Giris

Hasta glivenligi, sunulan saglk hizmetlerinin kalitesi agisindan kritik bir konudur. Saglik hizmetlerinin
sunumu esnasinda hastalarin kargl karsiya kalabilecegi risklerin en aza indirilmesi, hastalarin
guvenliginin saglanmasi ve saglik sonuglarinin iyilestiriimesi saglik sistemlerinin strdurdlebilirligi
ve toplum sagliginin korunmasi agisindan buyik bir 6neme sahiptir. Saghk hizmetleri, insan
yasamini dogrudan etkileyen ve dolayisiyla yiksek guvenlik standardi gerektiren bir alandir.

Hasta glvenligi, saglik hizmetlerinin kalitesini belirleyen en dnemli unsurlardan birisidir. Hasta
glvenliginin saglanmasiyla birlikte yalnizca hastalarin yasam kalitesi ve saglik sonuglari
iyilestirimemekte ayni zamanda saglik kurumlarinin itibari ve etkinligi de artinimaktadir. Saghk
hizmetlerinde hasta guvenligi, modern saglik sistemlerinin temel dnceliklerinden birisi haline
gelmistir. Hasta guvenligi, hastalarin saglk hizmeti alirken karsilasabilecedi potansiyel hatalari
Onlemeye yonelik bir dizi uygulamayi kapsamaktadir.

Tibbi hatalar, hasta bakim slireglerinde istenmeyen sonuglar dogurabilecek, ancak 6nlenebilir olan
hatalar olarak tanimlanmaktadir. Bu hatalar, ila¢ uygulama hatalari, cerrahi hatalar, enfeksiyonlar
ve dusmeler gibi genis bir alana sahiptir. Saglik hizmeti sunucularinin temel hedefi, bu tir tibbi
hatalarin sikligini azaltmak ve hasta guvenligini en Ust dizeye ¢ikarmaktir.

Tibbi hatalarin blUyUk bir kismi, 6nlenebilir niteliktedir. Dogru sistemlerin kurulmasi ve
uygulanmasiyla tibbi hatalarin dnemli dlglide azaltilabilecedi vurgulanmaktadir. Bu baglamda,
hasta guvenligi kalttrandn olusturulmasi ve surekli iyilestirilmesi gerekmektedir.

Hasta guvenligi kiltirt, saglik galisanlarinin hatalari bildirmesi, hatalardan 6grenme stireglerinin
tesvik edilmesi ve guvenli bakim uygulamalarinin yayginlastinimasini icermektedir. Hasta
guvenligini saglamak icin dinya genelinde cesitli standartlar ve uygulamalar gelistiriimistir.
Ornegin, Diinya Saglk Orgiti (WHO) tarafindan gelistirilen “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi”
gibi araglar, cerrahi islemler sirasinda olasi hatalari 6nlemeye ydnelik basit ancak etkili ydontemler
sunmaktadir (WHO, 2009).
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Bu tdr 6nleyici uygulamalar, tibbi hatalarin ve dolayisiyla hasta guvenligi risklerinin azaltiimasinda
blylk bir rol oynamaktadir. Turkiye'de de hasta givenligi konusunda énemli adimlar atiimistir.
Saglik Bakanlidi, hasta glvenligini artirmaya yodnelik gesitli rehberler ve ydnetmelikler
yayimlamistir. Ayrica, hastanelerde tibbi hatalar raporlamak igin Guvenlik Raporlama Sistemi
gibi sistemler kurulmustur (Saglik Bakanlgi, 2017).

Bu sistemler, hatalarin tespit edilip énlenmesine yonelik stratejiler gelistiriimesini saglamaktadir.
Ancak, hasta guvenligi konusunda farkindaligin artirimasina yonelik daha fazla egitim ve
bilgilendirme faaliyetlerine ihtiya¢g duyulmaktadir (Karaca & Arslan, 2014).

Bu calismada da saglik hizmetlerinde hasta guvenligi konusu ele alinacaktir.

Hasta Gilivenligi Kavrami

Hasta guvenligi, saglik hizmetleri sirasinda bireylerin zarar gérmemesi ic¢in alinan tim onlemleri
kapsamaktadir. Bu kavram, saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmak ve hasta merkezli bir hizmet
sunumu saglamak icin kritik 6neme sahiptir (Cakmak, 2018).

