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Saglik hizmetleri alaninda hasta giivenligi, bugiin diinya genelinde oncelikli konu haline gelmistir. Hasta
giivenligi kavrami 1951 yilinda ortaya atilmis fakat gercek anlamda 1960’lardan sonra saglik sisteminde yerini
almistir. Konunun 6ncelikli sorun haline gelmesi Amerikan Tip Enstitiisii’niin yayimladiklari raporlar ile hasta
giivenligi {izerine arastirmalar ve ¢alismalar hiz kazandirmistir. Birgok iilkede kalite ve akreditasyon
kurumlarinin getirdigi zorunluluklarin yani sira, hasta giivenliginin gelistirilmesi i¢in kurumsal ve ulusal boyutta
bir takim uygulamalar baslatilmistir.

Tiirkiye’de hasta gilivenligi kavrami son on yilda 6nem kazanan ve kalite programlarinin {izerinde hassasiyetle
egildigi bir konudur. Bu makale hasta giivenligi kavraminin gelisim siirecindeki degisimleri irdelemek amaciyla
derlendi.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, Saglik Hizmetleri, Tarihsel Gelisim

ABSTRACT

Patient security in health services became a priority all over the world. The term patient security came up in
1951 but it took its place in health system truly after 1960s. As this issue became a prior matter, the researches
and studies on patient security accelerated with the reports published by American medical Institute. In many
countries, besides the obligations brought by the accreditation institutions, several applications in institutional
and national level were started for improving the patient security.

The term patient security in Turkey is a matter which gained importance in the last ten years and which the
qualification programs deals sensitively. This article was compiled to examine the changes in the improvement
process of the term patient security.
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GIRIS

Tip biliminin yiiksek riskli tedavi ve girisimleri i¢ermesinin yani sira saghk
kurumlarinin hastalar i¢in bir¢ok riski barindirmasina karsin, hasta giivenligi kavrami on yil
oncesine kadar tartisilan ve saglik kurumlarimin {izerine egildigi bir konu olarak ele
almmamistir (Cigek 2012). Daha onceki yillarda hastanelerin tehlikeli alanlar oldugunu ve
bircok hastanin Onlenebilir zararlara maruz kaldigi, teknolojinin ilerlemesinin yeni tedaviler
ve tibbi yararlar saglamakla birlikle potansiyel zararlar1 da artirdig1 klinisyenler tarafindan
bilinmesine karsin, hasta giivenligi konusunda toplumsal farkindalik heniiz gelismemistir.
Konuyla ilgili yapilan arastirmalar ve sunulan arastirma sonuglari, hasta giivenligi caligmalari
icin temel olusturmus, akademisyenlerin, saglik yoneticilerinin, politikacilarin, saglik
caliganlarinin ve toplumun duyarlilik kazanmasini saglamistir (Kohn vd., 2000; Aspden vd.,
2004; Hoff vd., 2004; Thomas & Houston 2005; Walshe & Boaden 2006). Giiniimiizde diinya
capinda 6nemle tizerinde durulan bir konu olmustur.

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde kalitenin 6nemli bir konusu olmakla birlikte
nitelikli ve kaliteli hizmet sunmanin 6nemli gostergelerinden biridir. Amerikan Tip Ensitlitiisti
(Institute of Medicine-IOM) hasta giivenligini “hastalara olan zararin Onlenmesi” olarak
tanimlarken Amerikan Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National Patient Safety Foundation-
NPSF) ise, “saglik hizmetine bagl hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagh hatalarin
neden oldugu hasta hasarlarinin azaltilmasi” seklinde tanimlandigi goériilmektedir (Aspden
vd., 2004; NPSF 2011). Uluslararast Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses-
ICN) hasta giivenligini, “profesyonel saglik bakim personelinin ise alinmasi, egitimi,
meslekte tutulmasi, performanslarinin iyilestirilmesi, enfeksiyonlar ile miicadele, ilaglarin
giivenli kullanimi, cihaz emniyeti, saglikli klinik uygulamalar, saglikli bakim ortaminin
saglanmasi, hasta giivenligi konusunda odaklagmis bilimsel bilgi ve liderlik gelismesini
saglayacak alt yap1 hizmetlerinin bir biitiin halinde birlestirilmesi” olarak ifade etmektedir
(ICN 2006). Hasta giivenligi kaliteli hasta bakimi perspektifinden degerlendirildiginde; saglik
bakimi sirasinda olusabilecek kazalarin veya istenmeyen olaylardan kac¢inma, bu tiirdeki
olaylarin dnlenmesi, olumsuz sonuglarin iyilestirilmesi ve giliven kiiltiiriiniin olusturulmasi
gibi saglik hizmeti hedeflerinin gergeklestirildigi uygulamalardir (Aspden vd., 2004; NPSF
2011).

