen
olumlu/olumsuz sonuglar kiiltiirle iliskilendirilebilir. Olumlu sonuglar katki olustururken, olumsuz sonuglar bir tehdit unsuru
olabilmektedir. Tehdit durumu ise, orgiitlerde giivenlik diizeyinin azalmasina neden olmaktadir.

Orgiit kiiltiirii, bir orgiitiin giivenlik diizeyi ile kiiltiirel 6zellikleri arasindaki iliskinin varligindan séz etmektedir. Orgiit
kiiltiirii ile giivenlik arasindaki iliskiyi agiklayici kavramsal bir etiket olarak giivenlik kiiltiirii kavrami kullanilmaktadir (Celen,
2011: 60). Giivenlik kiiltiirii kapsaminda gerceklestirilen ¢calismalarin gegmisi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Ancak yaygin sekilde
Cernobil kazasi ile kullanilmaya baglamistir.
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Giivenlik kiiltiirii, kurumun sundugu hizmetlere verdigi 6nem ile giivenlik yonetimi kapsamindaki becerisidir. Onem ve
beceri kapsaminda sorumlulugunda bulunan gorevleri tespit etmek, birey veya oOrgiite ait olan deger, beceri, algi ile tutum
kurallarimin tespiti giivenlik kiiltiirli olarak ifade edilebilir (Tiitiincii, 2006: 288). Diger bir tanima gore ise giivenlik kiiltiiri,
kurumlarda tutum sekillerini belirleme konusunda uygulamada olan kurallar igerisinde orgiitsel kapsamdaki yapilanmanin
etkilesiminde yer alan ortak deger ile inanglar1 belirlemektir (Tak, 2010: 80).

Bir kurulugta giivenlik kiiltliriiniin yayginlastirilmasi, kurum personelinin giivenlik konusunda uygulanan hususlarda
gerekli bilginin var olmasina, uygulamalarda aktif yer almasina ve ekip ¢aligmasinda bulunmasina baghdir. Etkili bir giivenlik
kiiltlirli olusturma siirecinde énemli olan diger bir unsur ise, hatalarin rapor edilip agiklanmasidir. Hatalarin belirlenip, kabul
edilmesi, raporlanip ilgili kisilere aktarilmasidir. Nihayetinde bu durumlarin géz 6niinde bulundurulmasi giivenligin isleyisinin
ne kadar iyi oldugunun da gostergesidir (Tungel, 2013).

3. HASTA GUVENLIiGi KULTURUNUN TARIHSEL GELIiSiMi

Diinyada tibbi hata kavrami, 1970’lerin sonundan giiniimiizdeki halini aldig1 stirece kadar hasta gilivenligi, ger¢ek manada
1960’lardan itibaren saglik diinyasinin giindeminde yer almayi basarabilmistir. Saglik kurumlarindaki hatalar ile hasta
giivenligini saglamaya yonelik faaliyetlerin, kamuoyunun giindeminde yer almasi ise ancak 1990’lardan sonra ger¢eklesmeye
baslamustir (Altindis, 2009: 30-32).

Hasta giivenligi kavramu 6zellikle son yillarda giindemde daha fazla bulunmasina ragmen, eski ¢aglardan giiniimiize kadar
varligini siirdiiren bir konudur. M.O. 1700’lerdeki Hammurabi Kanunlari’nda, hekim hatasi sonucu, hastanin hayatin
kaybetmesi durumunda, her iki elinin kesilecegi belirtilmistir. Bununla birlikte hekim ticretleri diizenlemelerine ek olarak tibbi
basarilarin 6diillendirilecegi, tibbi basarisizliklar ile ilgili cezalarin ne sekilde olacagi agik bir sekilde belirtilmistir (Ovali1 2010:
34; Bayar 2013).

2002 yilinda Diinya Saglik Orgiitii 55. Diinya Kongresi kapsaminda hasta giivenligini diinya capinda bir saglik problemi
olarak degerlendirmistir. Degerlendirme sonucunda iiye iilkelerinde hasta giivenligi hakkinda politika ile uygulamalarin
gelistirilmesine dair karar almistir (Lunsford ve Wilson, 2015). 2004 yil1 57. Diinya Saglik Kongresinde ise, “Uluslararasi Hasta
Giivenligi Birligi” kurulmasi hususunda uzlasma saglanmigtir. Birligin ilk toplantisinda dnce zarar verme ilkesini ulagilabilir
kilmak ve giivenli sekilde gergeklestirilmeyen saglik bakim siirecinin istenmeyen sonuglarini en aza indirgeme amaglanmistir
(Pinnock, 2012). Diinya Saglik Orgiitii 2007-2008 yilin1 “Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” y1l1 ilan etmistir. Bu hususta cerrahide
aseptik teknikler, giivenli sekilde gerceklestirilen anestezi, gerekli egitimi almig personel, cerrahi ekipmanlar, izlem ile kalite
giivenligi olarak bes konuya odaklanilmistir. Diinya Saglik Orgiitii cerrahi birimlerde tibbi hatalar1 en aza indirmek ve hasta
giivenligini olusturmak i¢in “Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi” olusturmus ve yaygin bir sekilde kullanilmasini 6nermistir
(Dilmen, 2016: 8-11). Bununla birlikte giivenli bir cerrahinin ger¢eklestirilmesi i¢in iyi bir ekip ¢aligmasi gerceklestirilmesi,
Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi’nin kullanilmas1 ile meydana gelen problemler hakkinda gerekli kayitlarin tutulmasi gerektigi
ifade edilmistir (Nordin, 2015; Vincent, 2010; WHO, 2009). Kayit altina alinan hatalar hasta giivenliginin saglik kurumlarinda
yayginlasmasina katkida bulunmustur. ilerleyen siire zarfinda yayinlanan teblig ve yonetmelikler ile de mevcut duruma temel
olusturulmustur.