Saglik hizmetlerinde yapilan hatalar, ¢odunlukla tibbi hatalar ve iletisim eksikliklerinden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, hasta glvenligi, sistematik bir yaklasim ve etkin yonetim
stratejileri gerektirmektedir. Saglik ¢alisanlarinin hasta glvenlidi ile ilgili farkindaliginin artiriimasi,
bu konuda atilacak en énemli adimlardan biri olarak kabul edilmektedir (Atan & D6nmez, 2013).

Hasta glvenligi, modern saglik hizmetlerinde kritik bir 6nceliktir. Saglik hizmetlerinde yapilan
her islem ve uygulama, hastalarin guvenligi gozetilerek gerceklestiriimelidir. Saghk kuruluslari,
sunduklari tedavive bakim sureclerinde hasta guvenligini saglayarak, yalnizca etik sorumluluklarini
yerine getirmekle kalmaz, ayni zamanda saglik hizmetlerinin kalitesini de artirirlar. Hasta guvenligi
uygulamalari, hasta sonuglarini iyilestirirken ayni zamanda saglik hizmeti sunumunun verimliligini
artirmaktadir.

Hasta guvenligi, tedavi slreclerinde yapilabilecek hatalari dnlemeye yonelik uygulamalari
icermektedir. Bu baglamda hasta guvenliginin saglanmasi saglik hizmetlerinin kalitesini
ve etkinligini artirmaktadir. Yanhs teshisler, ilag hatalari ve cerrahi midahalelerde yapilan
hatalar hasta givenligini tehdit eden énemli faktorlerdir. Ornegin, ilag hatalari, hasta glvenligi
ihlallerinin en yaygin nedenlerinden birisidir. ilag uygulama hatasi, ABD ila¢ Hatalarini Rapor
Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi tarafindan, “bir saglik uzmani, hasta veya tiiketici
kontroliindeyken, ilacin hatali kullanimina ya da hastaya zarar verebilecek 6nlenebilir bir
olay” olarak tanimlanmistir (Shaikh, 2020).

ilag Uygulama Hatalari istatistiklerine gére, Amerika Birlesik Devletlerinde her yil 7.000-9.000
kisi ilag hatalarina bagli nedenlerle hayatini kaybetmektedir. isveg'te yapilan bir calismada, yillik
rapor edilen ila¢ uygulama hatasi sayisi 50.823 olarak belirlenmistir (Nydert ve ark., 2020).

ispanya’da ilag uygulama hatasi orani %47 olarak kaydedilmistir (Suclube vd., 2020).

Turkiye’de ise Guvenlik Raporlama Sistemi’ne gore, ilag uygulama hatalari en sik yapilan tgtinci
tibbi hata tirl olarak tespit edilmistir (Saglik Bakanhgi, 2017).

Hasta glvenligi kavrami genis bir yelpazede, hastanin zarar gérme riskini en aza indirmek igin
yapilan her tirli midahaleyi kapsamaktadir. Bu miidahaleler yalnizca bireysel saglik galisanlarinin
hatalarindan kaynaklanan risklerin dnlenmesiyle sinirli degildir, ayni zamanda saglik sisteminin
genel yapisini ve igleyisini de dikkate almaktadir.




Ornegin, glivenli hasta bakim siireglerinin tasarlanmasi, sadlik hizmeti sunumunda organizasyonel
Onlemler alinmasi, teknolojik altyapilarin gelistiriimesi ve calisanlar arasindaki etkili iletisimin
saglanmasi, hasta glvenligini glglendiren dnemli unsurlar arasinda yer almaktadir (Vincent vd.,
2016).

Ayrica, hasta glvenliginin saglanmasinda bilgi teknolojilerinin ve dijital saglik uygulamalarinin
kullanimi giderek daha énemli bir rol oynamaktadir. Elektronik saglik kayitlari gibi dijital sistemler,
hasta bilgilerinin dogru bir sekilde kaydedilmesini ve izlenmesini saglarken, hatalari azaltmada
etkili olabilmektedir. Bunun yani sira, saglik galisanlarinin klinik karar destek sistemleri gibi
teknolojik araglari kullanarak ilaglari dozu, hastalik teshisi ve tedavi planlamasi gibi sureclerde
hata yapma olasiligi 6nemli 6l¢lide dustrmektedir.

