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HASTANE BiRiMLERiN.DEKi HASTA GUVENLIGI
KULTURUNE GENEL BIR BAKIS

MUHAMMED NASRULLAH ER'

OzET

Hasta giivenligi killtiirli, hasta ve hasta yakinlarinin bedenen ve ruhen olumlu bir ortam saglayip olasi saglik durumunu bozucu etmenlerden uzak tutulmasidir. Bir
hastanenin tiim birimlerinde hastalarin giivenligini eksiksiz bir sekilde saglamasindan daha nemli baska bir amaci yoktur. Acil serviste; stresli ortam, iletisim
sorunlarinin varligi eksikligi gibi nedenlerden kaynaklanan hatalardan dolayi giivenlik sorunu olusmaktadir. Ruh saghgi alaninda da giivenlik sorunlarina dikkat
cekilmeli fakat psikiyatride hasta giivenlik kiiltiriine iliskin literatiir simirlhdir. Kadin Hastaliklari ve Dogum, bir baska Perinatal Hasta Giivenligi agisindan incelenmesi
gereken bir birimdir. Yogun bakim Gniteleri ise tibbi hatalar ve tibbi cihaz arizalariyla hasta giivenliginin risk altinda olan hastane initeleridir. Cerrahi birimlerde; tibbi
cihaz arizalari, galisanlarin bilgi ve dikkat eksiklikleri, enfeksiyon varligi gibi riskler diger birimlere nazaran daha gok oldugu icin cerrahi hemsireler hatalarla daha
cok karsilasmaktadir bu da bu durumda olan cerrahi hemsirelerinin hasta giivenligine uygun politikalariyla birlikte riskler yok edilebilecek ve hasta giivenligi arta-
bilecektir. Giivenli cerrahi uygulamalar icin DSG tarafindan kontrol edilebilir dlgiitler yayinlanmistir. Hasta giivenligini ameliyathanede radyasyondan koruyup hasta
giivenligini saglamak icin birgok kilavuz ve protokoller yayinlanmistir. Bu ve bunun gibi kilavuz ile protokoller, radyoloji birimleri icinde kaynak olabilmektedir. Sonug
olarak birimlerde fazla galisma saatleri, hemsirelerin ve saglik galisanlarin az olmasi, ngbetlerin fazla olmasi, fiziksel ve kimyasal maddelere maruz kalinmasi hasta
givenligini dustrebilen etkenlerdir. Fazla calisma saatleri ve ndbet sayilarinin uzun ve gok olmasi saglik personellerinde hastane guivenlik kiiltiir algisinin olumsuz
bir sekilde etkilenerek diistiigi saptanmistir. Hemsirelerin ve saglik calisanlarinin potansiyel olarak karsilasabilecekleri olasi hasta giivenligi sorunlarini géz oniinde
bulundurarak egitim rehberleri olusturulabilir.

Anahtar Sozciikleri: Derleme, Hasta giivenligi, Hasta giivenligi kiiltiirl, Hastane, Hemsirelik

AN OVERVIEW OF PATIENT SAFETY CULTURE IN HOSPITAL UNITS
ABSTRACT

Patient safety culture refers to the creation of a physically and mentally positive environment for patients and their families, keeping them away from potential
factors that could adversely affect their health. Ensuring the safety of patients in all units of a hospital is the paramount goal. In the emergency department, safety
issues arise due to factors such as a stressful environment and communication problems leading to errors. In the field of mental health, attention should be drawn
to safety issues, but the literature on patient safety culture in psychiatry is limited. Obstetrics and Gynecology is another unit that should be examined from the
perspective of Perinatal Patient Safety. Intensive care units are hospital units where patient safety is at risk due to medical errors and device malfunctions. In surgi-
cal units, risks such as medical device malfunctions, lack of knowledge and attention among staff, and the presence of infections are more prevalent compared to
other units. Consequently, surgical nurses encounter more errors, and implementing appropriate policies can eliminate risks and enhance patient safety. The World
Health Organization (WHO) has published measurable criteria for safe surgical practices. Guidelines and protocols have also been issued to protect patient safety
from radiation in operating rooms. Various guides and protocaols, including those for radiology units, can serve as valuable resources. In conclusion, factors such
as excessive working hours, shortage of nurses and healthcare staff, frequent shifts, and exposure to physical and chemical substances can reduce patient safety
in units. It has been observed that long working hours and a high number of shifts negatively impact the perception of hospital safety culture among healthcare
professionals. Developing educational guidelines considering potential patient safety issues that nurses and healthcare workers may encounter is crucial.
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HASTANE BiRIMLERINDEKi HASTA GUVENLIGi

GiRiS

Bir saglik kurulusunun, hastalarin guvenligini sagla-
masindan daha énemli bir sey yoktur. Bu ylzden saglik
sektorl yoneticilerinin asli gérevlerinden birisi hasta gu-
venligini arttirmak olmalidir (1). Hasta givenliginin sag-
lanabilmesi icin de en dnemli basamak hasta glvenligi

kiltirdnin hemsirelerin algilarinda yer almasina etmen
olmaktir (2, 3).

Hasta glvenligi kiltird, sdrekli ilerleyip gelisen bir kav-
ramdir ve hasta glvenligi, tibbi hatalarin énline gegerek
hasta guvenligini saglanmasina odaklanmaktadir. Hasta
glvenligi kaltdrd, isyeri saghgina karsi yapilan faaliyetler,
6ne sirilen fikirler ve tutumlarin bGtinaduar (2, 3).

Ulusal Hasta Glvenligi Vakfi (NPSF - National Patient
Safety Foundation)na gore Hasta Givenligi KiltirG asa-
gidaki maddeleri kapsayacak sekilde tanimlanabilir (4):

«Hasta guvenligi, genel olarak saglik hizmetle-
rinden kaynaklanan hatalarin veya kazalarin dnlenmesi
ve iyilestirilmesiile ilgilidir.

«Glvenlik, “Onlenebilir” hatalardan veya ka-
zalardan uzaklasmaktir. Glvenlik, kalitenin en onemli
parcasindandir.

«Hasta glvenligi kultird "bakim hizmetleri kali-
tesi"ile iliskilidir.

27214 sayili Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve
Calisan Givenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig, daha kapsamli has-
ta guvenligi kiltGrindn olusturulmasi icin 6 Nisan 2011
senesinde 27897 sayili “Hasta ve Calisan Gulvenliginin
Saglanmasina Yonelik Yonetmelik” sekline getirilmistir.
Yonetmelikte hasta glivenligine dair su bilgiler yer al-
maktadir (5):

«Hasta kimlik bilgilerinin dogrulanmasi,

«Hastaya uygulanacak girisimsel islemler igin
hastanin rizasinin alinmasi,

«Saglik hizmeti sunumunda iletisim glvenliginin
saglanmasi,

«ilac giivenliginin saglanmasi,

«Kan ve kan drunlerinin transflizyon glvenliginin
saglanmasi,

«Cerrahi givenligin saglanmasi,
«Hasta dismelerinin dnlenmesi,
«Radyasyon guvenliginin saglanmasi.

663 sayili Kanun Hikmiinde Kararname (KHK) ile 19 Mart
2012 tarihinde, amaglarindan biri hasta glvenligi ve has-
ta guvenligi kilturdnl olusturma olan Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanhgl kurulmustur. 30 Haziran
2012de Tiirkiyede, 6331 sayill is Saghg ve Gilvenligi
Kanunu ile birlikte hasta givenliginde yeni bir pencere
acimistir (5, 6).

