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Merhamet yorgunlugu, saglik hizmeti saglayicilarinin empati duyarak hastalarin ¢ektigi aci ve sikintilari
hissetmeleridir. Duygusal olarak yipranma sonucunda bakim vermede olusabilecek herhangi bir aksaklik da hasta
giivenligine olumsuz bir sekilde etki edecegi diigiiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, hasta giivenligi ve merhamet
yorgunlugu konularini1 kavramsal ac¢idan incelemek; bu iki kavram arasindaki iliskiyi saglik kurumlari 6zelinde
belirli 6l¢iide irdelemektir. Bu nedenle “Merhamet Yorgunlugu” basligi altinda konular; sirasiyla merhamet
yorgunlugunun tanimi, nedenleri, siireci, belirtileri seklinde agiklanmistir. Diger bir degisken “Hasta Giivenligi”
baglig1 altinda ise; hasta glivenligi tanimu, hasta giivenligi ve tibbi hatalar, hasta giivenligini tehdit eden tibbi hatalar
olarak aciklanmistir. Calisma, saglik kurumlar1 6zelinde merhamet yorgunlugu ve hasta giivenliginin dneminin

degerlendirilmesi konusu ile tamamlanmuistir.
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ABSTRACT

Compassion fatigue is when healthcare providers empathize with the pain and suffering of patients. It is thought
that any disruption that may occur in caregiving as a result of emotional wear will adversely affect patient safety.
The aim of this study is to conceptually examine the issues of patient safety and compassion fatigue; inspect the
relationship between these two concepts to a certain extent in the context of health institutions . For this reason,
the topics under the title of "Compassion Fatigue™; respectively, the definition, causes, process and symptoms of
compassion fatigue as explained. Another variable is under the title of “Patient Safety”; The definition of patient
safety, patient safety and medical errors are explained as medical errors that threaten patient safety as explained.
The study was completed with the evaluation of the importance of compassion fatigue and patient safety in health
institutions.

Keywords: Compassion Fatigue, Patient Safety, Health Institutions
Jel Codes : 112, 131, 110

GIRIS

Arapgadan dilimize girmis olan merhamet kelimesinin Tiirk¢e karsilig1 <’Bir kimsenin veya bir bagka
canlinin kars1 karsiya kaldigr kotli durumdan otiirii duyulan {iziintii, acima’’ seklinde belirtilmistir.
Yorgun olma ise, ¢alisma vb. sebeplerden otiirii bireyin ruhen ve bedenen verimlilik diizeyinin
zayiflamasi, bitap diisme olarak ifade edilmistir (TDK, 2021). Merhamet, baska bireylerin, dertleri,
acilar1 ve uzilintileri ile ilgilenerek, yasamis olduklari sikintili durumlara yardim etme isteginin var
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olmasidir (Polat ve Erdem, 2017: 294). Genel anlamda merhamet, ig¢sel bir duygudur ve degisip
geligebilen niteliktedir. Merhametin olusumu sadece yakinlikla iligkilendirilemez, herkese karsi
gelisebilen bir olgudur. Kisinin ¢evreye duyarli bir sekilde sikinti durumunu gordiiklerinde
yardimseverlige doniisen bir tutumudur (Avsaroglu, 2019: 2485). Merhamet yorgunlugu olgusu ise ilk
kez Joinson (1992) tarafindan yaptigi aragtirma ile ortaya konulmustur. Joinson, s6z konusu olguyu kriz
danigsmani Doris Chase’in yaptig1 tanimdan yola ¢ikarak bir kavram haline getirmistir (Ertiimer, 2019:
6). Joinson’a (1992) gore, empatik bakim saglayan bireyler olarak saglik hizmeti saglayicilarinin,
yardim ettikleri hastalarin travmatik durumlarini igsellestirebilecegini belirtmis ve merhamet
yorgunlugu kavramini, saglik hizmeti saglayicilarini etkileyen benzeri olmayan bir tiikkenmislik bi¢imi
olarak tanimlamistir. Yazar tarafindan yapilan bu tanimlama 1s1ginda merhamet yorgunlugu olgusunun,
is tatminsizligi ya da sistem kaynakli hayal kirikligi ile ilisigi bulunmayan tiikenmisligin bir tiirii oldugu
goriilmektedir. (Pehlivan ve Giiner, 2018: 130).

Hasta giivenligi kavramimin ge¢misi ¢ok iyi bilinmemekle beraber uzun zaman onceye dayandigi
diisiiniilmektedir. Cok eski kanunlardan Babil’in Krali Hammurabi’nin (MO. 1795-1750) adiyla anilan
kanunlarda, bir hekimin bakim verdigi hastay:r herhangi bir sekilde yaralamasi veya Oldiirmesi
durumunda, her iki elinin kesilecegi bildirilmistir. Bu kanunlarin yaptirnmlari giiniimiizde gegerli
evrensel hukuk ilkelerine uygun olmasa da bu yaptirimlari ile hastalara zarar vermemek gerektiginin altt
cizilmek istenmistir. Nitekim, “tibbin babasi” olarak anilan Hipokrat tarafindan tibbin ilk kurali
“dncelikle zarar verme” ilkesi olarak belirtilmistir (Ozcan, 2018: 6-7). Hasta giivenligi dikkate
alinmadan verilen saglik hizmetleri, hastalik oranlarinda artisa, telafisi olmayan sakatliklara, hastanede
yatig siirelerinde uzamalara, hasta ve hastaya refakat edenlerin psikolojik ve sosyal hasarlarina ve en
kotii durum olan hastalarin 6liimiine sebebiyet verir. Saglik hizmeti saglanirken 6ncelikli olarak amacin,
yarar saglamaktan ziyade zarar vermemek oldugundan sik¢a soz edilmektedir. Fakat 6liim oranlarinin
biiylik ¢ogunlugunun giivenli bir sekilde verilmeyen saglik hizmetlerinden kaynaklanmasi hasta
giivenliginin ne derece 6nemli oldugunu gostermektedir (Er, 2019: 47).

Bu ag¢idan hasta gilivenligi ve merhamet yorgunlugu olgulari, gerek kaliteli saglik hizmetleri sunumu
gerekse saglik hizmeti saglayicilarinin hastalart dogru bir sekilde tedavi edebilmesi i¢in Kilit bir rol ve
fonksiyon {iistlenmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, hasta giivenligi ve merhamet yorgunlugu konularim
kavramsal agidan incelemek; bu iki kavram arasindaki iliskiyi saglik kurumlari 6zelinde belirli 6l¢iide
irdelemektir. Bu nedenle “Merhamet Yorgunlugu” bashg altinda konular; sirasiyla merhamet
yorgunlugunun tanimi, nedenleri, siireci, belirtileri seklinde agiklanmigtir. Diger bir degisken “Hasta
Giivenligi” baglig1 altinda ise; hasta glivenligi tanimi, hasta giivenligi ve tibbi hatalar, hasta giivenligini
tehdit eden tibbi hatalar olarak agiklanmistir. Calisma, saglik kurumlar1 6zelinde merhamet yorgunlugu
ve hasta giivenliginin 6neminin degerlendirilmesi konusu ile tamamlanmustir.

