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OZET

Hasta giivenligi konusu, tibbi hizmetlerin sunumuyla ilgili tarih boyunca siirekli olarak
Onemsenmis ve lizerinde c¢alismalar yapilmistir. Giiniimiizde ise hastalarak iyilestirilmeye
calisilmaktadir. Tiirkiye'de hasta giivenligi konusu son yillarda saglik hizmetlerindeki risklerin
farkinda olunmasi, tibbi hatalarin azaltilmasi ve saglik kaliteye saglamak amaciyla 6nem
kazanmuigtir. Saglik hizmetlerindeki risk faktorlerinin yiiksek olmasi, yanlis teshis, yanlis tedavi,
enfeksiyonlar, ila¢ hatalari gibi hatalarin ortaya ¢ikma ihtimalini artirmaktadir. Bu nedenle,
hasta giivenligi ¢alismalar riskleri ongérmek, hatalari 6nlemek ve giivenli saglik hizmetlerinin
sunumunu saglamak i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismada, saglik hizmetlerinde hasta giivenliginin saglanmasi ve hasta giivenligi kiiltiiriinii
olusturulmasi siirecinde kalite ve akreditasyon ¢alismalarinin 6nemi konusu incelenmis; bu
kapsamda kalite, toplam kalite yonetimi, hizmet kalitesi ve saglik hizmetleri ile ilgili temel
kavramlar; bununla birlikte hasta gilivenligi, hasta giivenligi kiiltlirli, tibbi hatalar, hasta
giivenliginde kalite ve akreditasyon kavramlar1 da detayli olarak ifade edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet, Kalite, Saglik Hizmetleri, Toplam Kalite Y6netimi,
Akreditasyon, Hasta Giivenligi, Tibbi Hata, Hasta Giivenligi.

ABSTRACT

Patient safety has been a consistently prioritized and studied issue throughout the history of
medical service delivery. Today, it is regarded as a fundamental component of healthcare
services and is continuously being improved. In Tiirkiye, patient safety has gained significant
importance in recent years, primarily due to the recognition of risks in healthcare services,
efforts to reduce medical errors, and the aim to enhance healthcare quality. The high risk factors
in healthcare services increase the likelihood of errors such as misdiagnoses, incorrect
treatments, infections, and medication errors. Consequently, patient safety initiatives are crucial
for anticipating risks, preventing errors, and ensuring the provision of safe healthcare services.
This study examines the significance of quality and accreditation efforts in ensuring patient
safety and fostering a culture of safety within healthcare services. It elaborates on core concepts
such as quality, total quality management, service quality, and healthcare services, as well as
key notions related to patient safety, safety culture, medical errors, and the role of quality and
accreditation in patient safety.

Keywords: Service, Quality, Healthcare Services, Total Quality Management, Accreditation,
Patient Safety, Medical Error, Safety Culture.

GIRIS

REVIEW ARTICLE
HEALTH MANAGEMENT

Emine Murt?

How to Cite This Article
Murt, E. (2025). “Saglikta
Kalite Uygulamalari: Hasta
Giivenligi”, International
Social Mentality and
Researcher Thinkers Journal,
(Issn:2630-631X) 11(1): 125-
136. DOI:
https://doi.org/10.5281/zenod
0.14751543

Arrival: 02 December 2024
Published: 30 January 2025

Social Mentality And
Researcher Thinkers is
licensed under a Creative
Commons Attribution-
NonCommercial 4.0
International License.

Saglik hizmeti karmasik bir hizmet tiiriidiir ve bir¢ok faktoriin etkilesim halinde oldugu bir siireci igerir. Bu
faktorler arasinda farkli meslek gruplarinin bir arada ¢aligmasi, yiiksek diizeyde yetkinlik ve tecriibenin
gerekliligi, hizla degisen bilgi ve teknoloji kullanimi, geri doniisii olmayan hatalarin meydana gelebilmesi ve
saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamin 6zel kosullar1 yer almaktadir.

Bu durum, saglik hizmeti sunumunun en yogun oldugu hastanelerde hasta giivenligi ¢alismalarina biiyiik dnem
verilmesine sebebiyet vermistir. Hatalardan kaynaklanan zararlari en aza indirmek i¢in saglik caligsanlart
arasinda iletisim ve isbirligini giliclendirmek, egitim ve bilin¢lendirme programlart diizenlemek, siiregleri
iyilestirmek ve en giincel yontemleri takip etmek gerekmektedir. Bu sekilde, hasta giivenligi saglanarak daha
kaliteli ve glivenli bir saglik hizmeti sunumu gerceklestirilebilir.

Tibbi hatalardan kaynaklanan sonuglar, saglik hizmetinde giivenli ve kaliteli bakim hizmetini gerceklestirmek
icin, gerekli onlemleri almaya, yoneltmistir. Bu durum hasta giivenligi kiiltiiriiniin, saglik kurumlarinda
benimsenmesine ve kaliteli saglik hizmeti sunumunun en nemli ve vazgegilmez yapi tasi haline gelmesine
olanak saglamistir. Bu arastirmada, saglik hizmeti sunumunda kalite ile hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki
iligkiye deginilmistir.