Dijital saghk sistemlerinin benimsenmesi, saglik hizmetlerinde kaliteyi artirirken hasta glivenligi
acisindan blyuk kazanimlar saglayabilmektedir. Saglik calisanlarinin surekli egitimi ve hasta
glvenligi kalturandn gelistiriimesi, bu kavramin basariyla uygulanmasinda kritik rol oynamaktadir.

Saglik kuruluslarinda, hasta glvenligi kulturd, tim calisanlarin hatalari en aza indirmeye yonelik
sorumluluk aldigi, hatalarin raporlanmasi ve bunlardan ders ¢ikarilmasi surecine dahil oldugu
bir yapi olusturulmasi anlamina gelmektedir. Bu kdiltr, yalnizca bireysel performansi degil, ayni
zamanda ekip calismasini ve iletisimi de kapsamaktadir. Ozellikle hasta giivenligi konusunda egitim
programlarinin dizenli olarak uygulanmasi ve saglik calisanlarinin bu konudaki farkindahginin
artirlmasi, hasta guvenligini saglamada hayati 6neme sahiptir. Hasta guvenligi ihlallerinin en
yaygin kaynaklarindan biri olan iletisim eksikligi, hasta bakimi slirecinde karsilasilan hatalarin
Onlenmesinde kilit bir faktordur.

Ozellikle saglik ekibi tiyeleri arasinda dogru ve zamaninda bilgi paylagimi, hasta giivenligi risklerini
azaltmada kritik bir rol oynamaktadir. Etkili iletisim stratejilerinin benimsenmesi, hatalarin erken
tespiti ve 6nlenmesi acisindan buylk bir 6nem tasimaktadir.

Hasta gulvenligini artirmak icin saghk sistemlerinde hatalarin fark edilmesi, raporlanmasi ve
Onlenmesi gereken sureglerin guglendiriimesi gerekmektedir. Bu slrecler arasinda galiganlarin
yetkinliklerinin artiriimasi, hasta glvenligi ile ilgili teknolojilerin kullaniimasi ve givenli bir saglk
hizmeti sunumuna ydnelik yonetim stratejilerinin uygulanmasi gibi birgok unsur bulunmaktadir.
Bu yaklasimlar hasta guvenligini saglama konusunda batincul bir gergeve sunar ve saglik
hizmetlerinde kaliteyi artirmak igin kritik adimlar olarak gértulmektedirler (Karaca & Arslan, 2014).

Saghk Kurumlarinda Guivenlik Kultiiru

Saglik kurumlarinda guvenlik kiltlrt, hasta glvenligini saglama ¢abalarinin merkezinde yer
almaktadir. Saghk kurumlarinda guvenlik kultirl, saghk calisanlarinin givenlik algisini, hatalari
raporlama aligkanliklarini ve tedbir alma yeteneklerini sekillendiren bir faktordir (Kaya, 2021).

Birsaglik kurulusunda guvenlik kultird gtgli oldugunda, hatalarin raporlanmasi tesvik edilmektedir.
Sagdlk kuruluslarinda cezalandirici yaklagimlar yerine ¢6zim odakli ydontemler benimsenmelidir.
Erdem (2023)

bu baglamda, saglik hizmetlerinde hatalarin raporlanmasinin, daha guvenli bir saglik hizmeti
sunumunun 6nlnu actigini belirtmektedir.

Givenlik kdltarind gelistirmek icin Gst yonetimin katilimi oldukga dnemlidir. Bu nedenle saglk
yoneticilerinin, giivenlik kalttrind kurumsal yapiya entegre ederek ¢alisanlarin glvenli davranislar
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sergilemesini tesvik etmeleri gerekmektedir. Hasta guvenligdi, yalnizca bireysel ¢abalarla dedil,
sistematik yonetim uygulamalariyla saglanabilecek bir olgudur. Kalite yonetim sistemleri,
hasta glvenligini saglamak amaciyla etkin sekilde kullaniimalidir. Bu sistemler, hizmet sunum
sureclerinin standartlastiriimasina ve hatalarin azaltiimasina katki saglamaktadir (Yilmaz, 2020).