2. KURAMSAL CERCEVE
2.1. Merhamet Yorgunlugu
2.1.1. Merhamet ve Merhamet Yorgunlugu Kavrami

Saglik bakiminda temel bir deger olan merhamet, acilara kars1 empatik bir tepkidir. Belirli ahlaki
eylemlerle acilara ¢6ziim bulmaya yonelik, insanlarin refahini gézeten rasyonel bir siirecin sonucudur.
Bu nedenle, merhamet duygusu baskalarinin yerine kendini koyma, bulundugu hale ¢6ziim arama ve
ac1 icerisinde bulunan kisinin problemlerini asgariye indirerek rahat ettirmeye yonelik hareket etmeyi
kapsamaktadir (Cingdl vd., 2018: 62).

Merhamet, baskasinin acisini hafifletme veya sona erdirme arzusu ile o acinin kabulii olarak tanimlanir
(Harrowing, 2011). Merhamet, ¢cogu kisi tarafindan bagkalarina karsi olumlu ve erdemli bir yonelim ve
davranis olarak goriilmekte ve saglik hizmeti saglayicilarinin hastalariyla iliskilerinde ahlaki bir ilke
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olarak kabul edilmektedir (Slatten, Carson ve Carson, 2011). Kisacasi merhamet, kiginin empati
yapabilme yetenegi ve baskasinin duymus oldugu aciyr kendisine dert edinerek duygusal olarak
etkilenmesi seklinde ifade edilebilir.

Figley (2002) merhamet yorgunlugunu, yasanan travmatik olaylari tekrarlama, bu olaylarin animsatan
durumlardan kag¢inma ya da siirekli uyarilma gibi birden ¢ok durumda ortaya ¢ikan, var olan
tikenmisligin de kendini gosterdigi, bireysel veya biriken travmatik dykiilerle ilgili bir endise duyma
ve gergin olma durumu seklinde ifade etmistir. Merhamet yorgunlugu maruz kalan insanlarda ortak
nokta, bir travma ge¢misi olan ya da travma gegmisi oldugunu diistinen kisilere hizmet vermeleridir
(Akt: Seremet ve Ekinci, 2021: 332). Merhamet yorgunlugu, saglik profesyonellerinin hasta bakiminda,
derin acilara tanik olma ve bunlara tepki verme becerilerini siirdiirmek i¢in miicadele ederken
hissettikleri yorgunlugu ve stresi tanimlayan bir terimdir (Harrowing, 2011). Bu yorgunluk, saglik
hizmeti saglayanlarin, profesyonel veya kisisel olarak tatmin veya neselerini ve yasama yetenegini
yitirmesi ile sonuglanir. Merhamet yorgunlugu, akil hastaligi gibi patolojik goriilmemelidir, travma veya
agr1 ceken bagka bir kisiye yardim etme veya yardim etme isteginden kaynaklanan dogal bir davranigsal
ve duygusal tepki olarak kabul edilir (McHolm, 2006). Mark Pettus, saglik hizmeti saglayicilarinin,
hastalarin merhamete duyduklari ihtiyaci agiga ¢ikaran ince mesajlarin fark edilmesinin ve bunun, bir
gdzyasi, bir bakis, bir giiliis, hatta sessizlik, seklinde olabilecek duygusal tepkilere karsilik verilmesinin
O6nemine vurgu yapmaktadir (Salur, 2019: 5).

Yoder (2008) calismasinda, merhamet yorgunlugunu, hasta bakimi, kisisel ve sistemsel olarak {i¢
kategoride aciklamustir. Hasta bakimi; hastanin psikolojik ve fizyolojik durumu, uygulanan tedavi
yontemlerinin ise yaramayacagi endisesi, sistemsel olarak; fazla mesai,asir1 is yiikii, yonetimden
kaynakli faktorler, durumu agir olan hastalara bakim saglama kisisel olarak; deneyim eksikligi, hatali
tedavi uygulamalari, bitkinlik durumu, saglik hizmeti saglayicisinin merhamet yorgunlugunu oldukga
yogun bir bigimde yasamasina neden olmaktadir (Bagcivan, 2019: 8).

Figley (1995)’de merhamet yorgunlugunu iki ana unsurdan olustugunu belirtmistir: tikenmislik ve
ikincil travmatik stres. Tikenmislik, ¢alisma ortami ile ilgili hayal kirikligi, 6fke, depresyon gibi
duygulardan olusur. ikincil travmatik stres, travmatik bir olay yasamis bir hastaya bakan bir kiside
gelisen davraniglar1 ve duygulari kapsar. Merhamet yorgunlugu beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikar ve
bir giicsiizliik ve belirsizlik duygusunu kapsar. lyilesmeyi gérmenin olumlu sonuglarini her zaman
yasamadan uzun bir siire boyunca siirekli olarak merhametle hasta bakimi sunma ¢abalarinin sonucu
olabilir (Branch ve Klinkenberg, 2015).

Merhamet yorgunlugunun genel bir ifadesi, hastalarla siirekli ve yogun bir temasin, siirekli
kendilerinden bir seyler vermesinin ve ¢ok fazla strese maruz kalmanin, daha sonra stres merhameti
olarak tezahiir eden ilerleyici bir siirece doniismesinin bir sonucu olarak tanimlanir (Aslan, Erci ve
Pekince, 2021). Dogrudan bakim saglayicilarin ¢ogu, baskalarinin yasadigi travma ve ciddi hastaliklarin
ikincil taniklaridir. Bu bakim veren profesyonellerin ¢ok azi, hastalar ve hasta yakinlariyla yakin kigiler
arasi iligkilerden kaynaklanan duygusal sonuglar1 tahmin etmektedir. Bir bagkasinin sikintisina karst
empati duyarak yaklagsmanin sonucu, bagkasinin acisini hafifletebilme istegine yol agar. Bununla
birlikte, hastalarin ve hasta yakinlarinin ¢ogu zaman ihtiyaglarini karsilayabilmek adina yasanilan stres,
"merhamet yorgunlugu" olarak adlandirilan duruma sebebiyet verebilir. Son yirmi yilda yapilan
aragtirmalar, merhamet yorgunlugunun devam eden ve yaygim bir sorun oldugunu gostermektedir
(Branch ve Klinkenberg, 2015).

2.1.2. Merhamet Yorgunlugu Nedenleri ve Siireci

Saglik calisanlarimin empati yapabilme yeteneginin gelismis olmasi ve merhamet duygusuna haiz
olmalart ve bu duyguyu derinden yasamalari merhamet yorgunlugunu beraberinde getirdigi
disiiniilmektedir. Merhamet yorgunlugunun, yardimda bulunan kisilerin empati yetenegiyle gelisen,
travmaya veya stresli durumlarla kars1 karsiya kalmigs bireyler ile ¢aligmanin sonucunda kendiliginden
meydana geldigi diisiiniilmektedir. Diger bir goriis, saglik hizmeti saglayicilarinin hastalarin durumunda
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iyl yonde bir gelisme gormeyip, bu hastalara asir1 derecede merhamet gosterip yakinlik kurmanin
sonucu olarak ortaya ¢iktig1 diisiincesidir (Pehlivan, 2019: 10-11).