29 Nisan 2009 tarihinde “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina
fliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” ile hasta giivenligi kavrami resmi olarak giindemde yerini almistir. Ilerleyen siiregte
Saglik Bakanligi 6 Nisan 2011 tarihinde tebligi yeniden diizenleyerek “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik” seklinde yayimlamistir. Yayimlanan teblig ve yonetmelik araciligiyla biitiin saglik kurumlarinda (Kir Biger ve ark.
2013: 15);

Hasta ve personel igin giivenli hizmet sunumu,

Hasta ve personel i¢in giivenli bir ¢evre olusturulmasi,

Hizmet sunum asamasinda kalitenin arttirilmasi,

Hasta ve personel i¢in olasi risklerin tespit edilmesi,

Belirlenen risklerin ortadan kaldirilmasti i¢in uygun olan ydontem ve tekniklerin belirlenmesi,

Hizmet i¢i egitimler araciligtyla hizmet sunum siireci ve ¢alisma ortaminda giivenligin saglanmasi ile stirdiiriilebilmesi.

Ayrica belirli ¢6ziim Snerilerinin sunumu ile de giivenlik saglanmaya ¢aligilmustir.

Hasta Giivenligi Dostu Hastane Girisimi (Patient Safety Friendly Hospital Initiative [PSFHI]), Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan belirtilen ¢6ziim paketlerinden biri olarak degerlendirilebilir. Hasta Giivenligi Dostu Hastane Girisiminde bes etkinlik
alani tespit edilmistir. Bunlar (Dilmen, 2016: 8-11);

Liderlik ile yonetim,

Hasta ile toplum katilimi,

Giivenli kanitlara dayali klinik uygulamalar,
Giivenli ¢evre,

Yasam boyu 6grenme,

Coziim onerileri bagliginda yer alan diger bir durum Saglik Bakim Kuruluslarinin Akreditasyonu Birlesik Komisyonu
tarafindan 2003 yilinda saglanmistir. Komisyon ABD’de ulusal hasta giivenligi amaglarini ilan etmistir. 2005 senesi itibari ile
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bu amaglar uluslararasi hasta giivenligi amaclar1 olarak kabul edilmistir (Dilmen, 2016: 8-11). Bu amaglar saglik bakimi sunulan
tiim alanlar igin tespit edilmekte olup her sene incelenmektedir (Bulut vd., 2013: 164; Dilmen, 2016: 8-11).

flk donemlerden giiniimiize kadar sistem ve kurallar gergevesinde genel anlamda hastalar iizerinde odaklanilmis, zarar
olustuktan sonra geriye doniik zararlar tizerinde durulmustur. Zarar olusmadan 6nlemek amacli hasta giivenligi anlayisina, 20.
yy’1n ikinci yarisindan itibaren ancak sistemli bir sekilde baglanmustir. ifade edilen tarihten itibaren gerceklestirilen ¢alismalara
bakildiginda Amerika, Ingiltere, Kanada, Avustralya basta olmak iizere bir¢ok iilkede ¢alismalar hiz kazanmis ve ilerlemeler
kaydedilmistir (Altindis, 2009: 30-32).

Hasta giivenligi ad1 altinda yer alan ¢alismalar kaliteli saglik hizmet sunumunu da kapsamaktadir. Ge¢gmiste hasta bakim
kalitesi olarak da ifade edilen terim, saglik hizmetlerinin tarihinde énem arz eden hususlar arasinda bulunmaktadir. Saglik
hizmetleri kapsaminda hasta bakim kalitesi 6l¢iimlerinin ilk olarak ne zaman bagladigi hakkinda literatiirde farkli goériisler
bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite konusu tarihsel bir siire¢ kapsaminda yer almaktadir. Tarihsel anlamda kalite
konusuna yonelik siiregler su sekildedir (Kaya Eroglu, 2011: 23-27);

M.O. 5. yiizyilda Hipokrat’in yazili mesleki tutum kurallari,

M.O. 2000°de Misir Papiiriisleri’nde belgelenen tibbi uygulama standartlari,

M.O. 1100°de Chou Hanedan1’nin doktorlarin meslege baslamadan &nce bir sinavi gegmek zorunda olmalari,
Doktora yapilan 6demelerin, hastalarin sonuglarina gore belirlenmesi,

M.S. 1000°1i y1llarda iran’da tibbi uygulama yapan herkesin bilgisinin sinav ile degerlendirilmesinin istenmesi.

4. HASTA GUVENLIGIi KULTURU

Saglik hizmetleri kapsaminda yer alan glivenlik kavrami; hastaya sunulan hizmetin hasta igin zarar olusturmasinin engellenmesi,
yaralanma, sakatlik ve 6liim durumlarina neden olabilecek hatalarin engellemesi olarak da ifade edilebilir (Akgiin ve Al-Assaf,
2007: 42). Hasta giivenligi kiiltiirii ise, saglik hizmet siirecinde bulunan miiracaatcilar ile hekimlerin arasindaki iligki sonucunda
hasta haklarin1 korumaya yonelik gosterilen 6zendir. Ayrica hasta yakinlari ile saglik personeli de hasta giivenligi kiiltiirii
stirecinde yer almaktadir (Yalgin ve Acar, 2010: 14).