! Doktora Ogrencisi, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik Kuruluglar1 Y®&neticiligi, Sivas, Tiirkiye.
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Kalite ve Saghkta Kalite Uygulamalan

Kalite

Diinyada meydana gelen ekonomik ve teknolojik gelismelerin hizli ilerlemesi sonucunda tiiketicilerin
taleplerindeki degisiklikler kaliteye olan bakis acgisini da biiyilkk oranda degistirmistir. Bu sebeple tiim
sektorlerde hatta kamu yonetimi de olmakla birlikte tiim alanlarda kaliteye verilen 6nem artmis ve kalite ile
ilgili ¢alismalar yapilmaya baslanmistir. Kalite, genel anlamda sunulan hizmetin veya {iriiniin iyi niteliklere
sahip oldugunu belirten bir kavram olup, tiiketicinin beklentilerine gore kisiden kisiye farklilik gostermektedir.
Bu sebeple her iilkenin toplumsal yapisi, yasam diizeyi ve egitim seviyesi gibi ¢cok sayida faktoriin etkisiyle
kalite algis1 degisiklik gostermektedir (Simsek, 2007: 5).

Bireylerin ihtiyaglarinin ve beklentilerinin zamanla degismesi ve kalitenin bu kavramlar ile dogrudan bir
iligkisi olmas1 sebebiyle kalite kavraminin kesin bir tanimi yapilamamaktadir. Fakat kalite anlayis1, miisterinin
sosyal ve ekonomik durumuna, yasadig: topluma, egitim diizeyine gore degisiklik gdsteren ve kisiden kisiye
fakli algilanabilen siibjektif bir kavram olarak adlandirilabilir. Bu sebeple tiiketicinin bulundugu cevre ve
sahip oldugu tiim yargilar kaliteyi dogrudan veya dolayli olarak etkisi altina aldig1 gozlemlenmektedir.

Aslinda kalite kavramu, tiiketicinin talep ettigi hizmet veya {iriiniin niteligini, 6zelligini belirtmek ve diger iiriin
ve hizmetlerden daha iyi, daha istiin oldugunu gostermek amaciyla kullanilir (Simsek, 2007: 5). Bireyler
kaliteyi beklentilerine gore farkli anlamlarda da tanimlamiglardir. Kimilerine gore {riiniin veya hizmetin
digerlerine gore daha iyi daha iistiin 6zelliklere sahip olmasi, kimilerine gore ise {iriin veya hizmetin daha
kullanighi ve daha uzun dmiirlii olmasi olarak tanimlanmaktadir (Saat Ersoy ve Ersoy, 2011: 9).

Toplam kalite yoOnetimi kavramimnin babasi olarak bilinen W. Edwards Deming, kaliteyi ‘miisterinin
ihtiyaglarini hedef alan strateji politikas1’ olarak tanimlar. Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii ve Amerikan
Kalite Dernegi kaliteyi, ‘bakim ve hizmet sunumunda belirli ihtiyaglar1 karsilama seklini belirleyen
ozelliklerin toplami’ olarak tanimlamistir. Joseph M. Juran ise kaliteyi, en kisa haliyle ‘gereksinimlere
uygunluk’ olarak ifade etmistir. Kalite ile ilgili bu tanimlar uluslararasi alanda kabul gormistiir. (Aggarwal,
Aeran ve Rathee, 2019: 180)

Ayrica kalite sozciigli, her sektoér icin ayni anlami icermeyip saglik, ticaret, finans yOnetim, hizmet ve
konaklama sektorii gibi birbirlerinden farkli birgok sektor dalinda farkli anlamlara gelmektedir (Caglar ve
Kilig, 2006: 4).

Sonug olarak, yapilan tanimlardan yola ¢ikilirsa, tiikketicinin beklentilerine ve édeme gliciine gore bigcimlenir
ve tiiketici aldif Uriin veya hizmetin kalitesinden en ¢ok memnun oldugu iriin veya hizmeti talep eder
(Durukan ve Kapucugil Ikiz, 2007: 35).

Toplam Kalite Yonetimi

Bir igletmenin pazar i¢indeki rekabet stratejisine ve hitap ettigi miisteriye iirlin ve hizmetlerini sunma tarzina
toplam kalite denir. Toplam kalite, hizmet ve Uriinlerin {iretim asamasindan baslayip miisteriye satigina ya da
sunumuna kadar, misterinin muhatap oldugu tiim asamalarda kaliteyi saglama olarak da ifade edilmektedir
(Ozalp ve Tonus, 2000: 3).

Toplam kalite yonetimi, miisteri memnuniyetini isletmelerin varolus sebebi olan “kar etme” anlayigsindan daha
Oonemli goren yonetim felsefesidir. Bu yonetim felsefesi kisaca asagidaki gibi agiklanmaktadir (Biger, Ekinci
ve Naldoken, 2012: 5);

Toplam = Tiim miigterilerin katilimini saglamak.
Kalite = Miisteri talep ve beklentilerinin tamamini karsilamak.
Y 6netim = Sunulan mal ve hizmetin kaliteli olmasini saglamak i¢in tiim sartlarin yerine getirilmesidir.

Toplam kalite yonetimi, 1950’11 y1illarda olusmaya baslayan, 1980°li yillarda daha énemli hale gelen ve 1990’11
yillarda da biitiin diinyada kabul géren bir yonetim seklidir (Yildiz ve Mesci, 2010: 1).