Merhamet yorgunlugu, bakima muhtag olan kisilerle ile uzun uzun, siirekli ve yogun bir sekilde temasin,
ilgili olmanin ve strese maruz kalmanin sebep oldugu, kiimiilatif siirecin nihai sonucudur. Yeterli
dinlenmeyle silinmedigi takdirde, saglik hizmeti saglayicilarmin dayaniklilik seviyelerini asan ve
nihayetinde merhamet yorgunlugu ile sonuglanan is stresine yol agan bir merhamet durumundan gelisir.
Merhamet yorgunlugu, saglik hizmeti saglayicilar tarafindan harcanan enerjinin, onarici siireglerini
astig1 ve iyilesme giiciiniin kayboldugu bir durumdur. Tim bu durumlar, belirgin fiziksel, sosyal,
duygusal, ruhsal olarak tezahiir eder (Coetzee ve Klopper, 2010).

Pehlivan ve Giiner (2018)’in yapmis olduklar1 ¢calismada, merhamet yorgunlugu olusum siirecini; aciya
maruz kalan hastaya bakim saglayan saglik hizmeti saglayicilarinin hastaya yardimci olabilme istekleri,
empati kurabilme becerileri ve merhamet duyma yetisi ile baglamaktadir. Fakat uzun siireli ve yogun bir
sekilde bakim saglama STS (travma belirtileri) ve tiikkenmislige (duygusal, zihinsel ve fiziksel tiikenme)
neden olmaktadir. Bahsi gegen yazarlar, saglik hizmeti saglayicilarinin bakim becerilerinde, empati
yetenekleri ve merhamet duygularinda azalmayla sonuglandigini vurgulamustir.

Saglik hizmeti saglayicilari, hastalara karsi sorumluklarini yerine getirme adina oldukga fazla efor
harcayabilir. Bu efor sadece beden is giiciine bagli bir tiiketimle kalmay1p zihnen de kendini gosterince
stres ve strese bagli olarak gesitli problemler ile kars1 karsiya kalinabilir. Birbirine bagli zincirin birer
halkas1 gibi diisiinecegimiz bu durumun sadece saglik hizmeti saglayicilarina degil hastalara da
yansimasi ka¢inilmaz bir gergektir. Bu zincirin halkalarini birbirine bagimli olarak bir siire¢ halinde
Figley 2002 yilinda yapmis oldugu ¢aligmada bir model gelistirmistir. Hepsinin olusum sirast ile birlikte
modelde belirten Figley’e gore 11 adimdan olusan modelin 11. Basamagi merhamet yorgunlugu
olmustur (Figley, 2002), (Sekil 2).

Hayatin

Aci Uzun siire sekteye
Duygusal ¢ekenden aci gekene ugrama
bulagsma uzaklasma maruz kalma derecesi

Empatik
yanit

Empatik
yetenek

Merhamet
stresi

Merhamet
yorgunlugu

Coziimlenme
mis
travma

Empatik
endise

Basari
hissi

Sekil 1: Merhamet Yorgunlugu Siireci

Kaynak: Figley, 2002: 1437

Bu model, empati ve duygusal enerjinin, genel olarak aci ¢cekenlerle etkili bir sekilde caligmak, etkili bir
terapotik (tedavi edici) ittifak kurmak ve empatik bir yanit dahil olmak {izere etkili hizmetler sunmak
icin itici gli¢ oldugu varsayimma dayanmaktadir. Ancak sefkatli ve empatik olmak, bu hizmetleri
saglamak icin gereken enerjiye ek olarak maliyetleri de igerir. Merhamet yorgunlugunu 6ngéren siradan
bir model olusturan 11 (on bir) degisken yer almaktadir. Burada hem sefkat yorgunluguna neyin sebep
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oldugu hem de onu 6nlemek ve tedavi etmek i¢in neyin gerekli oldugu konusunda bir takdir yatmaktadir
(Figley, 2002: 1436).

Aragtirmacilar, olgunun saglik hizmeti saglayicisi ile hasta arasindaki terapétik iliskiye bagli oldugunu,
clinkii hastanin travmatik veya aci verici deneyiminin, saglayicida birden ¢ok diizeyde bir yaniti
tetikledigini one siirmiislerdir. Ozellikle, bir bireyin empati kapasitesi ve terapétik bir iliskiye girme
veya bu iligskiye girme yetenegi, merhamet yorgunlugunun merkezi olarak kabul edilir. Kuramcilar, bir
hastanin acisina, 1zdirabina veya yasadigi travmatik olaylara yogun bir sekilde empatik tepki gosteren
bireylerin, merhamet yorgunlugu yasamalarinin daha olasi olduklarini iddia etmislerdir (Sabo, 2011).

2.1.3. Merhamet Yorgunlugu Belirtileri

Merhamet yorgunlugu olusumuna maruz kalan saglik calisanlari cgesitli sekillerde bu maruziyeti
gostermektedir. Merhamet yorgunlugu, zamanla gelisen ilerleyici ve nihai bir siirectir. Hastalara bakim
saglayanlarin uzun siire, siirekli ve yogun bir sekilde hastalarla temas kurmasindan sonra, hem zihinsel
hem de fiziksel olarak birgok problem ile karsi karsiya kalinacagi diistiniilmektedir. Zihinsel belirtiler
arasinda tiikenmislik hissi, enerji yoklugu, kazaya yatkinlik ve duygusal ¢okiis duygular yer alir iken,
duygusal olarak, merhamet yorgunlugu ¢eken kisi, duyarsizlagsma ve hasta bakimi igin isteksizlikten
dolay1 sinirli, duygusal olarak bunalmis olur. Fiziksel semptomlar arasinda kilo kayb1 / artisi, gii¢ kaybu,
randimanin azalmasi, performansin diismesi, dayanikliligin azalmasi ve mide agrilar1 ve bag agris1 gibi
fiziksel sikayetlerde artis olabilir. Ruhsal olarak, merhamet yorgunlugu olan kisi, ruhsal farkindalik veya
uyusukluk eksikligi yasamasi olas1 bir hale gelecegi diisiiniilmektedir (Jenkins ve Warren, 2012). Ilgili
yazinda bu konu tizerine farkli agiklamalar yapan arastirmacilarin calismalarini su sekildedir.

Day ve Anderson (2011) ¢aligmalarinda, merhamet yorgunlugu belirtilerini; umutsuzluk, caresizlik,
ilgisizlik, duygusal baglantinin kesilmesi veya izolasyon olarak literatliire kazandirmislardir. Bu
caligmada vurgulanan belirtiler saglik profesyonelinin hasta karsisinda gostermis oldugu reaksiyon
sonucunda olusan belirtileri kapsamaktadir. Ayrica bu ¢alisma daha spesifik olarak demans rahatsizlig
ve aile tiyelerini konu alan ve onlara bakim saglayan saglik calisanlarinin gostermis oldugu belirtiler
tizerinde durmustur.