Hasta giivenligi kiilttiri genel anlamda, liderlik, ekip ¢aligmasi, etkili iletisim, 6grenme ve hasta merkezli bir kavramdir
(Altindis ve Kurt, 2010). Baska bir ifade ile bu kiiltiir, saglik kurumlarmin hasta giivenligi yonetim sekliyle yetkinligini,
taahhiitlerini belirleyen, bireye veya gruba ait olan deger, tutum, algi, beceri ve davranig sekillerinin iiriinii seklinde de ifade
edilebilir (Cirakli vd., 2012).

Bu baglamda hasta giivenligi ile ilgili genis bir yelpazede bir¢ok tanim yer almaktadir. Bu tanimlar su sekilde ifade
edilebilir;

e Korkmaz’a gore (2013) hasta giivenligi kavrami, hastalarin miidahale ile saglik durumlarinda tehlike ortaya
¢ikaracak durumlardan uzaklagsmasi, saglik hizmetiyle iligki icerisinde bulunan hatalarin engellenmesi ve s6z
konusu hatalarin hastalarda neden oldugu zararlarin azaltilmasi seklinde ifade edilmektedir.

e Diinya Saglik Orgiitiine gore (2008) kalite iyilestirme calismalar1 hasta giivenligi kavramindan bagimsiz
diistiniilemez. Bu baglamda yaptiklar1 tanima gore hasta giivenligi, saglik hizmetleri konusunda meydana gelen
hatalar1 engelleme ile s6z konusu hatalarin neden oldugu yaralanma ve oliimleri engellemek amaciyla tiim
sistemlerin yeniden diizenlenmesi olarak ifade edilmektedir.

e Adigiizel (2010), Aydin (2010), Bonner vd. (2008) gore hasta giivenligi kiiltiirli, saglik kurumlarinda bulunan is
gorenler ile diger saglik personelinin hasta haklarina saygi, her alanda hasta haklarimin korunmasi, tim kurum
personelinin gosterecegi ilgi ve 6zeni de igermektedir.

e Yalgin ve Acar’a (2010) gore hasta giivenligi kiltiirii, saglik hizmetlerinin biitiin alanlarinda gérev alan, saglik
calisanlar: tarafindan hasta haklarina saygi, her tiirlii alanda hasta haklarini koruma ile tiim kurum personeli
tarafindan gosterilecek 6zen olarak tanimlanmuistir.

Hasta giivenligi kiiltiirii saglik hizmeti sunan kurumlarda, kurumlarin kalitesi ile glivenilirligini saglamada kritik bir 5neme
sahiptir. Bu nedenle saglik kurumlarinda hizmet eden tiim personelin hasta giivenligini 6ncelikli gorev olarak benimsemesi ve
gOrev taniminin bir pargasi olarak gérmesi amaglanmaktadir (Adigiizel, 2010; Aydin, 2010; Bonner vd, 2008). Dolayisiyla hasta
giivenligi, onem diizeyinin belirlemesi, gerekli egitimler, bilgi, biling ile yeteneklerin artirilmasiyla miimkiin olacaktir. Bu
hususta saglik yoneticilerinin gerekli hassasiyeti gostermesiyle personelini yonlendirmesi, ilgili kdiltiiriin gelismesi ve
yerlesmesine katkida bulunacaktir. Ayrica kurumlarda bulunan liderlerin hatalar karsisinda olumlu davranig sergilemesi,
caliganlarin hatalarini raporlamasina, geri bildirimlerin olumlu sonuglar olusturmasina katki saglamalar1 gerekmektedir. Hasta
giivenligi kiiltiirii ile olusacak katkilar hem manevi hem de maddi boyutlarda yer almaktadir. Manevi agidan katkilar, insan
hayatinin uzamasi ve kayiplariin giderilmesi ile yanls sonuglara mahal vermeyi dnleyebilmektir (Karaca ve Arslan, 2014: 10).
Maddi bakimdan ise, kurumdaki israflarin 6nlenmesi, etkili ve verimli saglik ¢iktilari, zaman ve maliyet agisindan tasarruf,
hastane imaj1 ve markasi gibi konulara katki saglayacaktir.

Hasta giivenlik kiiltliriiniin organizasyonlarda gelismesi ve zayif olan giivenlik kiiltiiriinii gli¢li bir giivenlik kiiltiiriine
dontistiirme asamalar1 Fleming & Wentzell tarafindan 2008 yilinda patolojik, reaktif, analitik, pro-aktif, iiretken olarak 5
seviyeden olusan bir model ile agiklamistir (Fleming ve Wentzell, 2008: 12);
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Tablo 1. Hasta Giivenlik Kiiltiiri Olgunlagma Seviyeleri

Gelisme Seviyesi Hasta Giivenlik Kiiltiiriinii Iyilestirici Yaklasim
Giivenlik kiiltiiriinii pozitif yonde gelistirecek bir
sistem bulunmamaktadir. Kazalarin kotii sans ile
egitimler hari¢ hatali tutumlardan ya da kisi kaynakli
hatalardan meydana geldigi goriilmektedir. Kazalar
Patolojik ile sikayetler, miimkiin oldugu kadar isleme
konulmamaktadir. Kisileri su¢lama seklinde olusan
kiltir olduk¢a yaygin sekilde yer almaktadir.
Raporlama sistemi gecici sekildedir.

