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OZET

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasinda énemli konulardan biri hasta guvenligidir.
Hasta givenligi, saghk bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarar énlemek amaciyla saglik
kuruluslan ve bu kuruluglardaki calisanlar tarafindan alinan énlemlerin tamamidir. Giivenlik
kilturd, hasta glivenligindeki yaygin eksiklikleri iyilestirmek icin dnemli bir stratejidir. Glivenlik
kaltird, bir kurumun saglik ve giivenlik yonetimindeki tarzini, yetkinligini ve verdigi sozleri
belirleyen, bireylere ya da gruba ait dederler, algilar, tutumlar, beceriler ve davranis
bicimlerinin Grtinudar. Hasta glivenligi girisimleri ve stratejileri yoluyla saglik bakiminda
kaliteyi gelistirmede hemsireler anahtar rol oynamaktadir. Hemsirelik hizmetlerinin stratejik
hedefleri; hasta glivenligi odakl kiltlr olusturulmasi, hasta glivenliginin saglanmasinda liderlik
yapilmasi, hasta glvenligi bilgilerinin paylasilmasi ve farkindalik yaratiimasi, raporlama sistemi
ile ilgili calisanlarin desteklenmesi, diger disiplinlerle iletisim ve isbirligi kurulmasini icermelidir.

Anahtar Kelimeler: Guvenlik, kiltir, hasta glivenligi

ABSTRACT

One of the important issues in providing quality of health services is patient safety. Patient
safety is all of precautions taken by employee in health institutions and these institutions for the
aim of preventing harms to people of health care services. Safety culture is an important strategy
for improve deficiencies which are common in patient safety. Safety culture is product of values,
perceptions attitudes, competencies, and patterns of behavior, individual or group, and that
determine the style, the commitment, and proficiency in health and safety management of an
organization. Nurses play an important role in improvement the quality of health care through
patient safety interventions and strategies. Strategic goals of nursing services should include
constituting the culture focused on patient safety, taking the lead in providing of patient safety,
creating an awareness and sharing information of patient safety, supporting of employee related to
report system, communicating and collaborating with other discipline.
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GiRiS
Son yillarda saglik bakiminda insan hatalar ¢cercevesinde hasta glivenligi konularina

verilen 6nem giderek artmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite programlarinin 6nemli
konularindan birisi de tibbi hatalar ve hasta glivenligidir (Cirp1 ve ark. 2009). Tip



Giilendam HAKVERDIOGLU YONT

Enstitlisi (Institute of Medicine- IOM) tarafindan 1999 yilinda yayinlanan raporda,
Amerika Birlesik Devletlerin’de (ABD) her yil 44.000 ile 98.000 kisinin tibbi hatalar
nedeniyle yasamini kaybettigi ve bu hatalarin buyuk bir kisminin da sistemdeki
hatalardan kaynaklandigi belirtilmistir (Institute of Medicine 2001). ABD'de yapilan
arastirmalar tibbi hatalarin besinci 6lim nedeni olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu
sayi trafik kazasi, gogis kanseri veya AIDS den 6lenlerin sayisindan fazladir (World
Health Organization 2004 a, Cirpi ve ark. 2009; Sammer ve ark. 2010). ABD'de
hastanelerde her giin en az 100 hasta tibbi hatalar nedeniyle 6lmektedir (Donald ve
Berwick 2003). Amerika Birlesik Devletlerinde, hastaneye yatislarin %3.7’sinde tibbi hata
gorilmistir. Tibbi hatalarin %13.6's1 6limle, %2.6'si da kalici bir sakathk ile
sonuc¢lanmaktadir (Brennan ve ark. 2004). Saglik sigortasi kapsaminda bulunan
hastalarda 2000 ile 2002 yillari arasinda 37 milyon hastaneye yatisin 1.14 milyonunda
hasta givenligi ihlalinin oldugu saptanmistir (Patient Safety in American Hospitals
2004). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore her 10 hastadan biri tibbi hatalar nedeniyle ciddi
sekilde zarar gérmektedir (WHO 2010).