Hasta glvenligiyle ilgili arastirma ve calismalarin temeli
Amerika'da atilmakla birlikte hasta guvenligi kavraminin
gelisimi icin ¢alismalar Amerikada surdurliimektedir.
Uluslararasi Hemsireler Birligi (International Council of
Nurses-ICN): Hemsirelerin ve sadlik calisanlarinin ise
alinarak deneyimli haline getirilmesi, saglk calisanlarina
egitim verilmesi, klinikleri glivenli haline getirerek glven-
li klinik uygulamalarda bulunmak gibi etmenler hasta gu-
venliginin kiltlrind olusturmada elzemdir (7).

Tarkiye'de hasta glvenligi kaltard ile ilgili oturmus bir sis-
tem kapsaminda yapilan bir calisma olmamakla birlikte
hasta glvenligiyle ilgili kayith dokimanlari inceleyerek
takip etmek ve gerekli olumsuzluklari iyilestirmeleri kap-
sayan ‘akreditasyon’ bu tir sistem kapsaminda bir ¢alis-
ma yapllmasi i¢in elzemdir. Hasta Haklari Yénetmeligi,
Tilrkiye'de hasta givenligi kiltlrline katki saglayan ilk ve
en eski yasal prosedirdir (7).

Hasta glvenligini saglayacak kultdrin nasil olusturula-
bilecegi biylk bir soru isaretidir (8). ‘Glvenlik Kiltard';
NASA (National Aeronautics and Space Administration-
Amerikan Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi) tarafindan
yapilan uzay gemilerinin uzay gibi riskli bolgede glivenle
calismasina olanak sa@layan “Amerikan Ulusal Havacilik
ve Uzay Dairesi” havacilik ve askeri yerler gibi glivenlige
bagli kisileri hatalar ylGzinden itham altina almak yerine;
¢6zime odaklanan,glvenlik kiltdridne aykir davranisla-
rin az oldugu fakat hata oldugunda da hata bildiriminin
saglandigi, yoneticilerin hatalari samimiyetle tartistigi,
liderlik vasfini 6n plana alarak oldugu kurumun given-
lik kultdrinU gelistirebilen yoneticilere sahip kurum ve
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guvenlik kiltirandn yliksek olan kuruluslardan alinmistir
(8).

Hasta guvenligi kultirGnin gelistiriimesi igin;Hasta
Guvenligi Liderlik Vizitleri, Kisa Guvenlik Toplantilari,
Prosedlr Sonrasi Kisa Toplantilari, Ekip Calismasi
Becerileri, SBAR gibi Situation (durum) - Background
(klinik gecmis) - Assessment (dederlendirme) -
Recommendation (éneri) olmak (izere dért ingilizce ke-
limenin bas harflerinin bir araya getirilmesinden olustu-
rulan; GUvenlik Bildirim Sistemi kurulmasi ekip dizeyde,
bireysel dlizeyde, ulusal dizeyde ve kurumsal dizeyde
hasta glvenligi kiltlrG icin yapilabilecek etmenlerden
bazilaridir (8).

AMAG

Bu arastirma; acil, cerrahi, psikiyatri ve radyoloji gibi ser-
visler ile yogun bakim Unitelerindeki hasta glvenliginin
belirlenip literatlre bir kaynak saglamak amaciyla gincel
literatlr kapsaminda inceleme yapilmistir.

ACIL SERViSLERDE HASTA GUVENLIGI
KOLTURU

Acil servisler 24 saat hizmet veren saglik hizmetlerinin
bir triddr. Bu Acil hizmet tlrintn ana amaci, hastala-
rin mortalite ve morbidite oranlarini azaltarak hastane
hizmetinin aksamadan ve hasta giivenligine uyarak su-
nulmasidir (9). Hastalar igin glivenli olmayan ve hizli, kar-
maslk ayni zamanda yogun birimler olan acil servislerde
hasta guvenligi kultdridntn olusturulmasticin ekibin sag-
hkli bir iliskide olup etkin bir raporlama, hasta guvenligini
riske sokan durumlari belirleme, hasta ve hasta yakinla-
rinin sisteme midahil edilmesi gerekmektedir (9). Fazla
yogunluk, hemsire,hekim ve diger saglik personellerin
eksikligi, tibbi cihazlarin eksikligi veya bakimsizligi, has-
tanenin ve acil biriminin fiziksel yapisindan kaynaklanan
sorunlar, arag ve gereg¢ gibi kaynaklarin sinirli olmasi ve
son olarak hasta givenliginin uyulup uyulmadiginin tam
anlamiyla denetlenmemesi veya denetlenememesi acil
servislerde hasta guvenligi klltdrinin disik seviyede
kalmasina sebebiyet verir. ABD'de Tip Enstitlsi (IOM-
Institue of Medicine) tarafindan 2001 senesindeki yayin-
lanan verilere gore acil serviste hatalarin %18'inin tibbi
hatalar sebebiyle zarar gorildigi belirtilmistir (9).

Turkiye'de 16 Ekim 2009de 27378 sayil “Yatakl Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar” ile ilqili tebligin Resmi Gazetede yayimlanma-
slyla birlikte acil servis hizmetleri, “Herhangi kronik bir

hastali§in akut krizinde, kaza ve yaralanma gibi beklen-
meyen ayni zamanda ani gelisen durumlarda, morbidi-
te ya da mortalite riskinin en aza indirilmesi sebebiyle
hastalarin, acil servisteki saglik elemaninin yaptig tibbi
arag ve gereg yardimiyla taninin konulmasi, mortalite ve
morbidite ylUksek ihtimallerini ortadan kaldiracak tibbi
mudahalenin ve gerekli girisimlerin yapilmasi, spesifik
bir tani ve tedaviicin diger servislere gonderimine kadar

yatakl saglik birimlerinde sunulan acil saglik hizmetleri’
seklinde belirtilmistir (9).

Acil servsilerde gerceklestirilecek muidahaleler dnce-
si hasta/hasta yakinlarindan aydinlatiimis onam almak
hastanin 6zerkligi, tibbi etik ve hukuki agidan buylk
onem arz etmektedir.Fakat hastanin bilincinin kapali ol-
dugu ve acil midahale ile hastanin saglik durumunun iyi-
lesecedi durumlarda, psikiyatrik bir hasta olmasi nede-
niyle onam verme durumunda olmayan acil gereksinimi
olan hastalarda, acil miidahale yapilmamasi halinde yani
hasta givenligine uymayan durumlarda yasamin son bu-
lacadi riski var ise hasta guvenlik kiltird agisindan ve
‘faydalilik>zarar’ anlayisiyla aydinlatiimis onamin alinmasi
sonraya birakilarak uygun tibbi girisimlerde bulunulmali
(10).

