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OZET

Son yillarda saglik hizmetlerinin sunumu siirecinde risk
faktorlerinin yiiksek olmasi, tibbi hatalarin artiy gostermesi
nedeniyle hasta gilivenligi caligmalart hiz kazanmistir. Hasta
giivenligini tehdit eden olaylarin nedenleri {izerine yapilan
caligmalarda insan kaynakli ve sistem kaynakli faktorler
agiklanmaya calisilmustir. Insan yaklasimi bireysel hatalar iizerinde
dururken, sistem yaklasimi istenmeyen olaylara ve hatalara yol
acan olaylar zincirindeki faktorler {izerinde odaklanir. Hasta
giivenliginin saglanmasi, bakim kalitesinin artirilmast igin insan
yaklasgimindan ¢ok sistem yaklasimma odaklanilmasi 6nemli bir
adimdir. Sistem yaklasimindan kaynaklanan Onlenebilir hatalar
giivenli caligma ortaminin olusturulmasi, etkili takim ¢aligmasi ve
isbirligi, hasta gilivenligi kiiltiiriiniin kurumsallastirilmasi, hasta
merkezli bakim verme ve iyilestirmeyi hedefleme ve belirsizligi
yonetme amaci ile kanita dayali uygulamayr kullanma gibi temel
stratejiler sayesinde Onlenir. (ayni climle igerisinde Onlenebilir
onlenir kullanilmis bastaki onlenebilir fazla olmus ¢ikarilmali)???
Tiirkiye’de hasta glivenliginin sistem hatalarindan kaynaklandigini
gosteren arastirmalarin sayist oldukca azdir. Bu nedenle ¢aligmada
hasta giivenligi stratejilerinin neler olabilecegi sorularina cevap
aranmis ve hemgirelik hizmetlerinin hasta giivenligindeki rolii
tartisilmustir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, insan hatasi, sistem hatasi,
hemsirelik yaklagimi.

Sorumlu Yazar: Ars.Gor., Ayse Cigek Korkmaz, Kilis 7 Aralik
Universitesi, Yusuf Serefoglu Saglik Yiiksekokulu

Tel: 0348 8143095/7015

Fax : 0348) 8139392

e-mail: aysecicek@Kkilis.edu.tr

Gelis Tarihi: 26.12.2014 Kabul Tarihi:18.05.2015

ABSTRACT

In recent years, patient safety studies accelerated because the risk
factors in the process of provision of health services are high and
because of the increase in medical errors. In studies made on the
reasons of the incidents that threaten the patient safety, it was tried
to explain the human induced and system sourced factors. While
the human approach focuses on the individual mistakes, the system
approach focuses on the factors in the chain of events which causes
adverse events and mistakes. To provide the patient safety and to
increase the quality of care, it is an important step to focus on
system approach rather than human approach. The avoidable
mistakes sources from the system approach could be avoided by
the help of basic strategies like providing a safe working
environment, efficient teamwork and cooperation, institutionalizing
of patient safety culture, a patient-centered care and targeting
rehabilitation, and using the proof based application with the aim
of managing uncertainty.

The number of studies which show that the patient safety sources
from the system errors in Turkey is quite little. Due to this reason,
in the study, answers for what could be the patient safety strategies
were sought and the role of nursing services in patient safety was
discussed.

Key Words: Patient safety, human errors, system errors, nursing
approach.
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GIRIS