Saglik bakiminda meydana gelen giivenlik ihlali ile ilgili problemler yeni degildir.
Galismalarda 1950-1960 yillarinda bu olaylar rapor edilmis, fakat bu konu buyik
oranda ihmal edilmistir. Harvard Tip Uygulamalar (1991) calisma sonuglarini yayinlamasi
ile 1990 yilinin baslarinda bu durum ilk olarak kanitlarla ortaya cikmaya baslamistir.
Galismalarda hastalarin %4'Uniin hastanede bazi zararlardan dolayl aci cektigini,
%70'inin ters etkiler sonucunda kisa suren yetersizlikler yasadigi ve olaylarin %14’Gnin
olimle sonuglandigi belirtilmistir. Birlesik Krallik Saglik Departmani 2000 yili raporunda,
her yil hastaneye kabullerin %10'ununda hastaya zarar veren olaylarin meydana
geldigini rapor etmistir (World Health Organization 2004). Yapilan bir arastirmanin
sonucuna goére, ABD'de doktorlarin %95’i ve hemsirelerin %89'unun ciddi tibbi
hatalara sahit olduklarini belirtmislerdir (World Health Proffessions Alliance 2002).

Hasta giivenligi ve hedefleri

Hasta gtivenligi, saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarar 6nlemek amaciyla
saghk kuruluslan ve bu kuruluslardaki calisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin tamamidir.
Ulusal Hasta Guvenligi Vakfi (National Patient Safety Foundation -NPSF) hasta
glivenligini, saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagli
hatalarin neden oldugu hasta zararlarinin eliminasyonu veya azaltilmasi olarak
tanimlamistir (NPSF 2003). Hasta glvenligi, IOM tarafindan “hastalarda zararin
onlenmesi” olarak tanimlanmistir (Mitchell 2008). Hasta giivenliginde amacg, hasta
veya hasta yakinlarini, hastane calisanlarini fiziki ve psikolojik olarak olumlu
etkileyecek bir ortam yaratarak glvenligi saglamaktir. Temel hedef hizmet sunumu
sirasinda hata olugsmasini engelleyerek, hatalar nedeniyle hastayi olasi zararlardan
koruyacak, hata olasiligini ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasidir (Gliven 2007).
Hasta glivenligini saglamak icin, bir guivenlik kiltlri yapilandirmak, ekip tyelerini
desteklemek ve rehberlik etmek, risk yonetim aktivitelerini entegre etmek, kayit
islemini gerceklestirmek, toplumla ve hastalarla iletisim kurmak, givenlik ile ilgili
konular paylasmak ve Odgrenmek ve zarari Onlemede ¢6zimler saglamak
gerekmektedir (NPSA 2004).
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Saglik Organizasyonlan Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (The Joint Commission-
TJQ) tarafindan olusturulan hasta giivenligi hedefleri sunlardir (TJC 2009):

= Hasta kimlik tanilamada dogrulamayi gelistirmek
= Saglik bakimi verenler arasinda iletisimin etkinligini artirmak
= Tibbi tedavi uygulamalarinda glivenligi gelistirmek
= Saglk bakimina iliskin enfeksiyon riskini azaltmak
= Hastanin bakimi sirasinda tedavisini dogru ve tam olarak uygulamak
= Hastanin diismeler sonucu zarar gérme riskini azaltmak
= Cerrahi yanik riskini azaltmak
= Yanlis taraf, yanlis hasta, yanlis uygulama cerrahisini ortadan kaldirmak
= Klinik alarm sistemlerinin etkinligini gelistirmek
= Yash gruplarda grip ve pnédmokoksal hastalik riskini azaltmak
= Hasta glivenligi stratejilerinden biri olarak hastanin kendi bakimina katihmini
cesaretlendirmek
= Basi Ulserlerine iliskin riskleri 6nlemek
= Organizasyondaki hastalarla ilgili glivenlik risklerini tanimlamaktir.
Hedefler incelendiginde, cogunlugunun ortak noktasi mevcut risklerin azaltiimasina
yoneliktir. Risklerin azaltilabilmesi icin bu risklerin belirlenebilecegdi raporlamalarin
yapilmasi gerekmektedir (Seren 2009).