Acil servislerde veya herhangi bir serviste olusabilecek
acil durumlarda hemsireler icin de doktordan onam al-
mak ertelenebilir. Normal sartlarda hekimin yazili istemi
olmadan uygulanamayacak olan ilaglar, acil durumlarda
hasta guvenligi s6z konusu oldugunda telefon gibi arag-
larla doktordan s0zel istem alindiktan sonrailaglar uygu-
lanabilir ve sonrasinda bu hemsirelik girisimleri kayit edil-
melidir (11). Cocuklarda aydinlatiimis onam uygulamalari
Ulkelere gore farkliik géstermektedir. Birlesik Krallikta
16, Hollanda da 12 ve Danimarkada ise 15 yasindaki bir
¢cocugun saghdgi ile ilgili onam verme yetkisi devlet tara-
findan verilmektedir. 12, 15 ve 16 yasindaki ¢gocuklarinin
sagligiileilgili ebeveynleri olmaksizin karar verebilmeleri
etik ve hasta glivenligi agisindan risk tasimaktadir ¢linku
iyi ve kotlyU ayirt edemeyen cocuklar var olan saglikla-
rini da yanlis kararla giderebilirler. Avustralya ve Tirkiye
de saglik onami verebilmede eriskin olarak kabul edilme
yas! 18dir (12).

CERRAHI SERVISLERDE HASTA GUVENLIGI
KOLTORU

Cerrahi servisler ve ameliyathaneler; yogun, karmasik,
dikkat gerektiren, ekip galismasi gerektiren, hasta gu-
venligini risk altina sokacak ve mortalite ile morbidite
oranlarini arttiracak tibbi hatalar yoninden de riskli ayni
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zamanda multidsipliner alanlardir (13). 2007-2008de
DSO ana amact; “Giivenli cerrahi hayat kurtarir”, “Giivenli
Cerrahi, Glvenli Yasam (Safer Surgery Safer Lives)
gibi programlarin politikasi ile birlikte cerrahi birimler-
de Hasta Guvenligi Kiltlrline dikkat cekerek tim dl-
kelerdeki cerrahi birimlerdeki givenli uygulamalar igin
standartlar getirmektir. 2008in Haziran ayinda “Glvenli
Cerrahiigin 10 Uygulama (10 Facts of Safe Surgery)’ bildi-
risi yayimlanmistir.

Saglik kuruluslarinda olusan tibbi hatalarin yarisi cerrahi
servislerde yasandidi bilinmekle birlikte pre-op, post-
op ve intra-op durumlarinda saglikli bir ekiple kesintisiz
cerrahi bakim ve tedavi gibi girisimlerle hasta guvenligi
kiltdrG olusturulup yanlis taraf cerrahisi,ilag hatalarin
uygulanmasi, yabanci cisim unutulmasi, cerrahi yanikla-
rin olusumu, yanlis gaz karisiminin verilmesi, tibbi cihaz
ve kalibrasyonun yetersizligi, Derin Ven Trombozu (DVT)
gibi cerrahi alanlarda en sik yasanan durumlari azaltarak
veya mUmkun ise yok ederek bu givensizlik unsuru orta-
dan kaldirilabilecek ve hasta givenligi kiltlri saglkli bir
sekilde olusturulabilecektir (13).

Cerrahihemsireleri, diger saglik ekibiyle is birligi icerisin-
de olup kaliteli ve hasta glivenligine uygun bakim vererek
hasta glvenligi ktltlrinin olusturulmasinda en dnemli
ekip Uyelerindendir. Cerrahi birimlerde, tibbi cihaz ari-
zalari, calisanlarin bilgi ve dikkat eksiklikleri, enfeksiyon
varligi gibi riskler diger birimlere nazaran daha ¢ok oldu-
du icin cerrahi hemsireler hatalarla daha ¢ok karsilas-
maktadir bu da bu durumda olan cerrahi hemsirelerinin
hasta glvenligine uygun politikalariyla birlikte riskler yok
edilebilecek ve hasta glivenligi artabilecektir (13).

Givenli cerrahi uygulamalar icin DSO tarafindan kontrol
edilebilir l¢ltler yayinlanmistir (14, 15). Yanlis yer, yanlis
taraf ve yanlis yontem ile yapilacak cerrahi uygulamanin
engellenmesi icin Dinya Cerrahlar Birliginden uluslara-
rasi bir protokol yayinlanmistir (15). Cerrahi hatalari 6n-
leyip hasta guvenligini en Ust dizeye tasimak igin bilgi-
lendirilmis onam zamaninda hastanin imzasi alinirken
dogrulama de tekrar yapilmali, pre-op dénemde hasta
ve ailesi dogrulama slrecinde bastan sona kadar ve ta-
raf isaretleme esnasinda da bulunmalidirlar (15). Cerrahi
birimlerindeki hemsirelerin tibbi hatalara karsi algilariyla
hasta glvenligine iliskin tutumlarinin baglantili oldugu
tespit edilmistir (16). Cerrahi servislerdeki bir baska ca-
lismada ise hemsirelerin sahip oldugu kalite algilarinin
Ust dlizeyde olmasi hasta glvenlik kdltirand arttirdigi
tespit edilmistir (17).

Cerrahi servislerde aydinlatilmis onami hemsireler de-
gil hekimlerin almasi basta hekim acisindan gereklilik
olmakla beraber tip meslek kurallari acisinda ve hukuk
acisindan sorumluluktur. Cerrahi aydinlatiimis onam im-
zasini hemsire tarafindan alinmasi yanlistir. Aydinlatiimis
onam imzasil i¢in giden hekimin onami anlayamayan has-
tasindan geri bildirim almasi icin glven iliskisini kurarak
geri bildirim almali ve gerektiginden de hekim tarafindan
da tibbi terminolojiden uzak bir dille anlatilmalidir (18).
Aydin Er ve arkadaslarinin 2011de “Ortopedide aydinlatil-
mis onama ait etik sorunlar: Kocaeliden Bir Ornek” basli-
Jiyla yaptigi arastirmada aydinlatiimis onamin hukuka ve
etik kurallara uyulmadan yapildigina dair bulgulara ulasil-
mistir (19).

PSIKiYATRI SERVISLERINDE HASTA
GUVENLIGI KULTURU

ABD'de Psikiyatrideki tibbi hatalar ile ilgili bir gazete olan
Hartford Courant'in yazisina gore psikiyatride gergekle-
sen istenmeyen olaylar nedeniyle 142 hastanin hayatini
kaybettigini bildirdikten sonra Ruh sagligi alaninda hasta
guvenligi ve kiltlrd dikkat gcekerek Gzerinde durulmus-
tur. Psikiyatri hizmetlerinde hasta guvenliginin boyu-
tu; Cevresel Givenlik, iliskisel Giivenlik ve Prosediirel
Glvenlik olarak tanimlanabilir. Psikiyatride ve diger alan-
larda gerceklesen tibbi hatalarda Sekil 1de de géraldigu
gibi birden ¢ok faktor bulunur. (20).

Hasta
Faktorleri

Calisan

Sistem
Faktorleri

Faktorleri

L e, R

Hasta/Sistem
Etkilesimi

Hasta/Cahisan
Etkilesimi

Calisan/Sistem
Etkilesimi

Sekil 1: Psikiyatrideki Tibbi Hatalara Kavramsal Bir Bakis

KADIN DOGUM SERVISLERINDE HASTA
GUVENLIGI KULTURU

Kadin Hastaliklari ve Dogum alaninda hasta guvenligi
hem anne hem de yenidogan icin biyulk bir nem tasir.
2013 yilinda Diinya Saglik Orgiitd (DSO-WHO); cogunun
engellenebilecedi, 289 bin kadinin dogum-gebelik es-
nasinda ve 28 gun icerisinde de 2.8 milyon bebegin 6l-
digini aciklamistir (21, 22). Kadin dogumdaki hasta
glvenlik kalttrind saglanmasindaki ana amag; dogum
anl, dncesi ve sonrasini takip ederek hem anne hem de
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bebek martalite ve morbidite oranlarini azaltmaktir (23).
Maternal mortalite ve morbidite oranlarinin yarisi hasta
guvenlik kaltdrinin uygulanmasiyla dnlenebilir. Kadin
dogum hizmetlerinde hasta guvenlik kultirini saglama-
nin yolu; hasta merkezli bakim, bakimin surekliligi, baki-
ma gebenin katiliminin saglanmasi ve kanitlanmis uygu-
lamalari gergeklestirmekten gegmektedir.