Gegmisten giiniimiize hasta gilivenliinin gelisim siirecinin ele alindigi bu makale, hasta

giivenligi kavraminin gelisim stirecindeki degisimleri irdelemek amaciyla derlendi.
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Hasta Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Saglik alaninda bakim kalitesi son yillarda ivme kazanmasina ragmen, aslinda ¢ok eski bir
tarihsel gecmige sahip bir konudur. Hasta giivenligi, 1951 yilinda kurulan Saglik Bakim
Organizasyonlari’nin ~ Akreditasyonu’nda  Birlesik ~ Komisyonu  (JointCommission
International-JCI)  saglik hizmetlerinde kalite ve giivenligi saglamak igin ¢alismalar

baslatmasina ragmen 1960’lardan sonra saglik sisteminde yerini almistir (Cakmakg1 2005).

Ernest Codman 1955 yilinda hasta giivenliginin ilk temelini atarak konuyla ilgili dikkatleri
tizerine toplamistir. Hasta ¢iktilarini izlemek amaciyla hasta sonuclar1 ve komplikasyonlari ile
ilgilenen Codman, hasta giivenligi girisimleri hakkinda hi¢ bilgi vermemistir. Nitekim sadece
hasta sonuglarinin ol¢iilmesi ve raporlastirilmast kavramlari ile bakim kalitesini gelistirmeye
katki saglamistir (Byers and White, 2004). Konunun oncelikli sorun hale gelmesi IOM
tarafindan yaymlanan raporlar ile hasta giivenligi konusunda arastirmalar ve c¢alismalar hiz
kazandirarak farkindaligi artirmistir.

Tablo 1°de 1955-2003 tarihleri arasinda hasta giivenligi ve kalitesi ile ilgili dnemli ¢aligmalar

kronolojik olarak verilmistir.

Tablo 1. Hasta Giivenligi ve Kalitesi ile Tlgili Onemli Calismalar
Tarih Olaylar

1955 -Codman'in hasta ¢iktilar1 iizerine yogunlagmasi

1984 -Anestezi Hasta Giivenligi Vakfi tarafindan New York’da Harvard Tip Uygulama Calismasi”nin
kurulmasi,

1992 -Colorado / Utah’ta Tibbi Uygulama Caligmasi’nin yapilmasi

1995 -Birinci Annenberg Hasta Giivenligi Konferansi’nin diizenlenmesi

1996 Hasta giivenligi ile ilgili galigmalar hiz kazanmuis ve politikacilar konu ile ilgili diizenlemelerin

icinde yer almaya baglamiglardir. Bu yilin 6nemli olaylart;

-Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi’min kurulmasi

-ABD Bagkani Clinton tarafindan Saglik Bakim Endiistrisi’nde Kalite ve Tiiketicinin Korunmasi
Danigma Komisyonu’nun Kurulmasi

-Ulusal Koalisyon IOM Saglik Bakimi1 Komisyonlari ile birlikte RAND(Amerikan Aragtirma ve
Gelistirme Kurulusu) i¢in ABD bakim kalitesine kanit sunmak iizere akademik alan yazinin
gbzden gegirilmesi

-Harvard Universitesi’'nde Hasta Giivenligi ve T1bbi Hatalar Yénetim Kiirsiisii’niin agilmasidir (ilk
toplantisinin yapilmasidir
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1997-1998

1997-1998 yillar1 arasinda hasta giivenligi ile ilgili ¢alismalara bu konu ile ilgili arastirma
sonuglariin yer aldigi raporlar yon vermis ve bu raporlar kamuoyu ile paylasilmistir. Bu yillarin
onemli olaylari;

I-OM tarafindan, Teknik Danigma Paneli'nin 1997-1998 yillar1 arasindaki ¢alismalar1 Devlet
Kalite Komisyonlari’na eklemek iizere giincelleme ¢aligmasi yapmasi

-Amerika Birlesik Devletleri Bagkani Clinton tarafindan “IOM Tiiketiciyi Koruma ve Kalite
Danigma Komisyonu’nun bir sonucu olarak, “Amerika Saglik Bakiminda Kalite ve Kurumlar
aras1 Kalite Koordinasyonu Gorev Giicii Projesi’nin baglatilmasi