Aragtirmalarmn  denetlenmesi ya da olaylarin
sorumlulugu ile ilgili parca parga sekilde bir sistem
bulunmaktadir. Organizasyonlar kendilerini olaylarin
kurbani olarak gérmektedir. Sorunlarin sebebi olarak
kisiler goriilmektedir. Uygulanan ¢dziimler daha ¢ok
yeniden egitimler ile cezalandirmadir. Gelismemis bir
raporlama sistemi bulunmaktadir. Personel, meydana
gelen kazalarin raporlanmasi hususunda
cesaretlendirilmemektedir. Kazalarin
raporlanmasinda  personelin  isteksiz  olmasinin
yalnizca personeli suglayict bir kiiltiiriin  sonucu
oldugu  distiniilmektedir. ~ Kazalar =~ meydana
geldiginde hastalar ile onlarla ilgili kesimleri
denetleyen bir girisim bulunmamaktadir.

Sistematik sekilde bir hasta gilivenligi yaklasim
bulunmaktadir. Ancak uygulamalarin olusumu ¢ok
dagimik bir gekilde ve olaylar dar kapsamh bir
cercevede  sorusturulmaktadir.  Personel olusan
hatalarin raporlanmasi hususunda
cesaretlendirilmektedir. Ancak yaptiklarmim giivenli
olmadigimi diisinmektedirler. Sikayetler dikkate
alinmaktadir.

Pozitif ile kapsaml bir giivenlik kiiltiirii gelistirme
yaklasimi bulunmaktadir. Hatalarin, sistem ile
kisilerin bir kombinasyonu seklinde olustugu kabul
Pro-aktif edilmektedir. Hatalar ile ramak kaldi olarak olusan
olaylarin raporlanmas: hususunda cesaretlendirme
bulunmaktadir. Caliganlar raporlamay1 6grenmek igin
bir firsat olarak gérmektedir.

Organizasyon misyonunun merkezinde yaratici ile
koruyucu bir giivenlik kiiltiirii bulunmaktadir. Orgiit
etkinliginin olglilmesi ile birlikte basarisizliklardan
0grenme s0z konusudur. Basarisizliklar,
Uretken organizasyonun giivenligini iyilestirmesini miimkiin
kilacak bir hareket anlamina gelmektedir. Personel,
hastalar ile ilgili kisiler aktif gsekilde desteklenmekte
ve organizasyonda yiiksek diizeyde agiklik ile giiven
yer almaktadir.

Kaynak: Patient Safety Solutions, 2007.

Reaktif

Analitik

Tablo 1°de goriildiigii gibi, patolojik seviyede giivenlik, organizasyonlar tarafindan bir problem olarak goriilmesinin yani
sira bilgiler gizlenmektedir. Giivenligin saglanmasinda bireylerin sorumluluklar: {izerinde odaklanilmaktadir. Reaktif seviyede,
giivenligin 6nemli olmasi ile birlikte sorumluluk zarar ortaya g¢iktiktan sonra s6z konusu olmaktadir. Analitik seviyede ise,
organizasyonlar mevcut kurallara ve statiilere baglilik gostermektedir. Bir kazanin sonrasinda, bu tarz organizasyonlarda bilgi
olmadigi kabul edilir ve basarisizliklarin agiklanmasinda yeterli sekilde bir arastirma yapilmadan karar verme yoluna
gidilmektedir. Pro-aktif seviyede, heniiz herhangi bir zarar var olmadan once biitiin paydaslar arasinda hasta giivenligi hakkinda
genis kapsamli bir katilimi saglamay1 hedeflemektedir. Son agama olan iiretken agsamada organizasyonlar giivenli ve giivenli
olmayan tutumlar hakkinda gerekli bilgiyi elde etmek i¢in aktif bir aragtirmanin siirecinde bulunmaktadir. Bu asamada, yiiksek
giivenlikli organizasyonlarin nitelikleri ile giivenlik kiiltiirii tiretken agamada bulunan organizasyonlarin nitelikleri benzerlik
gostermektedir (Dursun vd. 2010: 3). Belirtilen seviyeler ile hasta giivenligi kiiltiiriiniin kurum ve kuruluslarda yayginlagsma ve
gelisme gosterebilecegine inamilmaktadir. Aslinda tiim yaklagimlarin ortak hedefinin oncelikle saglik hizmetlerinde hasta
glivenligi kapsaminda var olan sorunlar1 bilmekle bu sorunlara ¢éziimler sunulabilecegi kanaatini gliglendirmektedir.

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin, olas1 hatalarin hastalar iizerinde olumsuz etki olugturmasini engellemek, orgiitlerde hasta
giivenligini saglamak ve yayginlastirmak i¢in saglik kurumlarinda olusturulmasi zorunlu hale geldigini séylemek miimkiindiir
(Karaca ve Arslan, 2014: 10). Hasta giivenligi kapsaminda meydana gelen olumsuzluklar hem hasta hem de saglik kurumu
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acisindan geri getirilemez sonuglar ve ek maliyetler olusturmaktadir. Hastada olusan zarar, ciddi yaralanma, yatig siiresinin
uzamasi, sakatlik hatta 6liim ile sonuglanabilmektedir. Hasta giivenligi konusunda 6énemli olan, hatalar ve kaynaklarinin sistem
yaklasimi nezdinde degerlendirilmesidir. Tibbi hatalarin bireylerden ziyade sistemden kaynaklandig: ifade edilmektedir (Ozata
ve Altunkan, 2010). Dolayisiyla kurumlarda hasta giivenliginin saglanmasi ancak siirecin her unsurunun yeterli incelenmesi ile
miimkiindiir.