Heafner ve arkadaslarinin (2013) yaptigi arastirma da
gebelik doneminde acile yapilan basvurularin en blyuk
2. Sebebi "dismeler” olarak tanimlanmistir. Gebe dis-
meleri hakkinda yapilan bir baska ¢alismada McCrory ve
arkadaslari (2011) gebelerin %28 gibi bir oranla yiiksek
disme riski altinda olduklarini bildirmistir. Postpartum
depresif bozukluklari perinataloji ve psikolojinin ortak
sorunu oldugu gibi bir hasta glivenlik sorunudur. Tedavi
edilmeyen postpartum depresif bozukluklari; alkol, siga-
ra ve madde bagimliliklarina, gocuguna zarar vermekle
beraber cocugunu sakat veya oldirebilecek girisimlere
ve 6zklyima sebebiyet verebilir (24, 25, 26, 27, 28, 29).

Dogumhanelerde yenidoganlarin kimliklendirilmenin iyi
bir sekilde yapilmasi, dogum o6ncesi ve sonrasinda hem
anne hem de bebek i¢in bakim yapilabilmesi, bebek ve
cocuk izlem protokoliine uygun izlemde yenidogan ta-
kibi yapilmasi, dogumhanede acil durumlar igin anes-
tezi ekipmanlari ve ekibinin var olmasi, hasta basi tibbi
gaz panelinin var olmasi, olasi sezaryen gibi operatif gi-
risimlerde kullanilacak uterin dilatorleri, forseps ve va-
jinal spekulumlar gibi araclarin bulundurulmasi, bebek
aspiratorl, laringoskop, bebek isitici, bebek ambulari,
bebek aspiratori ve kuvoz gibi araclarin bulundurulmasi
ve tiim Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde (YYBU) hava
kaynakli enfeksiyon izolasyonunun oldugu odalarin var
olmasi yenidogan givenligiicin elzemdir (30).

2007 senesinde Amerikan Pediatri Akademisi ve
Amerikan Jinekoloji ve Obstetrisyenler Birligi'nin yayinla-
didi “Perinatal Bakim” protokoll dogrultusunda dogum-
hane ve YYBU igin olusturulmus nerilere uyulmasi ye-
nidogan ve anne glvenligini arttirdidi icin hasta glvenlik
klltirinG de arttiracaktir (31). Hemsirelerin; dogumla
beraber yenidogana g6z bakimi verme, yenidoganin isi-
sini koruma, ilk 30 dakika iginde emzirilmesini saglama,
umblikal kord bakimini yapabilme, uyluktan IM K vitamini
enjeksiyonu yapabilme gibi yenidogan guvenligi arttirici
g6revleri vardir (30).

Liderlik, kuruma badllk ve ekip ortaminin motive edici
olmasi hasta guvenlik kiltirdnin kurumda olusturulma-
sinin esaslidir (32, 33). Mesainin uzamasi, fazla olan nébet
sayilari, kurumici egitimlerin az ve yetersiz olmasi, kadin
dogum hemsirelerinin ve ebelerin az sayida olmasi hasta

guvenlik klltlrine olan uyumun azalarak hata yapma ih-
timalinin arttigi tespit edilmistir (34).

RADYOLOJi SERVISLERINDE HASTA
GUVENLIGi KULTURU

Bir kaynagin elektromanyetik dalgalar veya pargaciklar
seklinde yaydigi enerjiye “Radyasyon” denir. Glines, X-Ray
cihazlari, radon (Rn-222) ve televizyon vericileri gibi pek
cok yapay ve dogal radyasyon kaynadi bulunmaktadir.
Radyasyonun insanlara olan zararlari radyum'u iki hafta
boyunca cebinde tasiyan Henri Becquerelin elinin de-
risinde eritem olustugunda fark etmis ve radyasyonun
canlilara olan zararlarini tanimlamistir. Radyasyonun
insanlara olan zararlarini inceleyen bilim dalina da
Rabdobiyoloji denir. Radyasyonun insanlara olan zararla-
rini goésteren doz birimi Sievert (Sv)tir. Radyasyona ma-
ruz kalma déneminde en cok zarar goren organlar “Goz,
Tiroid ve gonadlar”. en ¢ok zarar géren doku ise “Fetis”
oldugu saptanmistir (36). Kronik radyoaktif madde ma-
ruziyeti sonucunda gozlerde katarak, gonadlardaise fer-
tilite gozlemlenmektedir. Papiller karsinomun tiroid'te
gorilmesine sebep olan durumun %80'i radyasyondan
kaynaklandigi distnilmektedir (37).

ilk radyoloji hemsiresi 1940 yilinda ortaya cikmustir.
1970'li senelere gelindiginde ise rontgen cihazinin kul-
lanim hazirliginda olan hastalara ilgili konularda egitim
verilmesi istenerek hastalari hazir edilmesi istenmistir.
Amerikan Radyoloji Hemsireler Birligi (ARNA-American
Radiological Nurses Association) 1981 yilinda kurul-
masilyla birlikte radyoloji hemsireligi hizlica gelisme-
ye baslamistir. ARNA tarafindan 1998 yilinda radyoloji
hemsireligi alaninda sertifika programi dizenlenmistir.
ARNA (Amerikan Radyoloji Hemsireler Birligi-American
Radiological Nurses Association) kurumunun girisimsel
radyoloji hemsiresi gorev ve yetkileri su sekilde tanim-
lanmustir: Tibbi gorintileme sistemlerinin uygulanacadi
hastalarin islem Oncesi, sirasi ve sonrasini gézlemleyip
bakim planlamak ve hastaya bakim vermektir. (38).

Ameliyathanede radyasyona hem hasta hem de saglk
personelleri tibbi cihazlar nedeniyle maruz kalabilmek-
tedir. Ortopedi operasyonlarinda kullanilan floroskopinin
kullanimi sonucunda hastanin kazanacadgi fayda orani
radyasyon zararindan daha fazla olsa da floroskopi has-
ta glvenligine zarar vermektedir. Hasta glvenligini sag-
lamada ameliyathanede radyasyondan koruyup hasta
glvenliginin hemsireler tarafindan saglamak icin bircok
kilavuz ve protokoller yayinlanmistir. Ameliyathanedeki
radyasyon guvenligi icin  Amerikan Ameliyathane
Hemsireleri Dernegdi (AORN-American Association of
Operating Room Nurses)kurumunun radyasyon glivenligi
kilavuzundaki 6nlemler asagidaki sekil 2'deki gibidir (37).
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AMAC
Perioperatif kapsamda uygulanan terapétik, diagnostik girisimler
zamaninda iyonize radyasyona tabi olan hastayi ve saglik calisanim
olusma itimali olan hasarlara kars: giivenligini saglamak