Giiniimiizde ise globallesen diinya ve siirekli gelisen teknolojik gelismeler ile birlikte miisterilerin kalite
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasi, istekleri ve beklentilerinde en iyiye ulasma istegi, yogun rekabet
ortami yaratmis olup kalite, Gnemli bir rekabet unsuru haline gelmistir. Rekabetin olugmas1 sonucunda toplam
kalite yonetimi ile ilgili birgok ¢alismalar yapilmistir. Bu ¢alismalar neticesinde, iirlin ve hizmette kaliteye
ulagsmadaki en iyi yontemin, {iriin ve hizmetin {liretiminden sunumuna kadar olan tiim asamalar da ulusal ve
uluslararasi tiim standartlara uygun bir kontrol sisteminin olusturulmasi gerektigi kanisina varilmistir. Fakat
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tedarikgiler zamanla bu standartlar ¢ercevesi i¢inde kalmayip farkli miisterilerinde memnuniyetini ve glivenini
kazanabilmek igin farkli ve yeni yonetim bigimleri arayisinda bulunmuslardir (Yumuk ve Oguzhan, 2005: 1).

Toplam Kalite Yonetimi, saglik hizmetlerinde iyilestirme ihtiyacim1 vurgulayarak, miisteri veya hastanin
ihtiyaglarina gore strateji ve ekibin tiim iiyelerine ulasmayi iceren araclar gelistirmeyi savunan kapsamli bir
yaklagimdir. (Lawrence ve Packwood, 1996: 151)

Baska bir acidan bakildiginda, “Toplam Kalite Yonetimi” kalite anlayisi kavraminin maksimum seviyeye
ulagmasini hedefleyen yonetim felsefesi olarak da tanimlanabilir. Bu yonetim anlayisinda, tiiketicilerin
talepleri ve beklentileri karsisinda iiriin ve hizmet kalitesinin yiikseltilmesi amaglanmistir (Aktan, 2012: 241).
Bu amag¢ sonucunda Toplam kalite yonetiminde igletme ¢alisanlarinin ve isletmenin tiim pargalarinin tiiketici
taleplerini karsilamak igin beraber hareket ederek kalitenin ve kaliteye ulagmada gerekli tiim siireglerin siirekli
bir gelisme icinde olmasini bununda sonucunda miisteri memnuniyetini azami bir seviyeye ulasilmasi
hedeflenmistir (Bumin ve Erkutlu, 2002: 89).

Tim bu anlatilanlarin sonucunda Toplam Kalite Yonetimi isletmelerin rekabet ortaminda varligini devam
ettirebilmesi agisindan bilyiik bir 6neme sahiptir. Isletmenin pazardaki yerinin belirlenmesinde miisteri
memnuniyetinin yiikseltilmesinde c¢alisan motivasyonu ve is veriminin artirtlmasinda vb. birgok alanda
isletmeye katki saglamaktadir. Toplam Kalite Yonetiminin asil hedefi tiiketici taleplerini, gereksinimlerini ve
memnuniyetini hedef almaktir. Bu sebepten kaynakli giin gectikge artis gdsteren rekabet kosullarinda ayakta
kalmayi, devamliligin1 saglayabilmeyi ve basarili olmayi isteyen isletmeler igin toplam kalite yonetim
yaklagimi mecbur hale gelmistir (Altinisik, 2016: 7).

Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi kavramu tiiketicilerin hizmetten beklentileri ile hizmet sunumu sonucunda memnuniyetlerinin
karsilastirmalar1 sonucu ortaya ¢ikan sonu¢ seklinde tanimlanabilir (Akbas ve Uran, 2019: 173). Bagka bir
tanimda ise “uzun siiren bir performans degerlendirmesi sonucunda sunulan hizmetin misteri memnuniyetini
ne derece sagladig ile ilgili ortaya ¢ikan bir 6l¢ii” (Celik, 2011: 436) seklinde de tanimlanmaktadir.

Hizmet kalitesinin en yaygin ve genel tanimi, miisterilerinin beklentilerini, ihtiyaclarin1 ve gereksinimlerini
karsilamaktir. Tanimda hizmet kalitesinin, miisteri odakli anlayigini1 savundugu belirtilse de, her zaman bu
anlayis kabul géremeyebilir. Ciinkii bazi durumlarda 6zellikle, saglik hizmetinde hasta kendisi i¢in neyin iyi
neyin kotii oldugunu tam olarak bilmeyebilir. Bu ylizden hizmet kalitesi, hizmet alanin yararina olacak sekilde
miisteri odakli hizmet sunulmasi diye tanimlanmasi daha dogru olacaktir. (Edvardsson, 1998: 144).