Uluslararas1 Gog¢ Orgiitii tarafindan da hasta giivenligini saglayabilmek amaciyla temel kavramlar ya da yaklagimlar tespit
edilmistir. Belirlenen yaklagimlar is sagligi, miithendislik ile psikoloji alanlarmnin ortak ¢aligmalar1 sonucunda olusturulmustur
(Hughes, 2008; Coban, 2012: 13-14).

a) Kullanici Merkezli Diizenleme: Bilhassa kullanilan araglar ve malzemenin kullanicinin kullanimina uygun
olmasi ile hata yapmasina miisaade etmeyecek sekilde diizenlenmesidir.
b) Hafizaya Giivenmeme: Bu adimda bireyin hatirlamasi ya da hafizasi ile ilgili etkenlerden dogacak hatalarin

engellenmesi amaglanmaktadir. Yapilan islemlere yonelik standart kurallarin gelistirilmesi ve 6zel araglarin saglanmasi,
bu standartlarin yazili olarak bulundurulmasi 6nerilmektedir. Yazili olarak gelistirilen protokol ile kontrol listelerinin
diizenli sekilde revize edilmesi, bu sayede hasta giivenliginin arttirtlmasi 6nerilmektedir. Bu asamanin diger 6nemli bir
Ogesi ise gergeklestirilen islemlerle ilgili protokol ya da kontrol listelerinin olabildigince basitlestirilmesidir. Bu sayede
protokol/kontrol listeleri daha kolay izlenilebilecek ve gergeklestirilen hatalar minimum seviyede olacaktir.

c) Is Giivenligi: calisanlarin giivenliginde etki olusturan isyerinin fiziksel ve yapilandirilmis ¢evresinin giivenlik
acisindan kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir.
d) Dikkatine Giivenmeme: Hatalarin meydana gelmesinde kisinin dikkatine giivenmesinin 6nemli bir faktor

oldugu goriilmektedir. Kisilerde dikkat dagiliminin meydana gelmesinde birgok faktoriin sebep olusturabilecegi ile hata

yapilmasina neden olabilecegi unutulmamalidir. Bu sebeple 6zellikle uzun olan caligma saatlerinin azaltilmasi,

protokoller ile kontrol listelerinin kullanilmasi hatalarin engellenmesine olanak tanimaktadir.

e) Ekip Kavramini Gelistirme: Hatalarin engellenmesinde ekip icerisinde olusan isgbirligi 6nem arz etmektedir.

Bu sebeple ekibin igbirligi i¢cinde ¢aligmalar ve kararlarina giivenmeleri hatalarin engellenmesine katkida bulunacaktir.
Hastalari Kendi Bakimlarina Katma: Hasta ile yakinlarinin bakim siirecine dahil edilmesi, dogru ve diizenli

sekilde bilgilendirilmeleri, kullanilan ila¢ ile malzeme hakkinda bilgi iletimi hasta giivenligini artirmada dnemli bir

yoldur.

0) Beklenmedik Hatalara Dikkat Etme: Hatalarin engellenmesine yonelik bir¢ok sistem gelistirilmekte ancak

kullanilan yeni sistemlerin kendileri de hataya sebep olabilmektedir. Bu sebeple her an bir hatanin ortaya cikabilecegi

bilinip, yeni gelistirilen sistemlerde de dikkatli bir sekilde davranilmalidir.

h) Hata Olustugunda Tedavi Siireci Diizenlenmeli: Bu siirecte hata olustugunda tedavi edilme asamalar1 hazir

bulunmali, tedavi i¢in gerekli olan malzemeler kolay bir sekilde ulasilabilir bir yerde bulunmali ve kullanim standarti

basit sekilde hazir bulunmalidir.

i) Dogru ve Zamaninda Bilgiye Ulasmay: Kolaylastirma: En son asama bilgiye ulagsmanin kolay bir sekilde

saglanmasidir.

Hedefler incelendiginde, genelinin ortak sekilde nokta risklerin azaltilmasina yonelik oldugu goériilmektedir. Risklerin
azaltilabilmesini miimkiin kilmak yukarida ifade edilen amaglarin tespitine yodnelik raporlamalarin yapilmasiyla
saglanabilmektedir. Raporlama ise ancak kurumlarda giivenlik kiiltiiriiniin var olmasi ile miimkiin olabilecektir.

4.1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Araclar

Hasta giivenligini artirmak ve saglik hizmetlerinin kalitesini daha iyi hale getirebilmek igin, siireclerde ortaya ¢ikan sorunlar
tahmin edilip olusmasimi onleyen ¢oziimler gelistirilebilir. Yani sira sorunlarin asil sebebini bilinmesi tekrardan ortaya
cikmalaria engel olabilir. ifade edilen amag icin gerekli olan araglar sistem yaklasimiyla birlesen bir kdpriidiir (Aver ve Aktan,
2015: 52).