Terapotik veya Radyasyona
diagnostik Hastalarimmn ve Rad tabi olundugu
radyasyon islemi saglik K a yasyoil zamanda
gerceklestirilen calisanlarnin oruyucu alet hastalara,
her alanda ve cihazlarm hamilelere ve
radyasyona L 8
radyasyon maruz kalma Zarar gorup saglik
giivenligi siiresini en aza islevsiz calisanlarma
programina uygun indirilmesini olmadigindan ek giivenlik
faaliyetlerde saglanmali emin olunmal1 onlemleri
bulunulmali alinmali

Sekil 2: Radyasyon Giivenligi Onerileri

Hasta Gulvenligi Arttirici Uygulamalarda Radyoloji ve
Girisimsel Radyoloji Hemsirelerine Onerilebilecek Rol ve
Sorumluluklari Sunlardir:

«Girisimsel radyoloji hemsiresinin uygulama én-
cesinde hastaya ve hastanin ailesine egitim verilmesi,

«Girisimsel radyoloji hemsiresinin uygulama 6n-
cesinde hasta kadin ise isinin hamile olmadigindan emin
olunmasinin saglanmasi,

«Girisimsel radyoloji hemsiresinin uygulama o6n-
cesinde hastaya pozisyon verirken uygulama gergekles-
meyecek diger bdlgeleri radyasyondan uzak kalmasini
saglamak,

«Girisimsel radyoloji hemsiresinin uygulama 6n-
cesinde laboratuvar tetkiklerindeki kanama parametre-
lerinin gdzden gegirilmesi,

«Girisimsel radyoloji hemsiresinin uygulama 6n-
cesinde radyoopak madde kullanilacak hastalarin labo-
ratuvar tetkiklerindeki tre ve kreatinin gibi bobrek fonk-
siyonlarinin gézden gegirilmesi,

«Radyoloji hemsiresinin hasta ve hasta yakinin
uygulama hakkinda uygun gérdigid konuda danismanlik
vermesi,

-Radyoloji hemsiresinin hasta, hasta ailesi ve di-
ger saglik calisanlariile isbirligi icinde olmasi,

«Radyoloji hemsiresinin girisimsel radyoloji uy-
gulamalari dncesi, sirasi ve sonrasinda hemsirelik etik
degerlere gore hareket etmesi,

«Radyoloji hemsiresinin girisimsel radyoloji uy-
gulamalarinin dncesinde hastadan doktor tarafindan
hasta haklari kapsaminda girisim hakkinda aydinlatiimis
onam alinip alinmadiginin incelenmesi,
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-Radyoloji hemsiresinin girisimsel radyoloji uy-
gulamalarinin sirasinda hekim ile girisim bdlgesinin dog-
rulugunun tespit edilmesinin saglanmasi,

-Radyoloji hemsiresinin girisimsel radyoloji uy-
gulamalarinin sirasinda steril hemsire aseptik teknikleri-
nin kullaniimasi.

YOGUN BAKIM UNITELERINDE GOZ ARDI
EDIKEN iKi ONEMLI HASTA GUVENLIGI
SORUNU: TIBBi HATA UYGULAMALARI ve
TIBBi CIHAZ ARIZALARI

Yogun Bakim Uniteleri (YBU); yasamsal fonskiyonlari
tehlikede olan, teknolojik tibbi araglara bagimli olan has-
talarin had safhada oldudgu, organ veya sistemlerin islev
bozuklugu olan hastalarin bakimlarinin gerceklestirilen
ve hasta guvenligi agisindan ylUksek riskli ortamlardir.
Yogun bakimda fazla calisma saatleri, hemsirelerin az
olmasi, nobetlerin fazla olmasi, fiziksel ve kimyasal mad-
delere maruz kalinmasi hasta glvenligini disurebilen et-
kenlerdir. Fazla calisma saatleri ve ndbet sayilarinin uzun
ve ¢ok olmasi hemsirelerde hastane glvenlik kiltdr al-
gisinin olumsuz bir sekilde etkilenerek distigu saptan-
mistir (39).

Yogun bakim hemsireleri arasinda mobbing olmasi
once calisan guvenligini sonrada hasta glvenlik kil-
trdnd olumsuz yonde etkilemektedir. Yogun bakimda
gerceklesen hatalar gcogunlukla hastane (nozokomiyal)
enfeksiyonlari, hasta dismeleri, basi yaralari, igne ya-
ralanmalari, tani ve tedavi hatalari, tibbi araglarla ilgili
hatalar ve Uriner enfeksiyonlar olarak belirtilmistir (40).
Yogun bakimda hasta givenligini tehdit eden faktorle-
rin basinda enfeksiyonlardir. Yogun bakimda sik invaziv
girisimler, genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi
ve uzun sure Uriner kateterizasyon kullanimi enfeksiyon
riskini arttirmaktadir. Hemsirelerin sik sik el hijyenini
saglamasi, aseptik tekniklerin uygulanmasi ve Uriner
kateterizasyonda prezervatif katater takmak yogun ba-
kim enfeksiyonlarinin dnlenmesi igin gerekli olan baz
tedbirlerdendir (41). Pediatri YBU'de saglik elemanlarinin
el hijyenine uyumu el hijyenine uyum orani %8,8 olarak
tespit edilmekle birlikte saglik elemanlari arasinda el hij-
yenine uyum orani en ylksek %751e hemsirelerdir (41).
El hijyenine uyumun olmamasi YBU enfeksiyon insidan-
si ve prevelansini yiikseltmektedir. YBU enfeksiyonun
insidansini en az arttiranlardan olan hemsireler, enfek-
siyonlarin olusumunu engellemeye calisarak hasta gu-
venlik kiiltlirlinG arttirmakadir. 2009da DSO'niin “Temiz
bakim glvenli bakimdir” anlayisiyla yayinladigi “El Hijyeni
5 Endikasyon Kurali” protokolii YBU'de bize el hijyeninin

dnemini gdstermektedir. YBUde mortalite, morbidite
oranlariniarttirip maddi acidan zarar doguran nazokomi-
yal enfeksiyonlarinin gorilmesi %9-37 arasinda degis-
kenlik géstermektedir (43).

Hasta guvenlik kiltlrind disdren tibbi hatalarin yakla-
sik ¥4'in0 ilag hatalari olusturur. T.C Saglik Bakanhginin
2015'te yayinladigi ilag Giivenligi Rehberine gére ilag ha-
talarin yarisi doktor istemine bagh, %29'uise ilag uygula-
masina bagli hatalar oldugu ifade edilmistir (41). YBUde
recete edilenilaglardaki hatalariinceleyen bir galismada
69 hastaya regete edilen 398 ila¢'in 209" unda en az bir
hata (%52,5) oldugu saptanmistir. (44). Tibbi hatalarin
yaklasik V4'UnU olusturan ilag hatalarinin %34-56's1 en-
gellenebilir durumdadir (41).