-Amerika Birlesik Devletleri Bagkan Yardimcis1 Gore tarafindan, “Ulusal Forum’da Saglikta
Kalite Olgiimleri ve Raporlari”nin yaymlanmas,

-T1p Enstitlisii’nlin “Ulusal Saglik Bakinu ve Kalite Yuvarlak Masa” toplantisinda {ig tip kalite
sorununun (asiri, yetersiz, kotti kullanim) tanimlanmasi,

-IOM’1n “Saglik Bakimi Kalite Komitesi” tarafindan “Insan Hata Yapar: Daha Giivenli Bir Saglik

Sisteminin Olusturulmasi Raporu’nun yaymlanmasi.

2000

Bakim kalitesini arttirmak igin kalite ve hasta giivenligi ile ilgili standartlar olusturulmaya

baglamustir. 2000 yilindaki ¢aligmalar;

-Saglik Politikas1 ve Saglik Arastirma Ajansi’nin isminin, Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi olarak
degistirilmesi

-Leapfrog grup tarafindan “Isveren Yuvarlak Masas1”nin kurulmast,

-IOM tarafindan “Kalite Ugurumlarini Asmak” adli raporunun yayinlanmasi, -Birlesik Komisyon
tarafindan “Giivenlik Standartlar1 Raporu”nun yayinlanmast,

-Hasta Giivenligi Konferansi onciiliigiinde “Hasta Giivenligi Ortaklar”nin kurulmasi,

-Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi’nin alt birimi olarak “Kalite Iyilestirme ve Hasta Giivenligi
Merkezi”nin (CQUIPS) kurulmasi,

-Kurumlararasi Kalite Koordinasyonu Gorev Giicii (QulC) ve AHRQ tarafindan “Hasta Giivenligi
Arastirma Ajandasi”nin yayinlanmasi

2001

-Ulusal Hasta Giivenligi Gorev Giicii (FDA, AHRQ, CDC, CMS) kurulmasi

2002

Saglik sigorta sirketleri de 2002 yilinda hasta giivenligi konusuna dahil olduklarini gosteren
calismalar yapmuslardir. Yapilan ¢aligmalarin baslicalari;

-IOM tarafindan “Ulusal Saglhik Bakim ve Kalite Plan1 Raporu”nun yayinlanmasi,

Birlesik Komisyon tarafindan “6 Ulusal Hasta Gilivenligi Hedefleri’nin yaymlanmasi,
-Medicare ve Medicaid Hizmet Merkezleri tarafindan ve tibbi hatalarin azaltilmasi dahil
performans iyilestirme ve Kalite degerlendirmeleri i¢in katilim kosullarinin yayinlanmasi

2003

-“Uluslararasi Birlesik Komisyon” tarafindan yeni arastirma siirecinde “Halkin Sagligin1 Arttirma
Stratejileri Vizyonu”nun duyurulmasi,

-IOM tarafindan “Ulusal Eylem i¢in Oncelikli Alanlar” adli raporun yayinlanmast,

-Medicare ve Medicaid Hizmet Merkezleri tarafindan ve tibbi hatalarin azaltilmas: dahil
performans iyilestirme ve kalite degerlendirmeleri igin katilim kosullarinin yaymlanmas,
-“Hasta Giivenligi ve Kalite Gelistirme Yasas1 2003”tin (HR 877) Ev Komitesi tarafindan
onaylanmast,

-FDA’nin, ila¢ kodlamanin gerekli kurallarin1 agiklamasi,

-Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi tarafindan hasta giivenligi gostergeleri ve web tabanli kalite
6lciimleri kitabinin yayinlanmasi,

-Saglik Gelistirme Enstitiisii tarafindan interaktif kalite kaynaklarinin gelistirilmesidir.
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Amerika Birlesik Devletleri’nde 2007 yilinda Hasta Giivenligi Uzlas1 Raporu yaymlanmistir
(AHRQ 2007).