Bu yontemler diizeltici uygulamalar tizerine kurgulanmis ve asagida ifade edilmistir (Avci ve Aktan, 2015: 52) ;

e Retrospektif Olay Analizleri: Meydana gelmis olaylarin gerisine, gegmisine bakmaktir.

e Kiritik Olay Analizi/Kok Neden Analizi: Olusan sorunun esas sebebi, nedensel faktorleri ya da nedenlerin kokiindeki
problemi tespit edip yazili sekle getirmeye aract olan bir aragtir. Hastalarin ciddi ya da yikici zararlara maruz kaldigi
durumlarda, gercek kok nedenleri tanimlamaya yonelik derin bir sorusturma yapilmasi gerekmektedir. Boylece hata
ortaya c¢iktiginda oOrgiitsel siirecteki genel sebeplerden, klinik siire zarfinda olusan 6zel nedenlere indirgenerek
stireclerde potansiyel iyilestirmeler yapilabilir. Bir vahim olay durumunda, saglik bakim organizasyonlarinin olaydaki
kok sebepleri amaglayan risk azaltma stratejileri uygulama ve belirtilen girisimlerin sonuglarini ya da etkililiklerini
Olemeleri gerekmektedir. Bu analiz tiirii kisisel performansa degil, ilk olarak sistemlere ya da siireglere
odaklanmaktadir.

e Pareto Cizelgeleri: Herhangi bir sebepten Otiirii ortaya ¢ikan problem hakkindaki gerekli bilgileri topladiktan sonra,
iyilestirme ¢aligmalarmin Onceliklerini belirleme hususunda yardimci olma ve yiiksek getirisi olan alanlardaki
aktivitelere odaklanabilmek amaciyla pareto grafigi kullanilabilir. Pareto grafigi, cubuk grafikler aracilig: ile verileri
azalan diizende gosteren ve ¢izgi grafikler araciligiyla da soldan saga okundugunda kiimiilatif toplamlar1 gosteren basit
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bir grafiktir. Bu c¢izelgeler, baskin olan sebepleri, iki neden arasindaki iliskiyi veya diger degiskenleri tanimlamaya
yardimci olmaktadir.

e Balik Kilaig1 Diyagrami: Sebep ve etki diyagrami olarak da ifade edilen bu diyagram, yapisal siirecte olusan bir
problemin olasi sebeplerini organize ve ifade etmek i¢in kullanilan bir aractir. Bu diyagram bir balig1 animsattig icin
(problem bas kismini sebepler de kemikleri temsil eder) balik kilgig1 diyagrami olarak bilinmektedir.

5. KULTUREL BAGLAMDA HASTA GUVENLIGI

Saglik hizmetleri, karmasik, siireklilik gerektiren, ¢ok boyutlu ve en az hata gerektiren bir yapiya sahiptir. Hizmet verenler ve
alanlarin sahip oldugu kiiltiir, hizmet {iretimi yapan kurum kiiltiirii ve toplumun ortak kiiltiirii kisilerin kurumla olan iligkilerini
diizenleyebilir. Etkili, verimli ve gii¢lii bir hasta giivenligi kiiltiiriiniin kurumlarda tasarimi konusunda saglik personelinin
katilim1 6nemli rol oynamaktadir. Saglik kurumlarinda hasta giivenlik sisteminin istenilen sekilde tasarlanmasinda, yapilan
islerin raporlanmasi ile saglik personelinin s6z konusu konuda desteklenmesi 6nem arz eden bir husustur (Aydemir, 2015).

Saglik kurumlarinda hasta giivenligini gelistirme ile bu konudaki riskleri minimum seviyeye indirmenin yolu, hataya neden
olan faktorleri tespit etmektir. Hasta giivenliginde tehdit olusturan faktorler, hastaya verilen hizmet siirecinin hepsinde
uygulanan, tedavilerin basaris1 tizerinde olumsuz etki olusturacak her tiirlii uygulama olarak tanimlanabilir. Hastanin hizmet
stireci, hastanin saglik kurumu ile etkilesime gectigi ilk andan, taburcu olacagi son ana kadar devam eden zaman dilimini
icermektedir. Hasta giivenligi tizerinde etki olusturan faktorler kisi ve sistem olarak iki unsur ¢ercevesinde ele alinmaktadir. Kisi
yaklagimi bireysel hatalara odaklanmakta olup, hata yapanlarin hemen bulunup suglanmasi temeline dayanmaktadir. Bu yaklagim
kapsaminda egitim yetersizligi, yetersiz 0zen, dikkatsizlik, yorgunluk, onlem eksikligi, iletisim eksikligi, gili¢/kontrol,
zamansizlik, yanlis karar vb. gibi giivenli olmayan davranis sekillerinin tibbi hatalar1 artirdigi diisiiniilmektedir. Sistem
yaklasiminda var olan diisiince ise, ortaya ¢ikan hatanin gériinenden ziyade sistemden kaynaklandigi yaklasimdir. Hatalart
engelleme ve etkilerini azaltici g¢alisma sartlarina odaklanmaktadir. Bu yaklagim kapsaminda is yeri yapisi, politikalar,
idari/finansal yapi, liderlik, geri bildirim yetersizligi, ¢calisan dagitimimin yanligligi, donanim ve otomasyon yetersizligi, karar
almada destek eksikligi ile uyum eksikligi yer almaktadir. Yapilan ¢aligmalara gére hasta giivenligi lizerinde tehdit olusturan
hatalarin ¢ogunun kisiden ziyade sistemden kaynaklandigi anlasilmaktadir. Hasta giivenliginde etki olusturan kisiden ve
sistemden kaynaklanan hatalar Tablo 2’de yer almaktadir (Asili, 2016: 9).