Yapilan tanimlardan da anlagilacagi gibi sunulan hizmetin miisteri isteklerini ne derece karsiladigi hizmet
kalitesi diizeyinin belirlenmesinde en biiyiik faktordiir. Sayet hizmet sunumu, miisterilerin beklentilerini tam
anlamiyla karsilamadiysa bu durumda miisteri tatmininden ve hizmet kalitesinden s6z edemeyiz (Murt ve
Dasli, 2024: 934) Bu ylizden hizmet kalitesi, miisteri tatmini veya memnuniyeti ile dogru orantili olup,
miisterinin hizmet algis1 ve bu konudaki geribildirimi kaliteyi 6l¢me agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Giiniimiizde hizmet sektoriindeki rekabetin siirekli artis géstermesi nedeniyle, en iyiyi ve en kaliteliyi iiretme
ilkesi isletmeler agisinda kaginilmaz olmustur. Bu sebeple isletmeler sektorde varligini devam ettirebilmek
icin en iyl hizmeti sunmanin tek yolunu hizmetlerin kalite seviyesini 6lgmek oldugunu 6ngdrmiislerdir.
Hizmet sektoriinde kaliteyi 6lgmek diger sektdrlere gore daha zordur. Ciinkii hizmet kalitesinin Slgmede
kullanilan yontemler yeni olmasiyla birlikte diger sektorlerdeki yontemlere nazaran daha azdir. SERVQUAL
ve SERVPERF hizmet kalitesini 6l¢gmede kullanilan yontemlerden bir kagidir (Hemedoglu, 2012: 29).

Saghk Hizmetleri Tanim

Saglik ve saglik hizmeti sunumu insan yasaminin kalitesinin arttirilmasinda, siirdiiriilmesinde ve
korunmasinda ¢ok Onemli bir yere sahiptir. 05.01.1961 tarih ve 224 sayili “Saghik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun”da, saglik hizmetleri, insan saglhigina zarar veren cesitli faktorlerin
yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi
melekeleri azalmis olanlarm ise alistirilmast igin yapilan tibbi faaliyetler, olarak tanimlanmstir (Oksiiz, 2010:
12; Dasli, 2019: 9-10). Baska bir tanimda ise “Saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumun sagligi ile ilgili tiim
tedbirleri almak, sagliklarin1 korumak bununla birlikte hasta olduklarinda tedavi etmek engelli bireylerin
bagimlilik diizeyini azaltarak daha kolay yasayabilmelerinde katki saglamak ve toplumun saglik seviyesini en
iist seviyeye ¢ikarmak i¢in planl bir sekilde yapilan faaliyetlerin tiimiidiir” seklinde belirtilmistir (Kibar, 2014:
11). Kisaca saglik hizmetleri kavrami i¢in genel bir tanim yapmak gerekir ise, saglik, hastalik ve iyilestirme
icin yiiriitiilen hizmetlerin biitiinii (Akdur, 2000: 5) olarak tanimlanabilir.
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Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglikta kalite tanimu ilk Ingiltere’de 19. yy. da Florans Nightingale tarafindan yapilmistir. Daha sonra 20. yy.
da Amerika’da saglik hizmetlerinde kalite ile ilgili ¢aligmalara baslanmis, fakat 1940’11 yillara kadar kayda
deger bir ilerleme olmamistir.1951 yilina gelindiginde kalite ile ilgili, Joint for Accreditation of Healthcare
isminde merkez kurulmustur. Ulkemizde ise kalite ile ilgili calismalar 1990’11 yillarda bas gdstermis, 6zel ve
kamu olmak tizere tiim saglik hizmetlerinde 6nem kazanmaya baglamistir. Suan ise, tiim hastanelerde kalite ile
ilgili hasta memnuniyetinin, personel motivasyonunun ve hizmetin kalite kapsaminda degerlendirilmesinin
Olciilmesi ile ilgili bircok ¢alismalar bulunmaktadir (Colakoglu Babacan, 2019: 30).

Saglikta kalite, “Saglik Hizmet Kalitesi = Tedavi Sanati + Teknik Kalite” seklinde formiile edilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan, kalite; saglik hizmetlerinin en temel anahtarini olusturmaktadir.
(Beyranvand, Aryankhesa ve Aghaei Hashjin, 2020: 1) Saglikta kalitenin teknik yonii ise, tip bilimine ve
standartlara uygun teshis ve tedavinin yapilmasi; sanatsal yonii ise, “hizmet sunumunun hasta beklentilerinin
en list diizeyde kargilanmas1 anlamina gelmektedir. Kisaca, saglikta kalite, hastanin aldig1 tedavi sonucu saglik
durumunda yarattigi iyilesme ile memnuniyet yiizdesi dogru orantili olmasiyla 6l¢iilebilir (Demirbilek ve
Colak, 2008: 98).

Ozetle, saglik hizmeti kalitesi, teshis ve tedavi siiresi boyunca bireylerin saglik durumlarmin iyiye gitmesi
sonucu ortaya ¢cikan memnuniyeti ve bunun icin gdsterilen ¢abayi ifade etmektedir (Aygar ve Onsiiz, 2017:
27). Saglik hizmetlerinde kalite calismalar1 ise, hastanelerin hizmet Kkalitesini artirmak amaciyla
yetersizliklerini giderebilme ve uygun stratejileri belirleme de hastalarin memnuniyet oraninin dlgiilmesidir
(Aslantekin vd., 2007: 63).

Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Onemi

S6z konusu hizmet oldugunda miisterilerin beklentileri ve tercihleri cok 6nemlidir. Teknolojik gelismelerin
cok hizl ilerledigi bu donemde insanlarin yasam stilinin farkli bir boyut kazanmasiyla birlikte, tiiketiciler
tercih yaparken hizmetin fiyatindan ziyade kalitesine daha ¢ok dnem vermeye baslamislardir. Bununla birlikte
toplumda artik, “yeter ki kaliteli olsun fiyati 6nemli degil veya bir kere alirim ama kalitelisini alirim fiyati
onemli degil” gibi climleler ¢ok duyulmaktadir. Dolayisiyla rekabetin yogun yasandigi piyasalarda
isletmelerin stirekliligi agisindan biiyiik 6nem arz eden kaliteli hizmet firmalar agisindan kaginilmaz hale
gelmistir. Rekabetin firmalarin siirekliligi i¢in ¢ok 6nemli oldugu piyasada, firmalar tercih edilebilir olmak ve
hayatta kalabilmek i¢in bu husus iizerinde 6nemle durmak zorundadirlar (Avialan, 2004: 43).

Saglik hizmeti, hata kabul etmeyen ve insan hayati i¢in ¢ok 6nemli olan bir hizmet alanidir. Saglik hizmeti
veren kurumlarda hizmet kalitesinin 6l¢iilmesinde ve degerlendirilmesinde kalite standartlarinin kullanilmasi
kuruma geri bildirim saglayacagi i¢in 6nemlidir. (Kémiircii, Durmaz ve Bayram, 2014: 112-113).

Ayrica saglik hizmetinde kalite standartlari, miisteri memnuniyetinde siirekli bir artis saglamasi, hastalarin
giivenini kazanmasi, isletmenin etkinligini maksimum seviyeye tasimasi, gelir gider dengesini kurmasi,
maliyetleri diisiirmesi, calisanlarin is tatminini ve motivasyonunu yiikseltmesi, giicli yonetim bicimini
olusturmasi ve hasta giivenligini saglamasi acisindan da dnem arz etmektedir. (Bayer, Zeybek Yilmaz ve
Baykal 2019: 3).

Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi, ilk olarak tibbin babasi olarak bilinen Hipokrat tarafindan savunulan “6nce zarar vermemek”
anlayisindan var olup, sonrasinda tibbin ana ilkesi haline doniismiistiir (Tas, Akpinar ve Is¢i 2013). 1951
yilinda ortaya atilan ama 1960’lardan sonra tam anlamiyla saglik sistemi ig¢inde yerine alan hasta giivenligi
kavrami, Amerikan Tip Enstitiisii tarafindan yapilan arastirmalar ve yayinlanan raporlar sonucunda hiz
kazanmustir. Ayrica, saglik sisteminde kalite ve akreditasyonun 6nem kazanmasiyla birlikte bir¢ok iilke, hasta
giivenliginin saglanmasi ve korunmasi yoniinde yasal diizenlemeler baglatmistir (Cigek ve Korkmaz, 2018:
10).

Ulkemizde ise hasta giivenligi, saglk sistemindeki risk faktorlerini azaltma yolunda uygulanan Kkalite
calismalarina bagli olarak son yillarda daha fazla 6nem kazanmustir (Korkutan ve Kurt, 2021: 19).Hasta
giivenligi “Saglik hizmeti alan bireylere, bakim hizmeti esnasinda verilebilecek zararlar1 6nlemek ve bakim
kalitesini artirmak amaciyla, saglik kuruluglarinin ve g¢alisanlarinin, aldigi onlemlerin tamamudir’ olarak
tanimlanmaktadir (Unsal Atan, Dénmez ve Tasc¢t Duran, 2013: 21). Bu tanimla birlikte, Hasta giivenligi
kaliteli saglik hizmetinin vazgegilmez birincil kosuludur (Akalin, 2005: 142).

Hasta giivenligi ile ilgili bircok tanimlar yapilmistir. Uluslararasi Hemsireler Konseyi (International Council
of Nurses-ICN) hasta giivenligini, “saglik bakim hizmeti sunan personelinin ige alinma siireci,
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performanslarimin arttirilmasi, egitimi, profesyonellestirilmesi, ilaglarin giivenli kullanimi, cihaz emniyeti,
enfeksiyonla miicadele, giivenli klinik uygulamalar, kaliteli bakim hizmetinin sunulmasi, hasta giivenligi ile
ilgili bilimsel bilgi ve tiim bu hizmetler ile ilgili alt yapinin olusturulmasi” olarak ifade etmektedir (Cigek
Korkmaz, 2018: 11)

Amerikan Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National Patient Safety Foundation-NPSF) hasta giivenligini, “saglik
hizmetinden kaynaklanan tibbi hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalardan kaynakli hasta hasarlarinin azami
seviyeye diigiiriilmesi” olarak tanimlarken, Amerikan Tip Ensitiitiisii’niin (Institute of Medicine-IOM) ise
“hastalara verilmesi muhtemel olan zararlarin 6niine gecilmesi” seklinde tanimladig1 goriilmektedir (Cigek
Korkmaz 2018: 11)

Bagka bir tammda, Saglik hizmetinin birincil 6nceligi olan giivenli hasta hizmeti kavrami, hizmet sunumu
sirasinda hastanin zarar gérmesine, diisme, sakatlik, yaralanma gibi durumlarin yasanmasina ve daha kotiisii
6liimiine yol agmasina, sebebiyet vermemek icin alinan 6nlemlerin tamami seklinde tanimlanmaktadir (Cakir,
2007:116). En sade sekliyle, Hasta glivenligi; saglik hizmeti sunumu esnasinda olusabilecek zararlara,
hastalarin maruz kalmasim onlemek ve hatalar1 minimize etmek amaciyla, saghik kuruluslar1 ve saglik
personeli tarafindan alinan 6nlemlerin biitliniidiir, seklinde tanimlayabiliriz. (Y1ildirim, 2005: 34).