Hastanelerde verilen saglik
hizmetlerinin karmasik ve fazla risk arz
eden hizmetler boyutuna ulagmasi hasta
giivenliginin  6nemini  vurgulamaktadir.
Hasta giivenligi, hastaneye gelen her
hastaya giivenli bir ¢evre yaratmak ig¢in
alinan Onlemler ve bakim siirekliligini
saglamaktir (1). Giinlimiizde hastaneler
verdigi hizmetler itibari ile sayillamayacak
kadar fazla risk barindirmaktadir. Bunlar
ilag giivenligi, cerrahi operasyonlarin
riskleri, fiziki kosullar, kullanilan arac-
gereclerin kalitesi, laboratuar sonuglarinin
giivenirligi, hastanin dogru tanimlanmasi,
enfeksiyon riskleri ve daha
sayabilecegimiz bir¢ok riski
kapsamaktadir. Oncelikle riskli alanlar
tespit edilip, bunlarin riskleri 6l¢timlenmeli
ve konuyla ilgili iyilestirici Onlemler
alimmalidir.  Saglik  hizmeti c¢alisma
ortamindaki degisiklikler de kaliteli bakim
ve hasta giivenligi iyilestirmelerini
uygulamak icin gereklidir. Ozellikle
istenmeyen olaylarin  oldugu hatalar
orgiitsel yapilar ve bakim stiregleri i¢cindeki
kiigiik hatalarin  kiimiilatif etkilerinden
kaynaklanmaktadir (2, 3).

Hasta giivenligini tehdit eden olaylarin
nedenleri iizerine yapilan c¢alismalarda
insan kaynakli ve sistem kaynakl faktorler
aciklanmaya c¢alisilmistir (4, 5, 6, 7, 8, 9,
10). insan yaklasimi bireysel hatalar
izerinde dururken, sistem yaklasimi
istenmeyen olaylara ve hatalara yol agan
olaylar zincirindeki faktorler tizerinde
odaklanir (10). Hasta giivenligini etkileyen
insan kaynakli ve sistem kaynakli hatalar
Tablo 1’de yer almaktadir. Yapilan
aragtirmalarda hata nedenlerinin yalnizca
insan  hatasindan  kaynaklanmadigini,
sistemin biitliniiniin etkilesimi ve sistemi
etkileyen dis faktorlerin de hataya neden
oldugu goriisii kabul gérmeye baslamistir
(11). Perrow’un (1984) bir gozleminde
kazalarim %60 ile %80’inin insan
hatasindan kaynaklandigin1 ve tedbirli
yaklagimda bile bu oranin %30-40’1n altina
inmeyecegini belirtmistir (12). IOM’un

raporunda  advers  olaylarin  sistem
kaynaklarindan ¢ok insan kaynakli oldugu
yer almaktadir (13). Adams ve Garber
(2007) gozleminde ise bu durumun tam
tersi  sistem  hatalarinin  insanlardan
kaynaklanan hatalara gore daha biiyiik
oranda sorun  teskil ettigini ileri
stirmektedir (4). Bu tespitlerden yola
cikarak hasta gilivenligini tehdit eden
olaylarin ortaya ¢ikmasinda hangi faktoriin
etken oldugu bilinmeyebilir. Burada kritik
nokta Reason’un (1990) bu durumu ‘“hata
olayin nedeni degil sonucudur. Bu nedenle
bir hata oldugunda kim sorusu yerine
sistemin nasil ve ni¢in etkisiz kaldig1”
sorusunun sorulmast gerektigini
vurgulamaktadir. Ayrica Reason (1990),
tip diinyasinda hatalardan dolay:1 kisilerin

suclanmasinin  yaygin  bir  gelenek
oldugunu vurgulayarak “insan1
degistiremeyiz ama insanin  calistigl
kosullart degistirebiliriz” ifadesini

savunmaktadir (14).

Bu kapsamda hasta giivenliginin
saglanmasi, bakim kalitesinin artirilmasi
icin insan yaklasimindan ¢ok sistem
yaklasimina odaklanilmas: O6nemli bir
adimdir. Sistem yaklagimindan
kaynaklanan Onlenebilir hatalar giivenli
calisma ortaminin olusturulmasi, etkili
takim calismasi ve igbirligi, hasta giivenligi
kiiltiirtiniin ~ kurumsallastirilmasi,  hasta
merkezli bakim verme ve iyilestirmeyi
hedefleme ve belirsizligi yonetme amaci
ile kanita dayali uygulamay1 kullanma gibi
temel stratejiler sayesinde onlenir.