Hasta Giivenliginin Tiirkiye’deki Durumu

Ulkemizde heniiz yapilandirilmis bir hasta giivenligi sistemi ve bir hata raporlama
(olay bildirim) sistemi mevcut degildir. Hasta giivenliginin saglik sektoriinde siklikla yer
almasiyla birlikte bu kavrama ilisgkin 6nemli adimlar atilmistir. Hasta giivenligi derneginin
2006 yilinda kurulmasi iilkemiz i¢in ilk bir gelisme olup, bu dernek hasta giivenligi
konusunda ii¢ kez uluslararast kongreler organize ederek hasta gilivenligi kiiltiirlinlin
yayilmasini amaglamistir. Son zamanlarda bu konuda cgesitli liniversite ve akademisyenler
tarafindan da bir takim kongreler diizenlenmektedir (Uluslar Aras1 Katilimli Saglikta Kalite,
Akreditasyon ve Hasta Giivenligi Kongresi-QPS). Benzer sekilde Saglik Bakanligi’nda bu
alanda 6nemli ¢alismalar yiiriitmektedir. Bunlardan biri ilk olarak, hasta giivenligine iliskin
temel uygulamalar Saglik Bakanligi’nca yayinlanan Hizmet Kalite Standartlari i¢inde ele
alimmustir. Standartlar igerisinde “Hasta ve Calisan Giivenligi” baslig1 altinda otuz dort adet
standart yer almakla birlikte, bu standartlarm icerigini JCI ve Diinya Saghk Orgiitii’niin
(WHO) hasta giivenligi hedefleri olusturmaktadir. Hastanin dogru kimliklendirilmesi, yiiksek
riskli ilaglarin yonetimi ve ilag gilivenligi, hasta diismelerinin 6nlenmesi, glivenli cerrahi
uygulamalarinin  saglanmasi, hastane enfeksiyonlarmin  Onlenmesi, giivenli kan
transflizyonunun saglanmasi, etkili iletisimin saglanmas1 gibi standartlarla hastane
yonetimleri asgari diizeyde sorgulanmaktadir. Rehberde, ayrica c¢alisan giivenligi ile ilgili
maddeler de yer almaktadir. Kesici delici aletlerle yaralanan saglik uygulayicilarinin tespiti ve
takibi, riskli bolimlerde c¢alisan (radyasyon, sitotoksik ajanlara, etilen oksite vb.
maruziyetlerde) personelin saglik kontrollerinin yapilmasi, ¢alisma ortamlariin diizeltilmesi
gibi maddelerle ¢alisan giivenligi konusunda kurumun konuya verdigi 6nem, tespit edilmeye
calisilmaktadir (Cigek 2012).

Tiirkiye’de bu konu ile ilgili 6nemli bir gelisme yakin bir zaman 6nce konuya yasal bir
diizenleme getiren ve 29 Nisan 2009°da, 27214 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan “Saglik
Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”dir. Teblig, birinci, ikinci, ii¢lincli basamak kamu ve 6zel
sektore ait tiim saglik kurum ve kuruluslarii kapsayan ve hasta giivenligine iligskin olarak on

iki konu yer almaktadir. Hasta ve calisan gilivenligini saglamaya yonelik gerekli faaliyetleri
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gerceklestirmek amaciyla Teblig’i 6 Nisan 2011°de “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Yonelik YoOnetmelik” haline getirmistir. Bu yonetmelikte, saglik hizmetleri
sunumunda hasta ve ¢alisan giivenligi konusunda yasanan sorunlara dikkat ¢ekmektedir.
Yonetmeligin amaci, tiim saglik kurumlarinda, hasta ve ¢alisan giivenligi i¢in giivenli hizmet
sunumu ve giivenli bir ortam saglanmast, hizmet sunumunda kalitenin artirtimasina, saghk
kurumunda hasta ve g¢alisanlar i¢in muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi
icin uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine ve hizmet i¢i egitimler ile glivenli hizmet
sunumu ve giivenli ¢alisma ortaminin siirdiiriilebilirliginin saglanmasina yonelik usul ve
esaslar1 diizenlemektir. Bu yonetmelikle, hasta ve calisan giivenligi ile ilgili temel
uygulamalara deginilmis, konunun kurumun biitiinlinii kapsayan bir sorumluluk oldugunu ve

hastane yoneticilerinin bu konunun bir biitiin olarak ele alinmasinin 6nemi vurgulanmistir.
Uluslararasi Hasta Giivenligi Uygulamalar:

Saglik hizmetlerinde hasta giivenliginin saglanmasi i¢in diinya ¢apinda pek cok
kurulus cesitli ¢aligmalar yapmis, bu ¢aligmalarin sonucunda daha kaliteli ve daha gilivenli
saglik hizmeti sunabilmek i¢in bazi raporlar diizenlenmistir. Bu raporlardan en 6énemlisi 1999
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yayinlanan IOM’nin “To Err is Human: Building a
Safer System (Her Insan Hata Yapabilir; Daha Giivenilir Bir Saglik Sistemi Olusturmak)”
isimli raporudur. S6z konusu raporda; hasta giivenligi merkezinin kurulmasi, iilke ¢capinda bir
raporlama sisteminin gelistirilmesi, hasta gilivenligi programlarinin olusturulmasi, hasta
giivenligine odakli performans standartlarinin belirlenmesi ve hasta giivenligini gelistirmek
icin etkinligi kanitlanmis uygulamalarin hayata gecirilmesi gibi Onemli Oneriler yer
almaktadir (Kohn vd., 2000; Hoff vd., 2004; Roy & Robert 2005; Thomas & Houston 2005).
Bunun devaminda, IOM tarafindan 2001 yilinda “Crossing the Quality Chasm: A New Health
System for he 21st Century (Kalite Ugurumlarini Asmak: 21. Yiizyilda Yeni Bir Saglik
Sistemi)” isimli ikinci rapor yayinlanmistir. Bu rapora gore, saglik hizmetleri mevcut hizmet
sunumu yapist ve organizasyonu ile hastalarin ve ailelerin giivenli, etkili, etkin bir saglik
hizmeti sunumu beklentisini karsilayamamaktadir. Bu nedenle, saglik hizmeti sunucularinin
hizmet sunumu yaklasimlarim1 ve oOrgilitsel yapilarini yeni yaklasimlara ve hedeflere gore
degistirmeleri vurgulanmaktadir. Yaymlanan bu raporda saglik sisteminin giivenli, etkili,
hasta merkezli, zamaninda, verimli ve adalete uygun sekilde yeniden yapilandirilmasi

onerilmektedir (IOM 2001).
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Saglik Bakim Kurumlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations-JCAHO ) ise IOM’nin raporlarindan yola ¢ikarak
1999 yilindan itibaren JCI araciligiyla diinya genelinde saglik kuruluslarina akreditasyon
hizmetini vermeye baslamis ve hasta giivenligi hedeflerini Amerika disinda da uygulamaya
koymustur. JCI, her yil uzman bir grup danismanliginda Uluslararast Hasta Giivenligi
Hedefleri’ni (International Patient Safety Goals-IPSG) yayinlar. Bu hedeflerini yillik olarak
revize eder ve yenilerini ekler. Son olarak 2007 yilinda yaymlamis ve 2014 yilinda tekrar
giincellestirilen Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedefleri sunlardir (JCI 2014):

Hedef 1. Hasta kimliginin dogrulanmasi,

Hedef 2. Ekip iginde etkin iletisimin saglanmasi,

Hedef 3. Yiiksek Riskli Ilaglarm Kullaniminda Giivenligin Saglanmas1

Hedef 4. Kurumda hasta giivenligi ile ilgili alarm sistemlerinin iyilestirilmesi

Hedef 5. Saglik Bakimu iliskili Enfeksiyon Riskinin Azaltilmas1

Hedef 6. Hasta giivenligi ile ilgili risklerin tanimlanmasi ve dnlenmesi (diisme, intihar

vb)

Hedef 7. Dogru- Taraf, Dogru- Prosediir ve Dogru- Hasta Cerrahisinin Saglanmasi

JCI ayrica hastaneler i¢in; saglik hizmet sunumu sirasinda riskleri azaltmak i¢in hekim
ve hemsirelere akreditasyon standartlar1 ortaya koymustur. Bu standartlar kalite iyilestirme ve
hasta giivenligine yonelik; risk yonetimi ve kaynak yonetimi programlarini igine almaktadir.
Ayrica ICN hasta giivenliginin artinlmas1  gerektigini vurgulayarak saglik bakim
profesyonellerinin ise alinmasi, meslekte tutumu, egitimi, performansmin gelistirilmesi,
enfeksiyon kontrolii, ilaglarin giivenli kullanimi, arag-gere¢ emniyeti, saglikli klinik
uygulamalar, saglikli bakim ortami ile birlikte ¢evre giivenligi ve risk yOnetimi alanlarinda
genis kapsamli 6nlemlerin alinmasi konularina deginilmistir (ICN 2006).