Hasta gilivenligi, saglik hizmeti sunumda, hatalarin minimize edilerek hastalara zarar verme riskinin
azaltilmasi, saglik hizmetlerinde giivenligi ve kaliteyi gerceklestirmek igin gerekli prosediirleri saglama
amacini tasir (Cakir, 2007: 117). Baska bir deyisle, Hasta giivenligi, hastalarin, hasta yakinlarinin ve hastane
caligsanlarinin fiziksel ve psikolojik olarak olumlu ve giivenli bir ortamda olmasini saglamay1 amaclar. Bunun
icin de hatalarin olugmasini engelleyecek dnlemler alir ve giivenli bir saglik hizmeti sunumu gerceklestirmeyi
hedefler (Giiven, 2007:411).

Hastanelerde hasta giivenligi, tiim calisanlarin sorumlulugu olsa da, ist yonetim bazi 6nemli sorumluluklar
istlenmelidir. Iste {ist yonetimin hasta giivenligi saglamak icin yerine getirmesi gereken bazi sorumluluklar:
(Cakir, 2008: 140-142):

v' Hasta giivenliginde, ortak hedef anlayisinin benimsenmesi,

v' Hasta giivenliginin, tiim hastane ¢alisanlarinin sorumlulugunda olmas,

v" Hasta giivenligi ile ilgili gerekli pozisyonlara atamalarin yapilmasi ve bu konuda beklenti olusturulmast,
v

Hatalarin olus nedenlerinin analiz edilmesi ve sistemlerin yeniden diizenlenmesi igin yeterli finansal ve
insan kaynaklarin saglanmasi,

v' Hasta giivenligini saglamaya yonelik plan, program ve diizenlemelerin yapilmasi,
v’ Hasta giivenliginde hafizaya giivenmek yerine, daha sistemik ¢6ziimler olusturulmali,
v' Hasta giivenliginde gii¢ ve kisit fonksiyonlarinin kullanimu,

Hasta giivenligini en genel anlamiyla, ihmal sebebiyle yanlis uygulama sonucunda var olabilecek, hastanin
hayatin1 tehlikeye atacak durumlarin 6nlenmesidir (Henneman, 2010:8).Sonug olarak, hasta giivenligi ve tibbi
uygulama hatalarinin toplumda algilanmasiyla ilgili ¢alismalar, 6zellikle hasta giivenligi konusuna 6nem veren
iilkelerde siklikla gerceklestirilmektedir. Bu calismalarin amaci, toplumun hasta giivenligi konusundaki
farkindaligim ve algisin1 degerlendirmek, hatalarin ve risklerin azaltilmasi igin stratejiler gelistirmek ve
toplumda giivenli saglik hizmetlerine iliskin biling diizeyini artirmaktir (Korkmazer, Yildiz ve Ekingen, 2016:
143). Hasta giivenligi, saglik sisteminin her diizeyinde énemli bir konu durumunda olup, saglik politikalarinin
merkezinde yer almaktadir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Kurumsal kiiltiir, bir kurumun degerlerini, inanglarini, davraniglarini ve is yapis seklini yansitan bir kavramdir.
Hasta giivenligi kiiltiirQi ise, bir kurumun hasta giivenligini en 6nemli konu ve ortak deger olarak benimsemesi,
bunun isleyise ve is yapis sekline yansimasidir (Cirp1, Dogan Merih ve Yasar Kocabey, 2009: 27).

Hasta gilivenligi kiiltiirii, giivenli bir saglik hizmeti sunumunun temelini olusturur. Bu kiiltiir, hata
bildirimlerinde seffaflik, tibbi hatalarin 6nlenmesinde sistematik bir yaklasim ve diiriistliik gibi degerleri igerir.
Ayrica, hasta giivenligi kiiltiirii i¢in bilgi ve iletisim teknolojileri de énemli bir rol oynamaktadir. Bununla
birlikte hasta giivenligi kiiltiirii, hasta giivenligi ile ilgili degerler, inanglar, kurallar ve davranig bi¢imlerini
kapsayan bir yapidir (Korkutan ve Kurt, 2021: 23).

Hasta gilivenligi kiltiiri, saglik kurumlarmin giivenlik yOnetimindeki yetkinligini ve tarzinmi belirleyen,
bireylerin veya gruplarin deger, algi, tutum, beceri ve davramig big¢imlerinin Uriiniidir (Manav ve
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Karademirler, 2018: 104). Hasta giivenligi kiiltiirii, stirekli gelismeyi ve yenilenmeyi gerektiren dinamik bir
siire¢ oldugu i¢in, kurumlar, mevcut hasta giivenligi kiiltiiriinii diizenli olarak degerlendirmeli, giiglii yonleri
tanimal1 ve zayif noktalari tespit etmelidir (Gliven, 2014: 3).