Giivenli Calisma Ortam

Hastanelerde saglik bakimi veren,
denetleyen, koordine eden ve 24 saat
araliks1z bakim saglayan hemsireler, hasta
giivenligi saglama caligmalar1 i¢in ideal
meslek tyeleridir. Hemsireler hizmet
sunduklar1 her ortamda, olas1 tehlikelerden
hastalar1 korumak, hastaya uygulanacak
islem ve tedavilerin istenmeyen sonuglarini
onleme veya en aza indirmekten
sorumludur (15, 16). Bu nedenle
hemsirelerin iginde bulundugu ¢alisma orta
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Tablo 1. Hasta Giivenligini Etkileyen Faktorler

insan Kaynakh Hatalar
Hatalar1 tanimlama
Kurum politika ve prosediirlerine uymama

Nobet sayisi

Dikkatsizlik

flag konusunda bilgi eksikligi
Doz hesaplama

Is yiikii

Hasta bakim modeli

Sistem Kaynakh Hatalar
Yetersiz personel
Hasta bakim diizeyi

Kurum politikasi1 ve ilaglar konusunda bilgi edinememe
Fiziksel ¢evre; aydinlatma ve ilag hazirlama imkanlari
Orgiit kiiltiirii

Orgiitsel iletisim kanallar1

Orgiitsel is rutinleri

Farmakoloji bilgisi

Olay raporlama kiiltiirii

Kaynak: McBridge, K., Foureur, M. (2006). Medication Administration Errors: Understanding the Issues,

Australian Journal of Advanced Nursing:23(3).

mina uygun kosullar1 saglamasi son derece
onemlidir. Hemsirelerin hastalara bakim
sundugu calisma ortami hasta bakiminin
giivenligini ve kalitesini etkiler. Saglik
bakimi is giiclindeki en biiyiik yeri alan
hemgireler, hastalarin c¢esitli ve degisen
bakim ihtiyaclarini karsilarken bilgilerini,
deneyimlerini ve yeteneklerini kullanirlar.
Hasta giivenligine 6nem veren ve kanita
dayal1 uygulamalart1  kullanan  saglik
hizmetleri, hemsirelere uygun c¢alisma
kosullar1 saglayarak kaliteli ve giivenli
bakim hizmeti sunar. Calisma ortamin
diizenlemek ve gelistirmek ig¢in stratejiler
iretmek yiiksek ve kaliteli, giivenli bakim
icin ¢ok onemlidir (8, 17). Uluslararasi
Hemsireler Konseyi (International Council
of Nurses-ICN) 2006 yili temasint giivenli
ortam-giivenli istihdam olarak belirleyerek,
hasta gilivenligi konusunda hemgsirelerin
sorumluluklarimi  belirtmig, 2007  yili
temasinda ise saglik sektoriinde giivenli
caligma ortammin c¢alisan ve hasta
giivenligine Onemli katkilar sagladigi,
olumlu hasta sonuglarini1 destekledigi ve
kurumun performansini maksimum diizeye
cikarttig1 belirtilmektedir.

Amerikan Tip Enstitlisii (American
Enstitute of Medicine-IOM) 2003 yilinda
yayinladigt  “Keeping Patient Safety:
Transforning The Work Environment of
Nurses” isimli raporda ise baslica odak
noktas1  olarak  hemsirelerin  hasta

giivenliginde  oynadigt  anahtar role
odaklanmis, hasta giivenligini gelistirmek
icin  hemsirelik  ¢alisma  ortaminda
yapilmast gereken degisikliklere dikkat
¢ekmistir  (8).  Yapilan  ¢alismada
hemsirelerin islerinden memnun
olmadiklarin1 ve hastalarin ihtiyaglarini
karsilamada daha fazla otonomiye, daha iyi
calisma kosullarmi istediklerini ortaya
koymustur (8, 17).