Tablo 2. Hasta Giivenligini Etkileyen Faktorler

Insan Kaynakh Hatalar Sistem Kaynakh Hatalar
Hatalar1 tanimlamada eksiklikler Yetersiz personel
Kurum politika ve prosediirlerine uymama Hasta bakim diizeyi
Nobet sayisi Kurum politikas1
Dikkatsizlik Ilaclar konusunda bilgi edinememe

flag konusunda bilgi cksikligi Fiziksel ¢evre; aydinlatma ve ilag hazirlatma

imkanlari
Doz hesaplamada yapilan yanligliklar Olay raporlama kiiltiirii
Is yiikii Orgiitsel iletisim kanallar
Hasta bakim modeli Orgiitsel is rutinleri
Farmakoloji bilgisi Orgiit kiiltiirii

Kaynak: Asili, 2016: 9.

Ote yandan ise, hasta giivenligini etkileyen baska faktorler de bulunmaktadir. S6z konusu faktorler su sekilde ifade edilebilir
(Gediktas Bozkurt, 2012: 28) ;

Ilag siirecindeki yanlisliklar,

Cihazdan kaynaklanan problemler,

Asin diizeydeki is yiikii ile yeterliligi olmayan alanlarda istihdam,
Bilgi aktariminda ortaya ¢ikan degisiklik,

Hizmette stireklilik veya bakiminin takibinde basarisizlik,
Politika ile prosediirlerin fark edilmesinde eksiklik,
Sayisal olarak personel yetersizligi,

Politika, prosediir ile protokollerde olusan eksiklikler,
Bildirilmesi gerekli olaylardan kaynakli olugan sorunlar,
Kesin tam1 koymada basarisizlik ya da geg¢ tan1 koymak,
Sosyo-ekonomik faktorler.

408



Rifat BILGIN & Hiilya DIGER BEU SBD 2020 9(2) 402-411

5.1. Sosyo-Ekonomik Faktorler

Kamu sagligi alaninda gegmise kiyasla giiniimiizde yapilan iyilestirmelere ragmen yapilan ¢aligma sonuglar1 incelendiginde,
cesitli toplumsal siniflarin veya gruplarin saglik ve hastalik durumlari arasinda genel manada farkliliklar bulundugu
gozlemlenmistir. Bu baglamda yapilan arastirmalara gore bazi gruplarin digerlerine kiyasla daha saglikli oldugu sonucuna
ulasilmistir. Ulasilan sonuglar arasindaki farklilik, kisilerin sosyo-ekonomik durumlarindaki farkliliklarla iligkilendirilmistir
(Giddens, 2005: 144).

Bireylerde olusan hastaliklarin esas nedenleri arasinda yagam tarzi, yetersiz egitim, yetersiz beslenme, sahip olunan gelir
ve inang temelli saglik hizmetlerinden faydalanma kisitidir. Bununla birlikte eksik iilke saglik sistemlerinden dolay1 ortaya ¢ikan
olumsuz sebeplerde bulunmaktadir. Diger isletmelerde oldugu gibi saglik kurumlarinda da orgiitsel yapilanma mevcuttur.
Orgiitlenmenin &ziinii statii, normlar, degerler ve anlayislar olusturmaktadir. Bu bakimdan saglik kurumlari toplumsal sistem
igerisinde alt sistem seklinde yer almakta ve kendi icerisinde de alt sistemlere ayrilmaktadir. Hastalik ile saglik kavramlari yapisi
itibariyle ¢ok yonliidiir. Bu ¢ok yonliiliik, onlarda etki olusturan faktorlerin de ¢ok yonlii olmasina sebep olmustur. Bu hususta
hastaliklarin toplum kapsaminda yayilmasi konusunda birgok faktor yer almaktadir. Bunlar (Aytag ve Kurtdas, 2015: 233-234);

e Hastalik sebebi (bakteri, besin vb.)
e Fiziksel ile sosyal ¢cevre (konum, 1s1 vb.)
e  Kisi nitelikleri (yas, yasam tarzi, cinsiyet vb.)

Saglik ile hastalik durumlar1 toplumdan topluma farklilik gostermektedir. Yam sira ayni toplum kapsaminda yer alan
siniflar arasinda da farkliliklar mevcuttur. Kisilerin hasta olsa dahi hasta roliinde yer almalart hususunda ¢ogu zaman sosyo-
ekonomik faktorler engelleyici etkide bulunabilmektedir (Ayta¢ ve Kurtdas, 2015: 233-234).

SONUC VE ONERILER

Saglik ve hastalik kavramlarina iligkin yeni yaklagimlarin benimsenmesiyle hasta giivenligi kavrami saglik kurumlarinda ¢esitli
unsurlara bagli olarak ortaya ¢ikmustir. Bu unsurlar, mesleki bilgi, beceri, etik ilke ve degerlere gore hareket etmemektir. Hasta
giivenligi kiiltiirii, saglik kurumlarinda sadece hastalar1 degil ayn1 zamanda personeli de kapsamaktadir. Hem hasta bireyleri hem
de personel ile kurum agisindan daha iyi bir ortam olusturabilmek amaciyla hasta giivenligi uygulamalar1 saglik kurumlari
bakimindan 6nem arz etmektedir.