Yogun bakimda hasta givenligini tehdit eden bir diger
faktor bazen ylksek riskli ilag kullanimiin neden oldu-
gu bazen de yaslilik gibi Kisisel etkenlerin neden oldugu
diismelerdir. YBUde 100 hemsireyle yapilan hasta gii-
venligini tehdit eden hastalarin dismeleriyle ilqili far-
kindaliklarinin incelendigi ¢alismada hasta disme ora-
ni %37 oldugu gorlilmus ve disme nedeni olarak %33
oranla en c¢ok biling bozuklugu oldugu saptanmistir (45).
Yogun bakim Unitelerinde hasta glvenliginin arttiriimasi
icin hastane guvenlik kiltdrdnin uygulamalari hakkinda
egitimler verilmeli, calisma saatlerinin ne uzun ne de gok
kisa olacak sekilde bir denge kurulmali, hasta glvenli-
gine zarar veren hatalarin sahis dedil bir sistem ve ekip
sorunu olarak gortlmeli,saghk calisanlarinin yaptiklari
hatalarin sonucunda hasta glivenligi zarar gérmusse bile
korkmadan bildiriminin yapilmasi saglanmali ve hemsire-
lerin yogun bakim Unitelerinde hasta glvenlik kilttrinin
saglanmasiigin yapilmasi gerekenleri bilmelidirler (46).

Yogun Bakim Unitelerinde hasta givenlik kiiltiriinin
saglanmasinda hemsirenin sorumluluklari sunlardir (47):

«Kritik hastalarin bakimini saglayabilmeli,

«Krizde yonetimin ve basa cikmanin yolunu
bilmeli,

«Stabil olmayan kisilerde yasam destekleyici pa-
rametrelerin tanilanmasini ve takip edilebilmesini bilmeli,

«0liim zamaninda 6liime karsi ruhsal olarak ¢ok
depresif olmamayi bilmeli,

-Palyatif bakima muhta¢ hastalara bakim
verebilmeli,
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«Teknolojik sorunlari ¢cézebilecek bir bilgi biriki-
mine sahip olmal,

-Kaliteyi strekli arttirabilmeli,
«insanlari gelistirip rehberlik edebilmeli,
«Klinikte bosluk olustugunda liderlik edebilmeli.

Saglk Hizmetleri Genel Mudurliglne bagl Saglikta
Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklarn Dairesi
Baskanliginin yayinladigi “Yogun Bakim Uniteleri Hizmet
Kalite Standartlari’na gdre Yogun Bakim Unitelerinde
hasta glvenlik kiltGrG uygulamalariise sunlardir (41):

«Enfekte hastalarin saptanip belirlenmesi,

«Enfekte hastalarin basta hemsire ve diger sag-
lik calisanlariyla olan temasinin midmkin oldugu sire
boyunca kisitlanmasi ve diger hastalarla da mikroorga-
nizma bulasma ihtimalini en aza indirme amaciyla temas
kisitlanmali,

-YBUde cikabilecek yangin ve yangin gibi acil
durumlarda yapilmasi gerekenler belirlenmeli

«Hasta diismelerin dnlenmesi ve dismelerin en
aza indirilmesi igin hastalarin takip altina alinmalidir.

1. Tibbi Hata Uygulamalari

Hata; planin yanlis olmasi, planlanan bir fiilin beklenen
sonucu vermemesidir. Tibbi hata ise; saglik profesyo-
nelinin etik olmayan bir harekette bulunmasi, yapmasi
gerekeni yapmamasl ayni zamanda yapmamasi gerekeni
yapmasl, mesleki uygulamalarda bilgisiz olmasi nede-
niyle yanlis, yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucunda
hastalarin zarar gérmesidir. Tibbi hatalar, hasta gtvenligi
kiltldrinin temel yapi tasindandir. Yanhs taraf cerrahisi,
ilag hatalari, transflizyon hatalari, dismeler, hastane en-
feksiyonlari ve basing Ulserleri gibi saglik hizmetini veren
kisiden veya hizmet esnasindan kaynaklanan zararlara,
istenmeyen olaylar denir (6).

1993 senesinde Amerikan Saglik ve insan Hizmetleri
Departmani Yasamsal ve Saglik istatistikleri Ulusal
Komitesi (United States Departmant of Health &
Human Services, National Committe on Vital and Health
Statistics-NCVHSYnin verilerine gore, saglk kurulusun-
davar olan 25 hastanin birinde tibbi hatalar sebebiyle za-
rar ortaya cikmakla birlikte istenmeyen ve ayni zamanda
onlenebilir olaylar takriben %12 ile %15 oraninda hastane

maliyetini yiikseltmektedir (6).2001de ingilterede ya-
pilan galismadaki verilere gore 10.000 civarindaki ilac
hatasinin 1100°G 6lUm ile sonuglandidi; Amerikadaki ve-
rilere gore 750.000 ilag uygulama hatasinda ise, 6lim
orani 44.000ile 90.000 arasinda oldugu saptanmistir (6).
Uluslararasi verilere gére her 300 hatadan birinin ciddi,
her 300 hatadan birinin 6limcul ve her 300 hatadan bi-
rinin istenmeyen sonuglara ulasilacagl beklenmektedir
(6).Hemsireler, tibbi hata acisindan malpraktis davasi
acilip en sik yargilanan meslek Uyelerinden biridir.

Hasta guvenlik kiltlrG cergevesindeki tibbi hatalarda
Uluslararasi Hemsireler Birligi'nin 2006'da hemsirelere
bildirdigi sorumluluklar su sekildedir (48):

«Hasta guvenlik kiltlr seviyesini arttirici uygula-
malarin desteklenmesi,

«Enfeksiyon kontrol hemsireligi kapsaminda-
ki programlarin desteklenerek duzenli programlarin
gergeklestirilmesi,

«Tibbi hatalarin en aza indirilmesi igin protokol
calismalarinda yer alinmasi,

«Hastalar ile diger saglik calisanlari arasinda ile-
tisimin daha saglikh hale getirilmesi,

«Hemsirelik bakim givenlik ve bakim kalitesinin
dizenli degerlendirilmesi,

«Tibbi hatalarin derhal ilgili birimlere bildiriimesi,
olarak dile getirilmigtir

Hemsirelerin tibbi hatalari ve hasta givenlik kaltlrine
uymayan uygulamalari (hatalari) sonucunda acilan dava-
larin 5 ana nedeni su sekildedir (6):

«Hasta dismelerine sebebiyet veren girisimler
ve ihmaller

«Onemli dékiimanlarin ihmali,

+Tibbi tedavi ve hemsirelik bakimi girisimlerinin
ihlali,

Hasta ve diger kisilerle (yakinlariyla vd)iletisim-
den kaynaklanan sorunlar,

«Tibbiilaguygulamahatalariolarak belirlenmistir.

ATLJM 2024; 4 (11): 164-176

17



ER MUHAMMED NASRULLAH

Hemsireler hasta glvenligi kultdrinG arttirarak mor-
talite-morbidite oranlarini azaltarak hastanede yatis
sliresini azaltir. Amerikan Sagdlik Hizmetleri Arastirma
ve Kalite Ajansi (Agency for Healtcare Research ana
Quality-AHRQ) tarafindan hemsire istihdami ile hasta
glvenligi kultlrd arasindaki iliskinin incelendigi 26 farkli
arastirmada dusuk istihdam dizeyi ve hastanede karsi-
lasilan istenmeyen olaylar ve basing Ulserleri, dismeler
ve hastane enfeksiyonlari gibi 6lumcul tablolar arasinda
kuvvetli bir iliski saptanmistir(6).

Hasta glvenligi kiltdrd acgisindan olmasinin gerektigi
gibi etkin bir egitimden gegirilmis olmasi, yeterli dene-
yime sahip olmasi, liyakath yonetici hemsirelerin atan-
malari saglanmali ve calisma saatlerinde iyilestirmeler
yapilmalidir.