Amerika Krittk Bakim Hemsireleri
Dernegi (American Association of Critical-
Care Nurses- AACN) ise IOM’nin
yayimladig1r Oneriler iizerinde c¢aligmalar
yaparak “Standarts for Establishing and
Sustaining Healthy Work Environments-
Saglikli Calisma Ortaminin Olusturulmasi
ve Gelistirilmesi I¢in Standartlar” raporunu
gelistirmistir (Tablo 2). Bu raporda saglikli
bir hemsirelik ¢alisma ortaminin sadece
hemsirelik personelini ise alma ve elde
tutmakla degil, hasta giivenligini saglama
Onemine vurgu yapilmaktadir. Hasta
giivenligini  saglamak isteyen birgok
kurulus  O6nemli  derecede  c¢alisma
ortaminda degisiklikler yapilmasini
gerektirmektedir Hasta giivenligini
saglamak isteyen bir¢cok kurulus c¢aligma
ortaminda Onemli derecede degisiklikler
yapilmasi gerektigini belirtmistir (17, 18,
19). Yapilan bir arastirmada saglikli bir is
ortaminin olmasiyla hemsirelerin
saghigimin ve morallerinin 1iyi olmasi,
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kaliteli hasta sonuc¢larin1 ve kurumun
performansini maksimuma c¢ikarmada bir
etken oldugu bulunmustur gibi olabilir
(20). Giiniimiizde pek c¢ok hasta giivenligi
programinin basarili olamamasinin nedeni,

gerekli giliven ortaminin saglanmamasidir

(18).

Tablo2. Saghikh Cahsma Ortaminin Olusturulmasi ve Gelistirilmesi i¢in Standartlar

1.  Etkili iletisim

yetkin olmali.

N

Dogru isbirligi
taviz vermemeli.

3. Etkin karar

Hemsirelerin klinik becerisi oldugu kadar iletisim becerisinde de

Hemsirelerin dogru isbirligini siirdiirme ve tesvik etme konusunda

Hemsireler politika olusturma, klinik bakimi degerlendirme ve

verme yonetme, kurum islerinde dnderlik etmede isbirligi yapmali ve

deger vermeli

4. Uygun ve Yerinde Istihdam, hemsirelerin yetkinlikleri ve hastalarin ihtiyaglari

Istihdam

arasinda gercek bir uyum saglamali.

5. Dogru tammlama Hemsireler ¢alistigi kurumun her bir degerinin farkina varmal ve

tanimlamali

6. Giuvenilir liderlik

Lider hemsire saglikli calisma ortam1 zorunlulugunu tamamen

benimsemeli, dogru sekilde ele almali ve bu durum basarisinda

meslektaslarinin ilgisini cekmeli

Kaynak: AACN (2005). Standarts for Establishing and Sustaining Healthy Work Environments. A Journey To

Excellence, pages 13.
Ekip Calismas: ve Isbirligi

Hastaya sunulan saglik hizmeti bir
ekip calismasidir (21). Saglik ekibi, ortak
hedefleri bireye kapsamli, kaliteli, hasta
gereksinimlerini  dikkate alan saghk
hizmeti vermek olan, iki veya daha fazla
klinisyenin (hekim, hemsire, diyetisyen
vb.) isbirligi icinde c¢alistigi, ortak
kararlarin  alindigi, kaynaklarin  ortak

kullanildig1, koordinasyon ve iletisimin
saglandig bir birlik olarak
tanimlanmaktadir (22, 23).