Saglik kurumlarinda hasta giivenligi meselesi toplumun kiiltiirlenme siirecinde bireylerine kazandirdig: rol alma ve rol
oynama yetisi ile sekillenmektedir. Bdylece hastalarin giivenligi ilgili toplumun bireylerinin kazandig1 sahsiyet ve aligkanlara
bagli olarak da dnemsenmekte veya onemini yitirmektedir. Ekonomik ve inang farkliliklarinin yani sira kiiltiirel kodlar ve
farkliliklar, degerler de tasarlanan saglik sistemi {izerinde etki olusturmaktadir. Birey yasadig1 ve bir aktor olarak faaliyette
bulundugu sosyal gevresi tarafindan kisilik ve karakter kazanarak sosyallesmektedir. Bireyin toplumsal hayata uyumlasma siireci
ile mensup bulundugu toplumun veya grubun kiiltiiriine gore sahsiyet kazandigi sosyoloji literatiiriine biraz vakif olanlar
tarafindan kolaylikla ortaya konulmaktadir. Dolayisiyla da ister saglik meslek erbabi (doktor, hemsire ve laborant, tani, teshis
ara¢ ve gereglerini kullananlar, eczacr) isterse de idari, giivenlik saglama, temizlik ve yemek islerini yerine getirenler sebebiyle
saglik hizmeti alanlarin maruz birakildiklari riskler ve tehlikeler (yanlis ilag, tani, tedavi ve bakim vb.) sebebiyle giivenlikleri
tehdit edilmektedir. Bu risk ve tehlikelerin onemli bir kismu kiiltiirel temelli kosullardan da kaynaklanmaktadir. Mesela
bireysellikten ziyade dayanigmaci ve yardimsever bir gelenegi benimsemis ve bunu 6nemli bir deger olarak goéren bir kiiltiirden
gelen ve bu kiiltiir tarafindan desteklenen degerlere sahip olanlar hastanin giivenligini tehdit durumlardan korumaktadir. Ayrica
$6z konusu kisilerin hasta giivenligi sorunu konusunda olumlu katkilar sundugu kolaylikla sdylenebilir.

Biitiin bunlar gostermektedir ki kiiltiir ile kisiligimizin olusumu arasindaki yakin iligkinin varligi, is yapabilme bi¢imimiz
bir sosyal organizasyon olarak saglik kurumlarinda hatali davraniglar ve uygulamalar sonucunda ortaya ¢ikan hasta giivenligi ve
hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki yakin iligkiyi ortaya koymaktadir. Sosyal organizasyon, kurum veya kuruluglarda ortaya ¢ikan
bozulmalar ve hatalar gesitli sosyal problemlere yol agabilmektedir. S6z konusu problemler siddet, alkolizm ve diger maddelerin
koti kullanimi, 6liim, intihar, yaralanma, organ ve organlariin kullanilmamasi sonucu engelli olma hali olarak ifade edilebilir.
Ayrica bagkasinin bakimina ihtiyag duyarak yasama, siirekli ila¢ kullanmaya mahkiim olma, toplumun ekonomik kayiplara
ugramast veya liretimin sekteye ugramasi, depresyon ve ruhsal hastaliklara mustarip olma, ¢ocuk ve yetiskinlerin ihmal ve
istismar1 gibi problemler de olugabilmektedir.

Ote yandan hasta giivenligi iizerinde baska unsurlar da etki olusturmaktadir. S6z konusu etkiler genel anlamda olumsuz
sekilde ortaya ¢ikmakta olup, hastanin sagligi ve tedavisi lizerinde giivenlik ihlalini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu baglamda kiiltiirel
yap1 ve davraniglar da olumsuz etkilerinden biri olarak degerlendirilebilmektedir. Gerek tedavi oncesi gerekse de tedavi sonrasi
ortaya ¢ikan bu davranis sekilleri hastanin giivenligini tehdit etmektedir. Toplumda var olan yanlis zihniyetler ve tutumlar, batil
inanglar ve beslenme diistinceleri bu kapsamda degerlendirilebilmektedir. Tamamen hastanin iyiligi amaciyla gergeklestirilen bu
davranig sekilleri hastanin saglhiginin kétiiye gitmesine sebebiyet verebilmektedir. Dolayisiyla kiiltiirel temelli sorunlar da bir
hasta giivenligi problemi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Hasta giivenligini tehdit eden unsurlardan biri de enfeksiyonlarin olusumudur. Enfeksiyonlar saglik kurumlar1 kapsaminda
yeterli temizlik, hasta bakimi gibi gerekli ¢aligmalar ile baglantili olarak degerlendirilse de kiiltiirel davranislarla da yakindan
iliskili oldugu s6ylenebilir. Meslek erbabinin bilgi, beceri, 6zeni ile hasta yakinlarinin kiiltiirel temelli olan hastay1 gorme, onunla
daha fazla vakit gecirme istegi enfeksiyonlarin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Dolayisiyla tiim bu degerlendirmelerden
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hareketle toplum nezdinde kiiltiirel baglamda bir hasta giivenligi problemi varligini siirdiirmektedir. Bu baglamda toplumun
egitilmesi ve bilinglendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Gerekli bilgilendirmeler, farkindalik, biling kazandirma yoluyla tim
saglik calisanlari, hizmet veren diger isgorenler, hasta ve hasta yakinlar1 ve hatta toplumsal diizeyde bir seferberlik anlayisiyla
ciddi bir “saglik okuryazariigi”mn saglanmasi ile mevcut problemin ¢éziime kavusacagi ve hasta giivenligi tizerinde bir tehdit
unsuru olusturmayacagi 6ngoriilmektedir.
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