Giuvenlik kultira

Bakim sistemindeki hatalarin dnlenmesinde, hatalardan 6grenmede, saglik bakim
profesyonellerini, organizasyonlari ve hastalari iceren bir glivenlik kiiltliri olusturulmasi
Uzerinde durulmustur (Mitchell 2008). Saglik bakim organizasyonlarinda givenlik
kiltlr( degerlendirmesi, guvenlik kultlrl gelistirme (izerine odaklanmanin
artmasina paralel olarak biylimustir. Tibbi hatalarin azaltiimasinda “hasta givenligi”
ve diger ¢alisma alanlarina yayilmasini saglamada da “giivenlik kiilttri” gibi 6nemli
konulara dikkat edilmesi gerekmektedir. Guvenlik kultlr; duristlik, hata
bildiriminde seffaflik ve tibbi hatalarin 6nlenmesine sistematik bir yaklasim olarak
tanimlanmaktadir (Dalton ve ark. 2008). Baska bir tanima gore gtivenlik kilttrd, bir
kurumun saglik ve gilvenlik yonetimindeki tarzini, yetkinligini ve verdigi sozleri
belirleyen, bireylere ya da gruba ait degerler, algilar, tutumlar, beceriler ve davranis
bicimlerinin Grtintidir (Aksayan 2009, Cooper 2000, Pizzi ve ark. 2001). Saglik ve
Guvenlik Arastirma Yonetimi tarafindan organizasyonun guvenlik kiiltlirl, birey ve
gruplarin degerlerinin, davranislarinin, yetkinliklerinin ve davranis oriintllerinin
Urtind olarak tanimlanmigtir. Ayrica glivenlik kiiltliriinlin, organizasyonun saglhk ve
glvenlik yonetimi, yeterlik ve tarzina baglh olarak belirlenebildigi belirtilmistir (The
Institution of Engineering and Technology 2010). Givenlik kiltird, hasta
glvenligindeki yaygin eksiklikleri iyilestirmek icin ©nemli bir strateji olarak
gorilmektedir (Eroglu ve ark. 2009). Ayrica tibbi kiltlrin bu gesidi hasta glivenliginde
gelismelerin devam ettirilmesi icin temel gérev yapmaktadir (Dalton ve ark. 2008).
Olumlu giivenlik kiltiriine sahip organizasyonlarda, cift tarafli gliven Ustiine kurulu
iletisim kurulmakta, gtivenligin 6nemindeki algilar paylasiimakta ve glvenligi artirici
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onlemler alinmaktadir (Advisory Committee on the Safety of Nuclear Installations
1993, Fleming 2005, The Institution of Engineering and Technology 2010).

Hasta glvenligi kilttrinin gelistirilmesinde tepe yonetimden baslayarak her
diizeyde ki liderligin 6nemi biydktlr. Glivenlik kilttrinin gelistirilmesinde isveren
tarafindan, Uretim sireclerinde “Once verimlilik” yerine “6nce insan” yaklasiminin
benimsenmesi gerekmektedir (Calp 2007). Kurumlarda givenlik kultirinin
olusturulmasi icin yapilmasi gerekenler sunlardir (Akalin 2004 a, Akalin 2005 b,
Gokdogan 2010);

= Cezalandirici olmayan raporlama sisteminin olusturulmasi
= Risk azaltma stratejilerinin gelistirilmesi
= Slreglerin ve ekipmanlarin standardize edilmesi
= Etkili iletisimin saglanmasi
= Yeterli ve etkili personel aliminin yapildigindan emin olunmasi
= Tiim calisanlara ekip calismasi egitiminin verilmesi
= Hastanin katiliminin tesvik edilmesi ve desteklemesi
= Yiksek riskli ve hata yapilabilecek aktivitelerin belirlenmesi
= Tibbi hatalarin korkusuzca ve cekinmeden bildirilebildigi ve cezalandiriimadigi bir
ortamin yaratiimis olmasi
= Riske agik uygulamalarda her diizeyde ¢6ziimlerin Uretilebiliyor olmasi
= Hasta guivenligi konusunda kurumun kaynak ayirmasi gerekmektedir.
Kurumdaki hasta glvenligi kiltirinin gelistirilmesinde, hasta ve hasta yakinlarina
hasta guvenligi konusunda egitim verilmesi ve isbirligi saglanmasi 6nemli katki
saglayacak bir uygulamadir (Aksayan 2009).