Hastanelerde saglik ekibinin tiim
eylemleri, hastanin en kisa zamanda
sagligina kavusturulmasina odakhidir. Bu
nedenle saglik kurumlarinda ekip ¢alismasi
hasta giivenligini gelistirebilir (17). Manser
(2009) hasta giivenligi ve ekip ¢alismasiyla
ilgili  arastirmasinda  olabilir  saglk
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hizmetlerinde yasanan kazalar ve diger
istenmeyen olaylarin olusumunda ekip
calismasi ve iletisimin 6nemli bir rolii
oldugunu belirtmektedir. Ekip ¢aligmasinin
yetersiz oldugu birimlerde tedavi ve tani
islemlerinde gecikme, hasta hakkinda
celigkili bilgilere sahip olma, hizmetin
kalitesinin ~ dlismesi  gibi  sorunlar
yasanabilmektedir. Manser aragtirmalarin,
kaza ve istenmeyen olaylarin olusumunu
etkileyen bir¢cok faktoriin, klinik beceri
eksikliginden ziyade, ekip calismasi
eksikligi ile iligkili oldugunu gdsterdigini
belirtmektedir (23). Uluslararas1 Birlesik
Komisyon’un (Joint Commission
International-JCI) 2007 yillik raporunda,
istenmeyen olaylarin %60 daha fazla
birincil kok nedeni olarak ekip ¢alismasi
ve isbirligindeki iletisim hatalarindan
kaynaklandigint vurgulamistir (17, 18).
Etkisiz iletisim ya da iletisim ile ilgili
sorunlar, yanlis anlamalar, bilgi kayb1 ve
yanlis bilgiye neden olabilmektedir (17).
Yapilan arastirmalarda etkin bir ekip
caligmasiyla, hasta bakiminda siireklilik
saglanmakta (17, 25) bakimin kalitesi ve
hasta giivenligi artmakta (17, 21, 22, 27),
maliyet ve hastalarin hastanede kalis
stireleri azalmakta (22), zamandan kazang
saglanmaktadir (28). Ayrica, saglik
calisanlar1 birbirlerinin rol ve
pozisyonlarin1  daha iyt  anladiklari,
problemleri daha iyi ¢ozdikleri (17, 26)
ekip i¢indeki sinerjinin, hasta ¢iktilarina ve
calisanlarin is tatmini ve performansina
olumlu yansidig1 da bilinmektedir (21,22).
Son yillarda yapilan bir ¢ok ¢aligma, takim
caligmas1 becerilerini artiran egitim ve
uygulamalarin, kurum iginde iletisimi,
esglidiimii, karar verme becerilerini ve hata
yonetimini artirdigini ortaya c¢ikarmistir
(29). Bu arastirmalardan yola ¢ikarak,
hasta giivenligi konusunda ekip ¢alismasi
ve iletisim ayrilmaz sekilde baglantili
oldugundan (13) saghk alaninda ekip
caligmast ve ekip i¢i iletisimi gelistirmek
onemli bir ihtiya¢ oldugu sdyleyebilir (17,
29).

Kanita Dayah Uygulama

Hasta giivenliginde siirekliligin  ve
etkinligin saglanmasinda onemli
desteklerden biri kanita dayali
uygulamalarin artirilmasi ile saglanabilir.
Kanita dayali uygulama (KDU), bakim
ortamlarinda hastalara en 1iyi bakimi
sunabilmek i¢in uygun kaynaklari, hasta
tercihlerini, klinik uzman goriisiinii ve
bilimsel arastirmalardan elde edilen
kanitlar1 bir araya getirmektir (30). Saglik
bakim uygulamalarinin kanita
dayandirilmasinda “bakim  maliyetinde
artts, bakimin sadece %20’sinin kanita
dayali olmasi, hastalarin yasadigi hatali
uygulama  kaygisi, hastalarin  bilgi
taleplerinde artis ve saglik personeline
giivenin  azalmasi” konularina  dikkat
cekilmektedir (31, 32). Bu g¢ercevede
kanita dayali uygulamanin amaci, hastalara
mevcut en iyi kaynaklarla etkili saglik
bakimi vermektir (17, 32).

Hemsirelik  uygulamalarinin =~ kanita
dayali olmasi bakim kalitesini ve bakim
sonuclarini tyilestirmek, klinik
uygulamalarda ve hasta bakim
sonuglarinda  fark  yaratmak, hasta
giivenligini saglamak, bakimi standardize
etmek ve hemsire memnuniyetini arttirmak
gibi sonugclari acisindan 6nemlidir (31).