Lombardo ve Eyre (2011) ¢aligmalarinda merhamet yorgunlugu belirtilerini, isle alakali, fiziksel ve
duygusal olmak iizere ii¢ boliimde ele almuslardir. fsle ilgili belirtiler; belirli hastalarla ¢alismaktan
kaginma veya korku, hastalara veya hasta yakinlarina karsi empati yeteneginde azalmanin goriilmesi,
hastalik giinlerinin sik kullanimi, nese eksikligi, Fiziksel belirtiler, sindirim problemleri: ishal, mide
rahatsizligi, kaslarda gerilme, uyku sorunlari: uyuyamama, uykusuzluk, asirt uyku, yorgun hissi,
kardiyolojik semptomlar: gogiis ve bas agrisi / basinci, kalp ¢arpintisi, Duygusal belirtiler; ruh hali
bozukluklari, duyarlilik, kaygi, madde kullanimi: alkol ve sigara, yasadisi uyusturucular, depresif
duygular, 6fke hali ve sinirlilik, nesnellik kaybi, bellek sorunlari, konsantrasyon eksikligi, odaklanma
ve muhakeme.

Yukarida arastirmacilar tarafindan agiklanmis olan semptomlarin her biri merhamet yorgunlugu
olustugunu gosterebilir. Ayrica, bir saglik ¢alisaninda merhamet yorgunlugundan bahsedebilmek igin
cogunlukla birden fazla belirtinin var olmas1 gerektigine dikkat ¢ekilmektedir. Bunun nedeni merhamet
yorgunlugu, bireysel olarak farklilastigindan dolay1 bu semptomlar {izerinde genelleme yapmak oldukc¢a
zordur (Dikmen ve Aydin, 2016: 15).

2.2. HASTA GUVENLIGI
2.2.1. Hasta Giivenligi Kavram

Hasta giivenligi kavrammin temelini Latince “Primum non nocere” olarak bilinen ve Tiirkge’ye
“Oncelikle zarar verme” olarak gegen temel etik kural olusturmaktadir. 19.Y{izyilla birlikte kullanimina
baslanan kavram bugiin de tartisilmaya devam edilen ve 6nemini koruyan bir konudur. Modern
hemsireligin kurucusu olarak bilinen Florence Nightingale “Garip gelebilir ama bir hastanenin 6ncelikle
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hastaya zarar vermemesi gerekiyor. Bir hastanenin yapmamasi gereken ilk sey mikrop sagmaktir.”
sOzleri ile hasta gilivenligi konusunda fikrini ortaya koymustur (Barluk, 2019: 9).

Saglik hizmeti arz edilirken biitlin safhalarinda hasta giivenligi g6z ard1 edilmeksizin tibbi hatalarin
Oniine gecilmesi olmazsa olmaz bir durum haline gelmistir. Saglik hizmetlerinin en énemli bilesenleri
arasindaki “’giivenli’” sifati, hastaya verilen hizmetin fayda yerine zarar getirmesinin, herhangi bir
yaralanma, olas1 sakatlik ve 6liime sebebiyet vermesinin hataya karsi tedbirinin alinmasi durumudur
(Vural vd., 2014: 153). Hasta giivenligi karsilikli olarak saglanan bir sistem olarak diistiniilebilir. Sadece
saglik profesyonelinin degil ayn1 zamanda hastanin tutumu ve yaklagiminin da 6n planda oldugu bir
kavramdir.  Literatiirde hasta giivenligi iizerine farkli tamimlarin yapildigir goriilmektedir. Bu
tanimlardan bazilari su sekilde yapilmustir;

Emanuel vd., (2009) hasta giivenligini, saglik hizmeti sunumunda giivenilir bir sistem elde etme
hedefine dogru gilivenlik bilimi yoOntemlerini uygulayan saglik sektoriinde bir disiplin olarak
tanimlamuslardir. Akalin’a (2005: 142) gore hasta glivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi
ve saglik hizmetine bagli hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin eliminasyonu veya azaltilmas1 olarak
tanimlanmustir. Korkmazer vd. (2016: 143) ise kavrami, hastaya gereksiz zarar vermeme ya da hastanin
olasi risklerden uzak olmasi anlamina gelmekte, saglik hizmetlerinin bireye verecegi zarar1 dnlemek i¢in
saglik kuruluslart ve bu kuruluslarda calisanlar tarafindan alinan tedbirleri olarak agiklamislardir.
Altindis (2014: 68), hasta giivenligini, saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve hatalarin neden
oldugu hasta hasarlarinin ortadan kaldirilmasi veya rehabilitasyonu olarak yorumlamistir. Bir anlamda,
saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalarin neden oldugu yaralanma ve 6liimlerin ortadan
kaldirilmast igin tiim sistemin yeniden tasarlanmasi, giivenli ¢evre olusturma siireci olarak
tanimlamustir. Filiz (2009: 2) hasta giivenligini, saglik bakimu ile iligkili olarak hastanin gereksiz zarar
veya olasi zarar gorme durumundan uzak olmasi seklinde tanimlamustir. Mitchell (2008), hasta
giivenligi icin daha somut temel bilesenlerle ve cesitli yaklasimlarla saglik hizmetleri kalite
hareketinden bir tanim ortaya koymustur. Bakim sunumu sistemindeki bilesenler; Hatalar1 6nlemek,
Olusan hatalardan ders ¢ikarmak; Saglik uzmanlarini, kuruluslari ve hastalari igeren bir giivenlik kiiltiirii
lizerine inga etmek, olarak li¢ temel bilesen iizerinden tanimi yapilmistir. Ercan (2019: 5-6) hasta
giivenligini tanimlarken, saglik hizmetlerindeki hatalarin, hastalara karsi olusabilecek zarar1 6nlemek
i¢in saglik kuruluslar tarafindan alinan 6nlemler oldugunu ve temel hedefin, hizmet sunumu sirasinda
olusabilecek hatalar yiiziinden kisileri olas1 bir zarara karsi koruyacak ve hata ihtimalini en aza
indirgeyecek bir sistemin kurulmasi gerekliliginden soz etmistir.

Son olarak, Barsbay vd. (2019: 68) hasta giivenligini, giivenilir ve kaliteli bir saglik hizmetini; hizmet
gerekliliklerini karsilayacak asgari ¢alisma ve hizmet sunum ortaminin varligini; yeterli biligsel,
duyussal ve psikomotor diizeyde donamima sahip saglik personelince hizmet sunumunu; saglik
hizmetinin bilesenlerinin etkili ve amaca uygun sekilde kombine edilmesi i¢in gereken oOrgiitsel kiiltiir
diizeyini, st yonetimin suglayici kiiltiiri benimsemeden etkili iletisime olanak vermesini ve bunu tegvik
etmesini, en nihayetinde personelin kendi sundugu hizmete giivenebilmesini ifadesi olarak
tanimlamistir.