Ayrica, risk yonetimi ve hata raporlama sistemleri de hasta glivenligini artirmada kritik bir rol
oynamaktadir. Risk yonetimi, olasi guvenlik tehditlerini belirlemeyi ve bu tehditlere karsi onleyici
onlemler almayl amaclamaktadir. Hata raporlama sistemleri ise hatalarin analiz edilmesi ve
tekrarlanmasini 6nlemeye yonelik tedbirler gelistiriimesine olanak tanimaktadir (Erdem, 2023).

Tele-saglik uygulamalari, hastalarin uzaktan izlenmesi ve yénetilmesi acisindan biylk faydalar
saglamaktadir. Bu tir yenilik¢i yaklasimlar, hasta guvenligini saglama ve saglik hizmetlerinin
erigilebilirligini artirma acgisindan énemli katkilar sunmaktadir. Saglik ¢alisanlari, tibbi hatalarin
raporlanmasi ve gizlilik gibi konularda etik ikilemlerle karsilasabilmektedir. Hasta guvenligi
baglaminda etik kararlar alirken, hasta haklari ve glvenli hizmet sunumu 6n planda tutulmahdir
(Ozkan vd., 2023).

Etik karar verme silreclerinde saglik ydneticilerinin adil, seffaf ve hasta odakli bir yaklagim
benimsemesi gerekmektedir. Bununla birlikte, hasta givenligi ile ilgili hatalarin raporlanmasinda
seffaflik ilkesi de dnemlidir. Seffaf bir raporlama kultirt, hatalarin tekrarlanmasini énlemek ve
glvenligi artirmak igin kritik bir aractir (Cakmak, 2018).

Sonug

Hasta guvenligi, saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkileyen bir unsurdur ve hastalarin
hayatini kurtarmak, komplikasyonlari azaltmak ve saglik maliyetlerini dusirmek agisindan
blylk 6nem tasimaktadir. Glvenlik ihlalleri, saglik hizmetlerinde yasanan hatalarin en yaygin
sebeplerinden biridir ve bu durum hem hastalar hem de saglik sistemleri tizerinde ciddi olumsuz
etkiler yaratmaktadir.

Saglik ydénetiminde hasta guvenliginin saglanmasi, sadece saglik c¢alisanlarinin bireysel
¢abalarina bagli degildir; bunun yani sira sistemsel yaklasimlar, teknolojik yenilikler ve glgli bir
glvenlik kulturd gerekmektedir (Atan & Dénmez, 2013).

Saglik kurumlarinda guvenlik kaltiranin gelistirilmesi, hatalarin raporlanmasini tesvik eden
ve ¢6zum odakli bir ortam yaratmayi hedefleyen bir yaklagimi gerektirmektedir. Bu slrecte
liderlerin ve yoneticilerin roll blyuktir; ¢inkl guvenlik kiltiriini kurumsal yapiya entegre etmek,
galisanlarin guvenli davraniglar sergilemesini saglar ve hasta guvenliginin artmasina katkida
bulunur. Ayni zamanda, dijital saglik teknolojilerinin ve yenilikgi ¢dztimlerin kullaniimasi da hasta
glvenligi agisindan blyuk firsatlar sunmaktadir (Kaya, 2021).

Yapay zeka tabanli sistemler ve tele-saglik uygulamalari gibi teknolojiler, hatalari en aza
indirgemek ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak agisindan blyuk potansiyele sahiptir.

Sonolarak, Turkiye’de hasta guvenligi konusunda atilan adimlarumut verici olsada, bu alanda daha
fazla calisma yapilmasi ve uygulamalarin yayginlastiriimasi gerekmektedir. Saghk Bakanhgr’nin
hasta givenligi politikalarinin yaninda, saglik ¢caligsanlarinin strekli egitimi, etik karar sireglerinin
seffaf bir sekilde yurutilmesi ve teknolojinin saglik sistemine daha derinlemesine entegrasyonu
kritik 5nem tagsimaktadir.

Gelecekte hasta glvenligini artirmak igin stratejik adimlar atmak, saglk sistemlerinin
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surdurdlebilirligi acisindan énemlidir. Saglik yonetimi alaninda daha gugli bir glvenlik kaltari
olusturulmali, hasta guvenligi konusunda yenilikgi ¢ézimler benimsenmeli ve bu konuda tim
paydaslar sorumluluk almaldir.
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