Kalite Gelistirme

Kaliteli hasta bakimi, hasta giivenliginin
altinda koruyucu bir semsiye olarak
goriilmektedir. Bu acidan
degerlendirildiginde  hasta  giivenligi,
kaliteli saglik bakiminin elde edilmesinde
ayirt edilemez bir olgu olarak yer alir. IOM
ilk basta kalite kavramm  “saghk
hizmetinin bireylere ve topluma, mevcut
mesleki bilgi ile tutarli ve istenilen saglik
sorunlarina ulasilacak sekilde sunulmasi”
olarak tanimlamistir (33,34,35). IOM
2001 yayinladig ikinci raporunda kalitenin
soyut bilesenleri lizerinde yogunlasarak
kaliteli bakimi; giivenli, etkili, hasta-
merkezli, zamaninda, verimli ve istenilen
sonucu veren bir bakim” big¢iminde
tanimlamistir. Bu ylizden hasta giivenligi,
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kalitenin biitiin yOnlerinin iizerine insa
edildigi bir yapidir (34, 35).

Yapilan bir calisma kalite gelistirme
programlarinin hata yapmay1 onledigi ve
hatalar1 azalttig1 saptanmustir (36). Saglik
kuruluslarinda biitiin ¢alisanlarin katilimi
ile “kalite”, “hasta giivenligi” ve “siirekli
iyilestirme” anlayisinin  kurum  kdltiirii
haline  getirildigi bir yapidan s6z
edilmelidir (37). Kalite; bilgi, beceri ve
deneyimden etkilendiginden, hasta ya da
hizmet verilen bireyin gereksinimlerinin
karsilanmasinda saglik hizmetinin 6nemli
bir kisminit olusturan hemsirelerin bilgi,
beceri ve deneyimlerden yararlanilmasi
gerekir (38).

Hasta Giivenligi Kiiltiirii

IOM tiim saglik kurumlarinda giivenlik
kiiltlirtiniin olusmasinm1 desteklemistir (13,
17) Giivenlik kiltiirii, kurumun saglik ve
yonetimindeki tarzint ve bu konudaki
bagimliligini, sekil ve  yetkinligini
belirleyen, bireye ve Orgiite ait degerleri,
tutumlari, algilari, becerileri ve davranis
kaliplaridir (17, 39, 40). Reason (2000)’a
gore giivenlik  kiltiri  “kurumlarda
davranigsal sekilleri yaratmak i¢in yapilan
caligmalar ve bu kurallar ¢ergevesinde
orgiitsel yapilanmanin etkilesim iginde
oldugu, ortak deger ve inanglan
olusturmaktir” (10). Hasta giivenligi
kiltirt  ise, kurumda nelerin Onemli
oldugunu ve hasta giivenligi ile ilgili nasil
davranilacagini kapsayan deger yargilarini,
inanglar1 ve kurallar1 kapsamaktadir (41).
Gadd ve Collins pozitif glivenlik kiiltiiriine
sahip kurumlarin hata-onleme stratejilerin
uygulanmaya  calisildigi  giiven  ve
giivenligin ~ Oneminin  ortak  olarak
algilandigt  ve karsihikli  gliven ile
yonlendirilen  iletisimin  tanimlandig1
ortamlar oldugunu ortaya koymustur. (17,
39). Dolayisiyla  giivenlik  kiiltiiri,
bireylerin yapilan yanlislardan 6grenme ve
yanlisin  yerine dogrusunu yapmalarini
saglayan bir ortam olusturmaktir (42). Bu
cergevede hasta gilivenligi kiiltiirii, hasta
giivenliginin kurumun en oncelikli konusu
ve ortak degeri olarak kabullenilmesi (41),

tim birimlerce de benimsenip, etkin
uygulamalarla desteklenmesidir (43).
“Kiiltir’ ve “iklim” birbirinin yerine
kullanilabilmektedir. Orgiit iklimi, bireysel
ve ekip motivasyonu ve memnuniyeti ile
ilgili bireylerin is ¢evrelerine iligkin ne
hissettigini algilarin1 ve davraniglarinin
toplam atmosferini ifade eder.  Orgiit
icindeki  iklim, orgit liderleri ve
yOneticilerinin degerleri, tutumlari,
becerileri, faaliyetleri ve onceliklerine gore
degisebilen, oOrgiit is ortami kosullart ile
ilgili birtakim algilamalar1 gdsterir(44).
Kisaca, caliganlarin is yaparken kendilerini
“nasil hissettikleri” veya is ortaminin
“atmosferi’dir(40). Giivenlik iklimi, orgiit
kiiltiiriniin ~ bir  pargasidir ve hasta
giivenligi ile ilgilenen personelin davranisi,
tutumu, algilayisi, yapt ve  siireg
faktorlerinin etkili bir etkilesimi sonucu
olugmaktadir (39). Saglik alaninda hasta
giivenliginin saglanmasi i¢in en uygun
hasta gilivenligi iklimi; liderlik ve yonetim,
ekip caligsmasi, iletisim, personel istihdami,
giivenlik konusunda tutum ve algilar,
hatalara verilen tepkiler, gelismis giivenlik
prosediirleri ve politikalari icerebilir (30).