2. Tibbi Cihaz Arizalari

Yogun bakim ve ameliyathane gibi ortamlarda ve komp-
leks hastaliklara sahip hastaliklarin bakimi ve tedavisin-
de tibbi araclara ihtiya¢ vardir. Tibbi cihaz ve kalibras-
yonunun yapillmamasi halinde tibbi cihazlarda hatalar
olusabilir ve hasta zarar gorebilir. Halbwach adli arastir-
macinin yaptigi calismada (2000), bir tibbi cihazin bakim
ve kalibrasyonunun dizenli yapilmasinin sonucunda tibbi
cihaz émrindn iki kat arttigini saptamistir (49, 50). 2010
ve 2012 seneleri arasinda Birlesik Krallik'ta bildirimi yapi-
lan hasta guvenlik kiltlrinln bir sorunu olan tibbi cihaz
arizalari hakkinda yapilan bildirimler Gzerinde 2014'te
Donaldson ve arkadaslarinin yaptigi analizlere gore tibbi
cihaz arizalarinin sebepleri arasinda; tibbi cihazlarin ari-
zali olmasi,tibbi cihaz kullanicilarinin yanlis uygulamalari
ve gerekli tibbi cihazlar bakim uygulayicilarinin olmamasi
olarak dile getirilmistir.

Tibbi cihazlar hakkinda bilgi eksikligi gibi durumlar sonu-
cunda cihazlarin yanhs kullanimi hasta guvenligi ktltdri-
ne aykirdir (51, 52, 53).

Hasta Gulvenligi Arttirici Uygulamalarda Tibbi Cihaz
Arizalarinda Hemsirelere  Onerilebilecek Rol ve
Sorumluluklari Sunlardir:

«Tibbi cihazda bakim ve kalibrasyonun saglan-
masi i¢in biyomedikal mihendisleriyle saglkl bir ileti-
simde olmak,

«Nobet tesliminde hemsirenin sorumlu oldugu
hastanin bagli oldugu cihazi uygun sekilde ndbeti alan
hemsireye teslim edip gerekli konularda egitim vermek,

«Olusabilecek elektrik kesintisi ve cihaz arizalari
gibi durumlarda hasta glvenligi riske altinda olmamasi
icin jeneratdr bulundurulmasini saglamak,

«ikinci bir cihazi bulundurmak hasta giivenligi
icin mekanik ventilasyonda mekanik ventilatdriin olmasi
blyik énem arz edebilir bu yizden olasi cihaz arizalar
icin mUmkdinse ikinci bir cihazi bulundurmak,

«Cihazlar surekli sarjda bulundurularak kullani-
ma hazir getirmek.

SONUG ve ONERILER

Hemsirelerle hekimler basta olmak lzere tim saglik
calisanlarin sorumlulugunda olan hasta glivenlik kilti-
rindn hicbir birimde olusturulmamasi saglik kuruluslar
ile hastalara maddi ve manevi kayiplara sebebiyet vere-
cektir (54).

Hasta gUvenligi kdltdrindn olusmasi halinde hastane y6-
netimi igin bu kalite anlamina gelmekte ve bu durum bir
marka haline gelmekle birlikte finansal varliklarini koru-
mak i¢in de dnemli bir etmen olur. Kurumlarin ve dola-
yistyla hemsireler, hekimler ve saglik ¢aliganlarinin daha
olumlu hasta glvenligi kilttrtne sahip olabilmeleri igin
egitim iceriklerinin dizenlenmesi, her egitim sonrasinda
geri bildirim alinmasi ve gerekli durumlarda egitimlerin
tekrar edilmesinin yapilacak iyilestirmeler icin blyuk
6nem arz etmektedir (54).

Acil serviste hasta glvenligi kiltirind olusturmak zorlu
ve mesakkatli bir stirectir. Acil serviste saglik calisanla-
ri ok kisa zaman icerisinde ve zorlu kosullar icerisinde
cok is yapmaya calismakta, zaman baskisi ayni zamanda
yetersiz saglik personeliile insan sinirlarini asan galisma
kosullarinda bir glinde gerekenden fazla birgok hastaya
bakmakta ve bu durum hasta glvenligi ktltirtnin olu-
sumunu engellemektedir. Acil serviste; stresli ortam,
iletisim sorunlarinin varligi, yetersiz ekipman ve tibbi
bilgi beceri eksikligi gibi hatalardan dolayi glivenlik soru-
nu olusmaktadir. Acil servislerinde olusan bu ve bu gibi
hatalarin azalmasi veya yok olmasi i¢in uygun bir ¢alis-
ma kultdrd olusturulmali ve hasta glvenlik kiltdrd iklimi
saglanmalidir ayni zamanda etkin bir yénetimsel uygula-
malarla bu hasta givenligi kultur ikliminin devamlihginin
saglanmasi gerekmektedir (55).

Cerrahi birimlerde dogru hasta, dogru taraf, dogru islem
cerrahisine uygun uygulamalarin gergeklestiriimesi has-
ta guvenligi icin elzemdir. Dogru hasta, dogru taraf ve
dogru islem cerrahisine uymayan girisimlerin nedenleri
arasinda cerrahi ekibin icerisindeki galisanlarin etkisiz ve
yetersiz iletisimi gelmektedir (56).
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Ameliyathanelerde hasta glvenliginin etkin bir sekilde
uygulanmasinin yolu; ortamdaki ergonomik 6zelliklerinin
arttinlmasi, her agidan iyilestirilmis calisma ortaminin
saglanmasi ve saglik personellerinin yeterli bilgi beceriye
sahip olmasini saglamaktan gecmektedir (57).

Psikiyatri alaninda hasta guvenlik kiltlrtne iliskin litera-
tUr sinirhdir. Fakat hasta glvenligi her tip bransinda zik-
redilmesi gereken bir kavramdir. Psikiyatri hastalarinin
oryantasyon bozukluguna veya diger bilissel ile bilin¢ bo-
zukluguna bagli hasta dismeleri ve bircok olumsuzluk-
larla karsilasabilmektedir. Bu durumda psikiyatri birimle-
rinde psikiyatri hemsireleri ve hekimlerinin hasta given-
ligi kUltdrintn bilincinde olmasi gerektigini gdstermek-
tedir. Psikiyatri alan uzmanlarinin bu bilingte olmasi daha
terapotik ortam olusumuna olanak saglayacaktir (58).

Perinatal bakim gereksinimi duyan; kadinlar, lohusalar
ve gebelerin “Perinatal Hasta Guvenligi'ne uygun tibbi
tedavi ve hemsirelik bakimi alma haklarina sahiptirler.
Perinatal hasta glvenliginin saglanabilmesinin en elzem
yolu ekip olmaktan gecer. Ebe, hemsire ve hekim gibi
saglik galisanlarinin uygun isbirligi ile glvenlik kiltiri
olusturulabilir. Ayni zamanda “perinatal hemsireligi” gibi
bir yandal hemsireliginin olusturulmasi perinatoloji has-
talarinin (yenidogan, anneler vd) glivenligine olumlu fay-

da saglayacaktir (24, 59).

Radyoloji birimlerinin hem ayaktan hem de yatan hast-
larinda insan sirkulasyonu yiksektir. Bu akis hizinin ¢ok
olmasiyla birlikte hastalarin ve galisanlarin radyolojik fa-
ailiyetileilgilikoruyucu 6nlemler alinmasi gerekir. Gerekli
olmayan, endikasyonu olamayan bir radyolojik gekimden
kacinmak hasta glvenliginin arttiriimasiicin ilk ve en ko-
lay adimdir (60).