2.2.2. Hasta Giivenligi ve Tibbi Hatalar
2.2.2.1. Tibbi Hatalar

Tibbi hata, planlanan bir isin amaglandig1 sekilde tamamlanamamasi veya amaca ulagmak igin yanlis
plan yapilmasi ve uygulanmasi olarak tanimlanmigtir (Akalin, 2005: 142). McFadden, Stock ve Gowen
(2006) tarafindan tibbi hatay1, plan1 yapilan bir eylemin amaci digina ¢ikmasi (yani bir ytiriitme hatasi)
veya bir amag¢ dogrultusunda hatali bir planin kullanimi (yani bir planlama hatasi) seklinde ifade
edilmistir. Cakmak vd. (2018: 426) yine ayni1 dogrultuda tibbi hata kavramini; planlama ya da uygulama
sirasinda istenmeyen neticelere katki saglayan veya ihtimali olan herhangi bir ihmal, eylem olarak
belirtmistir. Karatas ve Yakinci (2010: 233) ise hastalara saglik hizmeti verilirken tibbi miidahalenin
amaglandig1 sekilde tamamlanamamasini tibbi hata olarak tanimlamustir..
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Herhangi bir tibbi hatanin ortaya ¢ikmasiyla bu durumun hastaya, hasta yakinlarina, hekimlere, dahasi
saglik sistemlerine, basta ekonomik agidan olmak iizere birgok agidan olumsuz etki birakmaktadir. T1bbi
hatalarin ekonomik yansimalari, uygulanan tedavi siiresindeki artis, olusan sakatlanma ve
yaralanmalarin iyilestirilme durumu, ilag tilketimindeki artig gibi hatalarin gider kalemlerine yazilmasi,
maliyetlerde artisa neden olmaktadir. Bunun yaninda tibbi hatanin, getirmis oldugu eksiler ve toplum
icerisinde olusturdugu manevi problemlerin giin yiiziine ¢gikmasina zemin hazirladigina deginilmektedir
(Macit vd.,, 2021: 243).

Etkilenen hastalarin ve ailelerin kapasite ve iiretkenlik kaybiyla sonuglanan yasam kaybi veya kalici
sakatlikla iligkili zararin maliyetinin her yil trilyonlarca ABD dolar1 oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica,
hastaya ve ailesine, sevdigi birini kaybetme veya kalici sakatlikla basa ¢ikma ile iliskili psikolojik
maliyet, dlciilmesi daha zor olsa da dnemlidir. Yetersiz bakimla iligkili dogrudan tibbi maliyetler tizerine
arastirmalar, ek hastaneye yatis, dava masraflari, hastanelerde edinilen enfeksiyonlar, gelir kaybi,
engellilik ve tibbi harcamalarin bazi iilkelere yilda 6 milyar ABD Dolar1 ile 29 milyar ABD Dolari
arasinda bir maliyete sahip oldugunu gostermektedir. Sisteme olan giiven kayb1 ve saglik hizmetlerinde
itibar kaybi, giivenli olmayan saglik hizmetlerinin neden oldugu ilave hasar bi¢gimleridir (Who, 2017).

Tip Enstitiisti (IOM) déniim noktasi raporu, To Err is Human, ABD’de 6nlenmesi miimkiin olan tibbi
hatalar 6tiirii her sene 98 bin kadar hastanin 6ldiigiinii ve 1 milyondan fazla hastanin yaralandigin
tahmin etmektedir. Ayni derecede endise verici olan Kanada Saglik Bilgi Enstitiisii (CIHI), 2014-2015
yillar1 arasinda Kanada'da 138.000'den fazla hastaneye yatista yaklasik 30.000'in veya her 18 hastadan
birinin bakimlarin1 tehlikeye atacak sekilde Onlenebilir zarar gordiigiinii tahmin etmektedir.
Arastirmalar, olumsuz olaylarin ekonomik maliyetlerinin de 6nemli oldugunu ve gelismis iilkelerdeki
yiikiin hala yiiksek oldugunu gdstermistir. Ornegin, olumsuz olaylarin Kanada saglik sistemi icin
maliyetinin 2009-2010 yillar1 arasinda 1,1 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde de benzer maliyetler bildirilmistir (Boamah vd., 2018).

Almanyada her yil, 25.000 kisi tibbi hatalar nedeniyle yasamini yitirmektedir. Der Allgemeine
Patientenverban’in (Genel Hasta Dernegi) 2006 yilinda “tibbi hatalar” adli aragtirmanin verileri; 10 bin
hasta servislerde hijyen eksikligi kaynakli, 6000 hasta yanlis ila¢ uygulamasindan, 2000 hasta gereksiz
veya ilgisiz radyoloji sevkinin ortaya ¢ikardigi zararl etkilerden, 7000 hasta ¢ogunlukla cerrahi,
anestezi, ortopedi ve kadin dogum uzmanlik alanlarinda gergeklesen tibbi yanlis uygulama hatalarindan
otirti yasamini yitirmektedir (Cengiz, 2014: 8).

Yapilan baska bir aragtirma verilerine gére ABD’de her sene 250.000 kisi saglik kuruluslarinda tedavi
altindayken 'tip tepmesinden, baska deyisle 'tibbi-hatalar’ sebebi ile yagamini yitirmektedir. Bu durum,
ABD’de her sene 250.000 bin kisi hastaneye gitmese yasayacak iken, gittiginden dolay1r yasamini
yitirmektedir, seklinde yorumlanabilir. Buna gore, 250.000 hastanin (Yetginlioglu, 2009: 56);

> 12.000°1 'Tedavisinin farkli yollarla yapilmasi miimkiin iken gereksiz bir sekilde ameliyat
edildiginden yagsamim yitiriyor.'

> 7.000’1 'Tedavi altindayken hastanede yanlis ila¢ uygulamalarindan yagsamini yitiriyor.'

> 31.000’i 'Hastanedeki diger yanliglardan yagamin yitiriyor.'

> 80.000’i Hastane enfeksiyonlarindan yasamim yitiriyor '.

> 120.000’1 ise 'Tedavide kullanilan ilaglarin yan etkileri sebebiyle yasamim yitiriyor.'