Hasta glivenligi ile ilgili yapilan bir arastirma sonucu; hasta givenligi 6nemli mi
sorusuna hemsirelerin %95.2'si cok 6nemli, %3.7’si 6nemli ve %1.1'i Gnemsiz yanitini
vermislerdir (VanGeest ve Cummins 2003). Cirpi ve ark. (2009) tarafindan hasta
glvenligine yonelik hemsirelik uygulamalarinin ve hemsirelerin bu konudaki
gorislerinin belirlenmesine yonelik yapilan bir arastirmada; hemsirelerin %74.6’si
hasta glvenligini saglik hizmetlerinin kisilere verecegi zarari dnlemek amaciyla alinan
onlemlerin tamami olarak nitelendirmis ve %96.9'u glivenlik uygulamalarinin gerekli
oldugunu ifade etmislerdir (Cirp1 ve ark. 2009). Provonost ve arkadaslar tarafindan
ingiltere’de yapilan bir calismada, hemsirelerin giivenlik algisinin doktorlardan daha
yuksek puanda oldugu saptanmistir. Ayrica yoneticilerin stratejik planlamalarinin
yetersiz oldugu ve yodnetimin glvenlik calismalarinin daha da gelistiriimesi
gerektigini belirttikleri ortaya ¢cikmistir (Provonost ve ark. 2003). Gokdogan ve ark.
(2010) tarafindan saglk hizmetlerinde hasta glivenligi ve hemsireler ile ilgili yaptiklari
calismada, hemsireler hastalara yonelik hatalarin rapor edilmesi gerektigini (%85.6),
tibbi  hatalari rapor etme konusunda hemsirelerin  kurum tarafindan
desteklendiklerini (%81.7), hasta glvenligine iliskin rapor etmede kendilerini rahat
hissettiklerini (%83.7), rapor etme konusunda yeterince hizmet ici egitim verildigini
(%66.3) ve deneyimleri paylasmanin hatalari onledigini (%100) bildirmislerdir
(Gokdogan ve ark. 2010). Cakir ve Tiitiincii tarafindan izmir ili hastanelerinde hasta
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glivenligi algisi ile ilgili kamuya bagh alti hastanede calisan 803 kisi ile yapilan
calismada, katilimcilarin %46.3'G  calistiklan hastanede hasta gulvenliginin iyi
oldugunu, %31.1i ne iyi ne koti oldugunu ve %22.4'G ise kotlu oldugunu
belirtmislerdir (Cakir ve Titlincii 2010).

Hasta guvenligi girisimleri ve stratejileri yoluyla saglik bakiminda kaliteyi gelistirmede
hemsireler anahtar rol oynamaktadir (Mitchell 2008). Uluslar arasi Hemsireler Birligi
(International Council of Nursing-ICN), hasta glivenliginin arttirilmasi icin profesyonel
saglk bakim personelinin ise alinmasi, egitimi ve meslekte tutulmasi, performanslarinin
iyilestirilmesi, enfeksiyonla miicadele, ilaglarin givenli kullanimi, cihaz emniyeti,
saglikh klinik uygulamalar, saglikli bakim ortami da dahil olmak {izere cevre giivenligi
ve risk yonetimi alanlarinda genis kapsamli dnlemler alinmasi, hasta giivenligi izerinde
odaklanmis bilimsel bilgi ile bunun gelismesine destek saglayacak altyapinin ayrilmaz
bir bltin halinde birlestirilmesi gerektigine inanmaktadir (ICN 2010). Hemsirelik
hizmetleri ydnetimi, hasta guivenligi kiltlriinin olusturulmasi, gelistirilmesi ve hemsirelik
hizmetlerinin  sunumuna yansitilmasi icin stratejiler gelistirmelidir. Hemsirelik
hizmetlerinin stratejik hedefleri; hasta giivenligi odakl kiltir olusturulmasi, siire¢
tasarimlar  yapilmasi ve guvenirliginin  gelistirilmesi, hasta gtivenliginin
saglanmasinda liderlik yapilmasi, hasta glvenligi bilgilerinin paylasiimasi ve
calisanlarda farkindaligin yaratilabilmesi icin egitim programlarinin diizenlenmesi,
raporlama sistemi ile ilgili calisanlarin desteklenmesi, tim diger bolimlerle ve
disiplinlerle iletisim ve isbirligi kurulmasi ve bolim ici hemsirelik bakim streclerinin
rutin izlenmesini icermelidir (Ustiindag 2010). Bunlarin gerceklestirilebilmesi icin
oncelikle liderlerin hasta gulvenliginin 6neminin farkinda olmalarn ve hasta
glvenligini artirmak, kurumda hasta glvenlik kiltirini olusturabilmek icin
yaplilabilecekleri personeli ile karsilikli tartisarak agik ve etkili bir iletisimin kurulmasi
gerektigi diistinilmektedir.
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