Orgiit  kiiltirii  ve  iklimi, Kkalite
lyilestirme ve hasta giivenligi
caligmalarinda  basarili  olmay1 veya
basarisizlig1 etkileyen dnemli bir faktordiir.
Bu nedenle, hasta giivenligini gelistirmek
icin saglik sisteminde Orgiit kiiltiirii ve
ikliminin  gelistirilmesi ~ Onerilmektedir
(45). Giivenilir bir saglik sistemi igin
hatalarda bireyi hedef alan suglayic kiiltiir
yerine, sistemi iyilestirmeyi hedef alan
giivenlik kiiltiiri olugturma 6nerilmektedir
(13).

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin geligsmesi
icin yeterli sayida ve diizenli araliklarla
egitimler verilmesi gerekmektedir. Sadece
kurum c¢alisanlarina egitim vermek yeterli
degildir, liderleri de egitmek
gerekmektedir (43). Kurum iginde hasta
giivenligi  kiiltiirinlin ~ yerlesmesi  i¢in
kurum yoneticilerinin ¢alisanlarini egitimle
desteklemeleri  gerekir. Jonathan ve
arkadaslar1 (2003) tarafindan hemsirelerle
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yapilan odak grup gorlismelerini igeren bir

calisgmada hemsireler i¢in katilimcilar
tarafindan  Onerilen  egitim  konular1
sunlardir (46):

v’ Etik konular (seffaflik ve dogruluk)

v' Saglikta hatalara 6nleyici yaklagim

v’ Bireysel ve sistemden kaynaklanan
hatalarin belirlenmesi

v’ Hatalarin raporlanmasi ve takibi

v’ Hatalardan 6grenme

v' Personel istihdami ve tibbi hatalar

v" Tibbi hatalar ve teknoloji

v" Hemgirelik egitimi

SONUC VE ONERILER
Tirkiye’de hasta gilivenliginin  sistem
hatalarindan ~ kaynaklandigini ~ gdsteren

aragtirmalarin sayist oldukca azdir. Bu
calismada hasta gilivenligi nedir ve hasta
giivenligi stratejilerinin neler olabilecegi
sorularmma cevap aranmis ve hemsirelik
hizmetlerinin hasta giivenliginde 6nemli
rol oynadigi vurgulanmaya calisiimistir.
Calismanin genel hasta
giivenliginin insan hatasindan ¢ok sistem
hatalarindan kaynaklandigin1 yoniindedir.
Hasta  gilivenligi, siire¢lerdeki  basit
hatalarin, hasta ve saglik c¢alisanlarina
zarar verecek sekilde ortaya c¢ikmasini
engelleyecek tasarimlar yapmaktir (13). Bu
kapsamda insan hatalarina degil, sistem
hatalarina ve insanlarin iginde bulundugu,
insanlarla etkilesen ithtiyaclarin
karsilanilmasina odaklanmak gereklidir.

amaci,

Insan hatasina kars1, sistem yaklagimindan
kaynaklanan Onlenebilir hatalar giivenli
calisma ortammin olusturulmasi, etkili
takim caligmasi ve igbirligi, hasta giivenligi
kiiltiirtiniin ~ kurumsallastirilmasi,  hasta
merkezli bakim verme ve iyilestirmeyi
hedefleme ve belirsizligi yonetme amaci
ile kanita dayali uygulamayi kullanma gibi
temel stratejiler sayesinde onlenebilir.
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