Tibbi hata kaynakli oliimleri, diger nedenlerden kaynakli 6liimlerle karsilastirdigimizda ortaya gikan
tablo oldukca korkunctur. Ornegin; ucak seyahatini tercih eden bir kisinin olas1 bir ugak kazasinda dliim
riski 1/ 1 000 000 iken, herhangi bir hastanede tedavi goren bir kisinin tibbi bir hata nedeniyle zarar
gorme riski: 1/ 300°diir. Kiyaslanacak olursa, bunge jumpping sporcusunun &liim riski 1/100, dageilik
yapan bir sporcunun 1/300, arag¢ kullanirken ki risk 1/ 20 000’dir. Seyahat i¢in Avrupa tren yolunu tercih
eden bir kisinin 6liim riski ise 1/ 10 000 000’ dur (Ovali, 2010: 35).
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llgili yazinda ana hatlar1 ile tibbi hata tiirlerinin farkli yazarlara goére gesitli kategorilerde
degerlendirilmesi su sekildedir;

Who (2017)’de yaymlamis oldugu raporda; Tibbi hatalar, tiim yelpazede meydana gelir ve hem sisteme
hem de insan faktorlerine atfedilebilir. En yaygin istenmeyen giivenlik olaylari, cerrahi prosediirler (%
27), ilag hatalar1 (% 18,3) ve saglik bakimu ile ilintili enfeksiyonlar (% 12,2) ile ilgilidir. Bir¢ok saglik
kurulusunda, hatalarin rapor edilmesiyle ilgili korku saglik hizmeti kiiltiirlerinde kendini gosterir,
ilerleme, iyilestirme ve hatalarin Onlenmesi i¢in rapor edilememesi sonucunda 6grenmeye engel
olabilecegi diisiincesi vurgulanmastir.

Yenice, Esenay ve Sezer (2021: 76) tarafindan yapilan ¢alismada; hasta giivenliginin saglanmasi, hizmet
sunumu esnasinda meydana gelebilecek hatalar1 (yanlis taraf cerrahi uygulamalari, ilag uygulama
hatalar1, hastanin diismesi ve yanlis kimliklendirilmesi) azaltarak, hastalari olusabilecek zararlardan
koruyabilecegi ifade edilmistir.

Akcay (2019: 4) tarafindan en sik tibbi hatalarin; kimlik tanimlama, diisme riskinin degerlendirilmesi
ve Onlenmesi, acil durum kodlari, hasta transferi, engelli hastalara yonelik uygulamalar, hastanin
bilgilendirilmesi, tibbi cihaz giivenligi, iletisim kaynakli hatalar, giivenlik raporlama sistemi(olay
bildirimleri), yanlis malzeme kullanimi, enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi olarak belirtilmistir.

Yazin incelendiginde en sik karsilasilan hatalarin; ila¢ hatalari, sisteme bagli hatalar ve hastane
enfeksiyonlari, tani hatalari, yanlis kan transfiizyonlari, cerrahi hatalar, kimlik dogrulama hatalart gibi
diger hatalar oldugu goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerinde; her 10 hastadan biri tibbi
hataya kars1 karsiya gelmekte, her 100 hastanin 14’ iinde hastane mikrobu goriilmekte, bunun sonucunda
bakim kalitesi zarar gormekte ayrica saglik bakim harcamalarinda %20-40 oraninda artisa Sebep
oldugundan bahsedilmistir (Cinar ve Karadakovan, 2016: 117).

2.2.2.2. Hasta Giivenligini Tehdit Eden Tibbi Hatalar

Yazinda hasta giivenligini tehdit eden tibbi hatalar incelendiginde farkli siniflandirmalar ile
degerlendirildigi goriilmiistir. Bu smiflandirmalardan bazilar1 asagida alt bagliklar halinde
aciklanmigtir.

2.2.2.2.1. Tedavi Hatalar1

Tibbi hata tiirleri arasinda ilk sirada tedavi hatalarinin ve yanlis tedavi yonteminin se¢ilmesinin geldigini
ve bu hatalarin tibbi hatalarin kok nedenleri arasinda oldugunu ortaya koymaktadir. Ameliyat, prosediir
veya testlerde yapilan hatalar, tedavinin uygulanmasinda (tedaviye veya ameliyata hazirlik dahil), ilag
dozunun ayarlanmasi veya ilacin uygulanmasinda yanlis yontemin secilmesi, tedaviye baglamada
gecikme veya normal olmayan bir teste yonelik islem yapmada gecikme, uygun olmayan saglik bakim
hizmeti sunma (hastanin hastaligi, hastalik siddeti, eslik eden hastalik, tedaviden beklenen faydanin
riskleri agsmamasi durumu, alternatif tedavi yonteminin varligi gibi durumlarin gbz Oniine alinmasi
gerekir) gibi hata tiirleri tedavi hatasi kapsaminda degerlendirilmektedir (Cakmak vd., 2018: 427-428).

Tedavi hatalar degisik sekillerde ortaya ¢ikabilir; hekimin hastaya koydugu tani dogru olabilir, fakat
uygulanilan tedavi yetersiz veya uygunsuz olabilir. Bir baska hata, tedavi se¢imi tamamen yanlis
olabilir. Bir diger hata, hastanin tedavisi, Segeneklerden biri olabilir ama bu giincel bir tedavi uygulamasi
degildir. Bunun yerine modern tibbin son getirdigi yenilikler kullanilarak hasta hem dogru hem de daha
rahat bir sekilde tedavi edilebilir. (Polat ve Pakis, 2011: 121-122). Bu kombinasyona bagli herhangi bir
sebepten, tedavi hatalari morbidite ve mortalitede artisa neden olmalari Sebebi ile 6nemli olup, tibbi
hatalarin %78’ini olusturmakta oldugu gergegini degistirmemektedir (Karabiyik, 2012: 44).

2.2.2.2.2. ila¢ Hatalar

flag hatasi; ABD’de ilag Hatalarii Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC MERP)
tarafindan ‘‘ilacin saglik ¢alisaninin, hastanin veya iireticinin kontroliinde olmasina ragmen, hastanin
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ilactan zarar gérmesine ya da uygun olmayan ilaci almasina sebep olan &nlenebilir bir olay’’ olarak
tammlanmistir (Aygin ve Cengiz, 2011: 110Yapilan ila¢ hatalarinin hasta giivenligini olumsuz yonde
etkileyen hem maddi hem de manevi olarak birgok etken bulunmaktadir. Bu hatalarin en asgariye
indirilmesi hem hastaya hem de hastanenin isleyisine ¢ok biiyiik katkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. O
halde hasta giivenligini zora soka etmenlerin belirlenip, miicadele edilmesinin biiyiik katkisi olabilecegi
diistiniilmektedir.

DSO, ilag giivenligiyle ilgili bir dizi sorunu ele almak i¢in Ugiincii Kiiresel Hasta Giivenligi Sorunu:
Zararsiz Ilag Tedavisi baslatmstir. Kiiresel olarak, ilag hatalarmmin maliyeti her yil 42 milyar ABD
dolaridir, bu da kiiresel saglik harcamalariin neredeyse yiizde 1'idir. Ilaglarla ilgili ciddi, dnlenebilir
zarar diizeyini 5 yil i¢cinde kiiresel olarak yiizde 50 azaltmay1 amac¢lamaktadir (Who, 2017). Bu denli
biiyiik maliyetleri iceren ve hastalarin saglikli yasama haklarint kisitlayan bu hata tiirliniin ¢6ziilmesi
oldukc¢a 6nemli bir hale gelmistir.