Yogun bakim Unitelerinde hasta guvenliginin zaafiyetine
sebebiyet veren tibbi hatalarin ve tibbi cihaz arizalarinin
engellenebilmesi adina ‘Hasta Guvenligi Kiltird" konu-
sunda bilgi ve beceri saglamak adina saglik personelle-
rine dizenli egitim verilmesi hasta guvenliginin olusumu
icin elzemdir. Aynizamanda herhangi bir hata oldugunda
glvenle raporlanabilmesi icin “olay raporlama kaltard”
olusumu saglanmalidir (46, 61).

Calismanin onerileriise su sekilde siralanabilir:
«Hastane guvenlik kiltir dizeyinin arttiriimasi

icin; tibbi hatalarin bildirilmesinin arttiriimasi ve “Glvenlik
Raporlama Sistemi” gelistirilmesi,

«Hastane guvenlik kiltir dizeyinin arttiriimasi
icinJCl UluslararasiHasta Guvenligi Kiltir Hedeflerinden
de olan iletisimin multidisipliner agidan gelistirilip tim
saglik calisanlari arasinda saglikl bir iletisim saglanmasi,

«Hasta glvenlik kiltlrdndn olusturulabilmesi
icin hemsireler basta olmak Uzere tim saglik personel-
leri tarafindan benimsenmesi ve ortak bir sorun olarak
kabul edilmesi,

«Hasta guUvenlik kiltlrd agisindan bilgi seviyesi
disutk olan hemsirelerin ve diger saglik personellerinin
hasta glvenligi konusunda egitilmesi,

«Hastane guvenlik kiltir dizeyinin arttiriimasi
icin hastanenin mali kaynadinin belli bir kismi bitce kay-
nagi olarak ayarlanmasi,

«Her kademedeki yoOneticilerin; saglik perso-
nelleriyle surekli ilgi icerisinde olmasi hastane givenlik
kiltdrinG calisanlarin benimsemesi igin hastaneye olan
aidiyet hissini calisanlarda arttirilmasi,

«Cezalandirici olmayan bir hata bildirim kaltdri
olusturulup hastane glvenlik kiltdrine uygun olmayan,
istenmeyen olaylarin ise derhal ilgili yerlere bildiriimesi
icin 6dUllendirme sistemi kurulup gelistirilmesi,

«Tibbi hatalarin en aza indirilip hasta glvenligi-
nin arttirlmasticgin protokol calismalarinin gelistiriimesi,

sHemsirelik bakim aktivitelerinin glvenlik ve ka-
litesi acisindan duzenli degerlendirilmesi,

«Hemsirelik bakimindaki hatalar sonucunda olu-
san hasta dismeleri ve ihmallerin en aza indirme calis-
malariyla birlikte tekrarlayan davranislarla sonucunda
“Hastane Giivenlik Kiltiir iklimi” olusturulur. Hastane
Givenlik Kiltiir iklimi ise, saglik kurulusunun kimligidir.
Hastane givenlik kultur iklimiyle olusturulan saglik kuru-
lusu kimligiyle diger saglik kuruluslara givenlik agisindan
ornek olunmasi,

«Zaman yetersiz olmasi nedeniyle basta hem-
sireler olmak (zere saglik ¢alisanlar tarafindan givenli
olmayan davranislarin artma ihtimali oldugu icin uygun
calisma kosullari saglanmasi,

«ilac glivenligi sadece hasta giivenlik kiltliriicin
degil saglik calisanlarinin guvenligi icinde blyldk 6nem
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arz etmektedir. Bu ylzden birimlerde ¢alisan hemsirele-
rinilag glvenligine 6nem verilmesi,

+YUksek riskli hastalarda tim saglik perso-
nellerinin katiimiyla glvenligi arttirici ortak ¢ézimler
dretilmesi,

«Hemsirelik bakiminda hasta katilimin yetersiz
oldugu hastanelerde ‘Hastane Givenligi Kiltlrd’ dizeyi
daha disik olmaktadir. Bu ylizden hastanin gorisleri ve
davranislari gbz 6nine alinmasi,

+Krizde ydnetim, basa ¢cikmanin yolunu bilmelive
krizde de hastane guvenlik kiltiri saglanabilmesi,

«Hemsirelerin tlikenmislik dizeylerinin dizen-
li araliklarla takip edilmeli ve tikenmislik sendromunda
olan hemsireler icin gerekli tibbi destek saglanmasina
yardimci olup hasta guvenligine katki saglanmasi,

«Lisans ve lisansustu egitim hayatinda hastane
guvenlik klltlrine ait derslerin bulunmasi,

-Hastanelerde, hasta glvenlik kultir dizeyini
arttirmak icin ilgili birimler kurulmasi,

«Hastane GUvenlik Kltlrd, kurumun bir kdlttrd
haline getirilmesi,

«Hemsirelere hastanenin yonetimde s0z sa-
hibi olduklarini hissettiriimesi; katilimci  yonetimin
benimsenmesi,

-Hata raporlama yapilabilmesiigin “e-raporlama”
sistemi gizlilik agisindan gelistirilmesi,

«Hata bildiriminde bulunan saglik personelini
korumaya yonelik durumlarin gelistiriimesine ©nayak
olunmasi,

«Saglik kurumlari olumsuz yonlerini ortaya ¢i-
kartip iyilestirmeye yonelik “Gucld yoénler, Zayif yon-
ler, Firsatlar ve Tehditler” baslklari kapsaminda SWOT
(Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) anali-
zinin dlzenli yapmasi,

«Hastanede hastane guvenlik kultirind art-
tirmak icin hastane guvenlik kaltdrG ile ilgili ddzenli

kongre galismalariyapip hemsirelerin bilgi dizeyleri taze
tutulmasi,

«Saglik hukuku kapsaminda malpraktis hakkin-
da hemsirelerin bilgi dizeyinin arttirilmasi icin adimlar
atilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Sadece birkag hastane birimi Gzerinde durulmus olma-
sI ve "Psikiyatri Servislerinde Hasta Glvenligi Kaltard”
bash@ altindaki bilgilerde ve bazi yerlerde sadece tez
ve sadece bir kaynak kullaniimasi bu arastirmanin si-
nirliiklarindandir. Ayni zamanda bir iki yerde eski yayinli
kaynaklarin kullanilmasi baska sinirliliklarindandir. Fakat
Psikiyatri ve Acil Servis gibi birimler hakkindaki Hasta
Guvenligi konulu calismalara yer vermis arastirmalarin
azhg géz éntnde bulunduruldugunda bu ¢alismanin bu
ve bu gibi bilgileriliteratire glgcli ve yeni bilgilerle kazan-
diracak olmasi glcll bir yonuddr.

Tesekkdlr

Bu makaleyi yazarken bize sonsuz destedi ve emedgi ge-
cen IYYU SBF Hemsirelik bdlimii baskanimiz “Dr. Ogr.
Uyesi Hacer Seyda SAYDAMLI” hocamiza yiirekten te-
sekkdrlerimi sunuyorum.

Cikar Catismasi

Bu calismada, potansiyel veya herhangi gergek bir ¢i-
kar catismasi noktasinda dikkatli davranilmis olup ¢ikar
catismasl kapsamina giren tim menfaatlerden uzak
durulmustur.
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