Hasta giivenligi kiiltiirii, hastalarin ve hasta yakinlariin, saglik hizmeti sunum siirecinde fiziksel ve ruhsal
olarak olumlu bir deneyim yasamasini saglamayi gilivenli bir ortamin olusturulmasi ve hasta giivenligi
kiiltiriiniin yapilandirilmasini amaglar (Manav ve Karademirler, 2018: 104) Yiiksek riskli hatalara sebebiyet
verebilecek bakim ve tedavilerin 6nlenmesi, yapilan bildirimlerin hatalarin altinda yatan gercek sebebini
belirlemesi ve sistemi iyilestirmeye yonelik katki saglamasi, kurumun hatalar karsisinda cezai islem
uygulamamas1 ve yapilan hatalarin agik¢a ve korkusuzca dile getirilmesi, hasta giivenligini iyilestirmek i¢in
gerekli kaynaklarin saglanmasi hasta giivenligi kiiltiiriiniin bir bagka diger amacidir (Arslan, 2021: 5)

Sonug olarak, saglik hizmetlerinde giivenlik kiiltiiriiniin degerlendirilerek, hasta giivenligi ile ilgili yetersiz
olan ve gelistirilmesi gereken alanlar1 saptama, ¢alisan tiim personeli hasta giivenligi hakkinda bilin¢lendirme,
hasta giivenligi ile ilgili caligmalarin zaman iginde daha iyi seviyeye gelmesine, kaliteli saglik hizmet
sunumuna olanak saglar. (Nieva ve Sorra, 2003: 18) Ayrica hasta giivenlik kiiltirii ile ilgili kapsamli bir
cerceve tasarlanmasi, hastane liderlerini veya yoneticilerini hasta giivenliginde kaliteye ulagtirma yolunda
destekler nitelikte olacaktir (Sammer, Lykens ve Singh, 2010: 157).

Giivenlik kiiltiirii. Bu ylizden, hasta gilivenlik kiiltiiriiniin saglam bir zemine oturtulmasi ve uzun soluklu
olmasinda lider ve yonetici onemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, kurum yoneticisi ve kurum hasta
giiveliginde kaliteli bir bakim ortami gergeklestirmeli ve hasta giivenligi kiiltiiriinii, siirekli iyilestirmelidir.
(Arslan, 2021: 6)

Hasta Giivenliginde Hata Tiirleri

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, diinya genelinde on milyonlarca hasta, bakim hizmetinde yasanan hatalardan
kaynakli olarak, sakatlanmalara ya da 6liime maruz kaliyor. Gelismis iilkelerde bu durumu, her on hastadan,
bir hasta yasiyor olmasina ragmen, gelismekte olan iilkelerde bu oran ¢ok fazladir. Bu duruma iligkin
rakamlar, hasta giivenliginde yapilan hatalarin hayati 6nem tasidigini gdstermektedir (Frangolin, Gabriel ve
Bernardes, 2015: 276).

Hasta giivenligi, sadece saglik profesyonelleri i¢in degil, tiim bireyler i¢in 6nemlidir. Hasta ve hasta yakinlar,
saglik hizmeti alirken giivende olma haklarma sahiptirler ve saghk kurumlart bu haklar1 korumakla
yilikiimliidiirler. Bu nedenle, saglik kurum ve kuruluslari, hasta giivenligi i¢in gerekli tiim onlemleri almali ve
hatalardan kaginmak i¢in her tiirlii imkani saglamalidirlar (Metin 2018: 76).

Tibbi hatalar saglik hizmeti sunulan birgok ortamda ortaya ¢ikabilir. Bunlar hastanelerde, polikliniklerde,
doktor ofislerinde, eczanelerde, bakim evlerinde ve hatta hastalarin evlerinde olabilir. Tibbi hatalar genellikle
bir isin beklenen sekilde tamamlanamamasi veya amaca ulagsmak icin yanlis bir planlama veya uygulama
yapilmast sonucunda meydana gelir (Akalin, 2007: 34). Tibbi hata, Latince kokenli "Male" ve "Praxis"
kelimelerinden tiireyen ve "hatali uygulama" anlamina gelen bir terimdir. Tibbi hata kavrami, uzun bir
gecmise sahip olmasina ragmen daha yeni bir kavram gibi goriinebilir. Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu
Ortak Komisyonu (The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations - JCAHO), tibbi hata
kavramin1 "profesyonel bir sekilde saglik hizmeti sunan personelin etik olmayan bir miidahalede bulunmasi,
mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkdr davranmasi sonucu hastanin zarar gormesi" seklinde
tammlamustir (Ozata ve Altunkan, 2010: 101). Diinya Tabipler Birligi (DTB) ise malpraktisi “hekimin tedavi
siirecinde standart kabul edilen gilincel uygulamalart yerine getirmemesi, beceri eksikligi veya hasta icin
gerekli tedaviyi vermemesi sonucunda hastaya zarar verilmesi” seklinde ifade etmektedir (Metin, 2018: 77)

Tibbi hatalar, hata tiiriine gore ve kok nedenlerine gore siniflandirmistir. Hata tiirii agisindan tibbi hatalar; tani
ve tedavi hatalari, olarak simiflandirilirken, kok nedenlerine gore tibbi hatalar ise; ise bagl hatalar, ihmale
bagli hatalar, uygulamaya bagli hatalar olarak siniflandirilmistir (Akalin 2005: 142).