2.2.2.2.3. Cerrahi Hatalar

Saglik bakim sistemi i¢inde dnlenebilir tibbi hatalarin yaklasik olarak yarisini olusturan ve en ¢ok rapor
edilen hata cerrahi islem hatalaridir. Cerrahi islem hatalari: yanlis taraf, yanlis ameliyat, yanlis hasta,
yanlis nakil, yanlis organ, cerrahi alanda yabanci cisim unutulmasi seklinde goriilmektedir. Cerrahi
islem hatalar1 sonucunda fiziksel veya psikolojik yaralanmalar ile birlikte 6liim gelisebilmektedir
(Manav ve Karademirler, 2018: 108). Hasta giivenligine sadece cerrahi prosediir olarak baktigimizda,
“Glvenli Cerrahi Hayat Kurtarir” olusumu, cerrahi iglemlerden kaynaklanan o&liimleri azaltma
cabalarinin bir pargasi olarak goriilmektedir. Bu durum iginde yetersiz anesteziye ait giivenlik
uygulamalari, 6nlenebilir cerrahi enfeksiyonlar1 ve ¢aligma ekibi arasindaki yetersiz iletisim de dahil
olmak tizere 6nemli giivenlik sorunlarini barindirmaktadir (Onganer vd., 2014: 172).

JCI (Joint Commission International) verilerinde, 1995-2006 donemlerinde rapor edilen 4064 adet
beklenmedik durumun 531 tanesini (%13,1) yanlis taraf cerrahisi olusturmustur. Yine JCI’nin 2006
yilindaki raporunda, istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasinin kok nedeni olarak ilk sirada % 65 ile
‘iletisim’ olmustur. Raporda alt1 ¢izilen sonuglarin, dncelikleri ortaya koymasi agisindan biiyiik bir
oneme sahiptir (Sayek, 2010).

2.2.2.2.4. Tam Hatalan

Tani hatalari, yapilan tetkikler ve sonuglarin gézlemlenmesi sonucu saptanan, ilgili saglik ¢alisaninin
hastaya yanlis tan1 koymasi veya var olan verinin gézden kagirilmasi olarak tanimlanabilir. Tan1
hatalarinda en sik karsilasilan hata tiirleri, yanlis veya gozden kagirilmig/ge¢ kalinmig tanilar, akabinde
istenmeyen olaylar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tan1 hatalarinin ilging olan kisimlarindan biri de her
zaman hastaya zarar vermez, koyulan tanty1 irdelemek icin bir takim goriintii teknikleri ve tetkikler
kullanilir kimi durumlarda bu tetkikler sonucu bilinmeyen hastaliklardan haberdar olunmus olur
(Tannover vd., 2016 :11).

2.2.2.2.5. Sistem Yetersizliklerine Bagh Hatalar

Hizmet sunumu i¢in kullanilmas1 gereken teknoloji, cihaz ve sarf malzemelerin olmamasi veya arizali
olmasi, iletisim problemleri, galisan sayisinin yeterli olmamasi, hizmet sunumu ve planlanmasinda
eksiklikler, hastane hizmetlerinin yetersizligi gibi sistemsel unsurlar nedeniyle hasta giivenligini tehdit
edici sistemsel sorunlar yasanabilmektedir (Aslan, 2019: 21). Sistem yetersizligi kaynakli hatalar, saglik
hizmeti verilme esnasinda sistemsel olarak yasanilan problem ve tespiti oldukga gii¢ olan hatalardir.
Bunlar arasinda saglik hizmeti sunumu sirasinda kullanilan ekipmanlar (defibrilatér, ventilator,
intravendz s1vi pompalari vb.) yer almaktadir (Ugar vd., 2013: 95).

Idari bir hata olarak kabul edilen sistem hatasina bagli olarak hastalarin zarar gérmesi giiniimiiz teknoloji
caginda en asgariye indirilebilir. Sik sik kontrollerin yapilmasi, alaninda uzman ekipler ile ¢alisilmasi
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ve sorunlarin basite indirgenmeden ciddiye alimmasi ile Onemli bir yol kat edilebilecegi
diisiintilmektedir.

2.2.2.2.6. Diger Hatalar: Saglik hizmeti ilintili enfeksiyonlar, kan transfiizyon komplikasyonlari,
sedyeden diigsmeler, sira beklemeye bagli 6liimler, hatali gaz / gaz karisimi verilmesi, hastanede intihar,
yatak yaralari, hastanin kagmasi, bebegin yanlis aileye verilmesi, tehlikeli kisaltmalar vb. gibi benzeri
konular da tibbi hatalar arasinda yer almaktadir (Altindis, 2014).

3. SAGLIK KURUMLARINDA MERHAMET YORGUNLUGU VE HASTA GUVENLIiGININ
ONEMIi

Merhamet, 6zellikle saglik bakim hizmetlerinin verildigi saglik sektorii i¢in oldukca dnemlidir. Saglik
sektoriinde gorev yapan saglik profesyonelleri i¢in saglik bakiminin sunulmasinda merhametin ya da
baska bir sdylemle merhametli bakimin olmazsa olmaz bir nitelik gosterdigi belirtilmektedir. Gittikge
yaslanan diinya niifusu, kanser gibi 6liimciil nitelikteki hastaliklarin artis1 ile birlikte yogun bakim ve
hospis bakim gibi 6zel nitelikli bakima duyulan ihtiyacin artmasina paralel olarak merhametli bakima
duyulan ihtiya¢ da artmstir (Ozen, 2020: 29).

Tablo 1. Merhamet Yorgunlugunun Saglik Calisanlar1 Uzerinde Biraktig1 Etkiler

eFtIIi::(eerI eDtukﬁ%L;sal Sosyal etkiler Ruhsal etkiler | Entelektiiel etkiler

Yorgunluk Azalan cosku ﬁ‘.ym I etmede ) .
Ir azaima Zayiflayan dikkati

Giig kaybi Duyarsizlagma Can sikintisin

Azalangikti | Azalan yetenek | Hastalarin act ¢ekmesine

_ yardim edememeyi ve | Ruhsal

Diisitk Sinirlilik hali | paylasamamay1 farkindalik

performans eksikligi Konsantre  olma

Dayaniklilik Bunal becerisinin

kaybi unatim bozulmasini

Artan fiziksel

sikayetler

Kaynak: Coetzee ve Klopper, 2010

Saglik profesyonellerinin merhamet yorgunluguna maruz kalmalarindan 6tiirli birden fazla etki biraktig
yukarida Tablo 1’de agiklanmistir. Bu etkiler kisinin fiziksel, duygusal, sosyal, ruhsal hatta entelektiiel
acidan yagsamini kisitlamaktadir. Merhamet yorgunlugu her ¢alisanda aymi etkiyi birakmayip bunu da
kisinin dogustan gelen empati yetenegi ile dogru orantili oldugu diistintilmektedir.