Amerikan Saglhik Hizmet Arastirmalar1 ve Kalite Kurulusu (Agency for Healthcare
Research and Quality-AHRQ) hasta giivenligi perspektifinde 2002 yilinda yaptig1 analizler
sonucunda yatan hastalarda potansiyel istenmeyen olaylar1 ve komplikasyonlar1 belirlemede
kullanmak amaciyla iki temel alan gelistirmistir. AHRQ tarafindan gelistirilen bu gostergeler
sonucunda, yillik yayinladigi Ulusal Saglik Kalite Forum (National Healtcare Quality
Report-2003) tarafindan agiklanan 2003 yili Hasta Giivenligi Uzlasi Raporu’nda ise hasta
giivenligi ile ilgili temel stratejilere deginilmis, konunun kurumun biitiiniinii kapsayan bir
sorumluluk oldugu ve hastane yoneticilerinin bu konuya Oncelik vermesinin Onemi

vurgulanmistir (AHRQ 2003). Avrupa Birligi ’de 2005 yilinda Liiksemburg’da hasta
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giivenligi konulu bir konferans diizenlemis ve sonunda bir bildirge (deklarasyon)

yayimlamistir. Bu bildirgede, iilkelerin saglik hizmetleri sunumunda hasta giivenliginin

onemli bir problem oldugu vurgulanmaktadir. Bu bildirgeyle, Avrupa Birligi hasta giivenligi
konusuna siyasi giindeminde yiiksek Oncelikli olarak yer verildigini ilan etmistir.

Liikksemburg’da 2005 yilinda yapilan konferansta Avrupa Birligi hasta giivenligi konusunda

onemli kararlar almistir (Patient Safety 2005). Farkli bir ¢alismayla Avrupa Birligi, 28-29

Subat 2006 yilinda Hollanda’nin Utrecht kentinde iiye iilkeler i¢in bir ag olusturma projesi

baslatarak 27 iiye lilke ve Avrupa Birligi’nin paydaslar1 arasinda hasta gilivenligi alaninda

isbirligini genisletmeyi ve desteklemeyi amaglamaktadir. Bu proje kapsaminda (Patient Safety

2005):

» Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olusturma: Hasta giivenligi lizerine iiye iilkeler seviyesinde ve
konunun uzmanlar1 arasinda bilgi aligverisi saglamak.

> Uye Ulkeler Arasinda Hasta Giivenligi Egitimi ve Ogretimi Konusunda: Saglik
calisanlari, hastalar ve bakim verenler arasinda deneyimlerden faydalanma ve bilgi
aligverisi saglamak, Ogretim kurumlartyla goriismeler yaparak standart bir yapi
olusturmak

» Hastalar ve saglik profesyonellerinin hasta giivenligi konusunda gereksinimlerini
giderecek siirekli 6grenme programlarini olusturmak.

» Avrupa Birligi iiye iilkeleri arasinda hasta giivenligi bilgisini tanimlama, toplama ve
yapilandirmay1 saglayacak bir veri tabani olusturmak ve olay bildirim ve 0grenme
sistemlerinin kurulumunu saglamak.

» Hastanelerde iyi uygulama oOrneklerini belirleyerek secilecek hastanelere transferlerini
saglama yoluyla, ilag glivenligini artirict uygulamalari yayginlagtirmaktir (Patient Safety
2005).

Diinya Saghk Orgiitii, tiim iiye iilkeler 2004 yilinda hasta giivenligi konularina
odaklanmak Uzere Hasta Giivenligi i¢in Diinya Ittifaki (World Alliance For Patient Safety)
hareketini basglatmigtir. Bu hareketin amaci, diinyada ve iiye {lilkelerde hasta giivenligi
konusunda yasanan sorunlara dikkat ¢ekmek, hasta giivenligi politika ve uygulamalarinin
gelistirilmesini kolaylastirmak, liye tlkelerin politika gelistirme ve uygulama faaliyetlerini
desteklemek, her yil diinya genelinde hasta gilivenligini iyilestirici teknik ve sistemli
programlar gelistirmektedir. (World Alliance For Patient Safety Forward Programme 2005;
World Health Organization 2011).
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SONUC

Hasta giivenligi, kaliteli saglik hizmetinin temel tasidir. Ulkemizde hasta giivenligi
uygulamalarina yonelik ilerlemeler diger iilkelere kiyasla daha yavas seyretmektedir. Saglik
kurumlarinda hasta giivenligi programlarinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi, hasta
giivenligine odaklanmis bilimsel bilginin kullanimi ve gelisimi i¢in alt yapr sisteminin
desteklenmesi, uygun ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi, saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi
konusunda hatali davraniglarin diizeltilmesi hasta giivenliginin gelisimine katki saglayacagi

gibi kaliteli hasta bakiminin sunumunu da kolaylagtiracaktir.
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