Saglik sektorii, sagligin1 kaybeden, hastaliktan kendini korumak isteyen kisilere saglik caligsanlar
tarafindan hizmet veren bir isletme tiirtidiir. Saglik sektdriinde calisan saglik profesyonelleri igin
merhamet duygusu, hastalarin bakim ve tedavi basarisi igin olmazsa olmaz bir histir (Kismir ve Irge,
2020: 2). Hasta bakiminda merhamet duygusunu 6n planda tutan ve en nihayetinde insan olan saglik
profesyonelinin duygusal ¢okiintii ve tlikenmislik yasadigi ve sonucunda merhamet yorgunlugu
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olustugu bunun da hem saglik calisganinda hem de hasta bakiminda negatif bir etki biraktig
diisiintilmektedir.

Calisma alani insan saglig1 ve hayati olan saglik sektoriiniin temel hedefi, hizmet sunumu sirasinda zarar
vermeden iyilestirmektir. Bu noktada saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda tibbi hatalar gibi
istenmeyen durumlarin Oniine gecilerek hasta gilivenliginin saglanmasi ve korunmasi, saglik
hizmetlerinin en temel amaglaridir. Bu esnada karsilasilabilecek olasi tibbi hatalarin biiyiik bir kismi ise
kisisel olarak yapilan hatalara degil; 6rgiitiin yapisi, personel sayist ve kurumun sahip oldugu teknik alt
yapi eksiklikleri gibi nedenlere bagl olarak gerceklesmektedir (Secer, 2019: 12).

Hasta giivenligi, saglik hizmetinin temel ilkesidir. Baz1 yiiksek gelirli ilkeler, saglik bakim sirasinda
onemli sayida hastanin zarar gérdiigiinii gosteren ¢aligmalar yayinlamistir, bu calismalar incelendiginde,
yapilan ihlaller; birgok kalici yaralanmalara, saglik tesislerinde kalis siiresinin uzamasina ve hatta
Oliimlere yol agtig1 goriilmiistiir. Yeni arastirma verileri gostermektedir ki, tibbi hata kaynakli 6liimler
ABD’de ii¢iincii sirada yer almaktadir. Birlesik Krallikta son tahminler, ortalama olarak her 35 saniyede
bir hastaya zarar verme vakasinin rapor edildigini gostermektedir. Benzer sekilde, diisiik ve orta gelirli
tilkelerde, personel yetersizligi, yetersiz yapilar ve asir1 kalabalik, saglik bakim mallarinin eksikligi, alet,
ekipman ve hijyen kosullarinin yetersizligi gibi ¢ok sayida negatif faktoriin bir kombinasyonu, giivenli
olmayan hasta bakimina katkida bulundugu ortaya koyulmustur. Zayif bir giivenlik ve kalite kiiltiirt,
kusurlu bakim siiregleri ve ilgisiz liderlik ekipleri, saglik hizmetleri sistemlerinin ve kuruluglariin
giivenli saglik hizmeti sunma becerisini daha da zayiflatir (Who, 2017).

Hasta giivenliginin saglanamamasi ve tibbi hatalara bagli 6liimlerin bir¢ok hastaliktan daha fazla can
almasi, konunun vehametini gozler 6niine sermektedir. Amerikan CDC verilerine gore 2000 yilindaki
6liim nedenleri su sekilde siralanmaktadir (Oval1,2010: 35) :

» Kalp hastaliklar1 716 974
Kanser 539 577
Serebrovaskiiler hast. 159 791
Koah 109 029

TIBBI HATALAR 98 000
Kazalar 95 644

Pnémoni 86 449

Diyabet 62 636

Intihar 30 535

Bobrek hastaliklart 25 331

YV V. V V V V V V VY

Nihayetinde insan olan saglik ¢alisanlar1 hastalara bakim saglarken sik sik hata yapabilmektedir. Hatalar
bazen ¢ok kiigiik capta olmakla birlikte bazen de ¢ok biiyiik sonuglar dogurmaktadir. Bundan dolayi
hasta giivenligi géz ardi edilmeden kurumsal bir kiiltiir haline getirilmelidir. Bu kiiltiirii oturtabilmek
admna, saglik kurumlar1 riski yliksek olan uygulamalar1 tespit etmeli, olugsan tibbi hatalarm rapor
edilmesinin 6nii agilmali ve hasta giivenligi saglamak igin yeterli diizeyde kaynak yaratilmalidir. Bu
kaynaklarin saglik profesyonellerinin niteligi yoniinde kullanilmas1 hasta giivenligi agisindan oldukga
onemlidir (Cirp1 vd., 2009: 27).

Hasta giivenligi saglik bakimi verenlerin tiim diinyada énemle takip ettigi bir konu olmustur. Ciinki
giivenin gdz ardi edildigi durumlarda, hastaya, hasta yakinlarina, saghk calisanlarina ve saghk
kurumuna zarar vermektedir. Once gilivenligi gozetip daha sonra tedavi asamalarinda saglikli bir sekilde
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kisi ve kisilere hizmet etmek kiiresel saglik hizmetinin baslica gorevlerinden biri olmustur. Bunun igin
saglik personeline siirekli egitimlerin saglanmasi, hasta giivenligi farkindaliklarinin olusturulmasi her
yil tiim diinya da raporlarin yenilenmesi ve hasta giivenligini zedeleyecek en kiiciik noktasina da kadar
yeni programlarin uygulanmasi bu konunun ne kadar 6nemli oldugunun altin1 ¢izmistir.

SONUC

Bu calisma, merhamet yorgunlugu ve hasta giivenligi acisindan 6nemli bilgiler vermektedir. Hasta
giivenligi glinlimiizde olduk¢a Onemli bir kavram haline gelmistir. Hastaneye basvuran hasta ve
yakinlar1 dogal olarak teshis ve akabinde tedavi ister, fakat beklenmeyen hatalarin getirmis oldugu
sorunlarin izahi ve geri doniilmesi bazen miimkiin olmayabilir. Bu yilizden hasta giivenligini tehdit edici
unsurlar belirlenerek en basta insan sagligi felsefesinin yerine getirilmesi gerekmektedir.

Merhamet yorgunlugunun hem hastaya hem saglik hizmeti saglayicisina zarar verdigi agikardir. O halde
hastalara bakim veren saglik calisanlarina merhamet yorgunlugu ile alakali testler yapip, merhamet
yorgunlugu i¢inde olan saglik ¢alisanina gerekli sosyal ve psikolojik tedavinin saglanmasi kaginilmaz
bir hale gelmistir.

Merhamet yorgunlugu ve hasta giivenligi birbirini etkileyen iki unsur olarak diistiniilmelidir. Onun i¢in,
hem hasta giivenligini riske sokacak tutumlart hem de merhamet yorgunluguna maruz kalacak
calisanlar1 motive edecek davraniglarin belirlenmesi de gerekir. Caligmanin teorik olarak ele alinmasin
g0z Oniine alirsak, hastanelerde uygulamali olarak saglik hizmeti saglayicilarina 6lgme tekniklerinden
herhangi birini kullanarak daha genis ve detayli bilgiye ulasilacag: diisiintilmektedir.
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