Hata Tiiriine Gore Tibbi Hatalarin Sitmiflandirilmasi (Topaloglu 2017: 45):
v" Tani sirasinda yapilan hatalar

v Yanlis tan1 veya tan1 koymakta gecikme

v" Uygun ve gerekli tetkiklerin yapilmamasi

v" Giincel olmayan tan1 ve tedavi yontemlerinin kullanilmasi

v' Tetkik sonuglarina uygun davraniglarin yapilmamasi
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v" Tedavi sirasinda yapilan hatalar

v' Cerrahi bir girisim, islem veya tetkikin uygulanmasinda hata
v' Tedavinin verilisinde hata

v’ llag doz veya verilis seklinde hata

v' Tedavinin uygulanmasinda gecikme

v Uygun olmayan tedavi (Ovali 2010:36)

Kok nedenlerine Gore Tibbi Hatalarin Siniflandirilmasi

v’ Isleme bagli hatalar: Yanls islemi yapma

v" (errors of commission: doing the wrong thing),

v Thmale bagl hatalar: Dogru islemi yapmama

v (errors of omission: not doing the right thing),

v Uygulamaya bagl hatalar: Dogru islemi yanlis uygulama (errors of execution: doing the right thing
incorrectly)

Yapilan caligmalarda, tibbi hatalar ile karsilagilma riskinin yiiksek oldugu ifade edilmis ve hasta giivenliginin
onemi vurgulanmistir. Institute of Medicine yayinladigi iki rapor ile saglik hizmetlerinde var olan 6nemli iki
sorunu ortaya ¢ikarmigtir. Bunlar: Hasta giivenligine tibbi hatalar saglik hizmeti sunumunda kalite sorunudur.
Bu rapora gore Amerika Birlesik Devletlerinde, tibbi hatalar sebebiyle, her yil 98.000 kisi hayatim
kaybetmekte ve bu hatalarin biiyiik bir kismina da kisisel hatalardan ziyade, sistemdeki hatalar sebebiyet
vermektedir (Giiven, 2014: 4).

“Mc Nutt ve Arkadaslari tibbi hata faktdrlerini ii¢ grupta incelemistir. Bu faktorler ve altinda yatan tibbi hata
nedenleri sunlardir (Giiven, 2014: 49):

v' Insan Faktorii: Yorgunluk, mantik hatasi, iletisim eksikligi, yanhs karar, gii¢/kontrol, zamansizlik,
tartismaci kisilik, yetersiz egitim

v' Kurumsal Faktérler: Is yeri yapisi, idari/finansal yapi, politikalar, geri déniim liderlik, , personelin yanlis
dagitimi, konularda yetersizlik.

v" Teknik Faktorler : Entegrasyon eksikligi, yetersiz otomasyon, yetersiz ve eksik cihazlar, karar verme destek
eksikligi,

Hasta giivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin énlenmesi, hem saglik hizmeti sunanlar hem de hastalar igin
biiyiik 6nem tasir. Bu siirecte saglik personeli ve hastalar arasinda isbirligi ve iletisim biiylik 6nem tasir. Saglik
personelinin hasta giivenligi konusunda egitimli olmasi ve bu konuda bilingli davranmasi, hatalarin
onlenmesinde kritik bir rol oynar. Egitim ve bilinglendirme calismalari, hem saglik personelinin hem de
hastalarin hasta giivenligi konusunda bilinglenmelerine ve dogru davraniglari benimsemelerine yardime1 olur.
Hastalarin aktif bir rol oynamasi, saglik hizmeti sunumunda kendi giivenliklerini saglama konusunda bilingli
olmalarini ve gerektiginde sorular sormalarini saglar. Hatalarin bildirilmesi de hasta giivenligi kiiltiiriniin bir
parcasidir. Hatalarin agike¢a dile getirilmesi, hatalardan ders ¢ikarilmasi ve sistemin iyilestirilmesi i¢in énemli
bir adimdir. Saglik kurumlarinda, hatalarm bildirilmesi ve analiz edilmesi igin giivenli bir ortamimn
olusturulmas1 gerekmektedir. Bu sayede hatalarin tekrarlanmasi engellenir ve saglik hizmetlerinde stirekli
iyilestirme saglanir. Hatalarin bildirimi ve degerlendirilmesi hasta giivenligi agisindan biiyiilk énem tagir.
Hatalarin bildirilmesi, saglik hizmeti sunan kuruluglarda giivenli bir ortamin olusturulmasi ve hatalardan ders
¢ikarilmasi igin temel bir adimdir. Hatalarin bildirilmesi ve analiz edilmesi, tibbi hatalarin altinda yatan
sebeplerin belirlenmesine ve tekrarlanmasinin 6nlenmesine yardimer olabilir. Bu siireg, saglik hizmeti sunan
kurumlar i¢in 6nemli bir kalite kontrol aracidir.

Tibbi hatalarin bildirilmesi, saglik ¢alisanlarina ve hastalara giivenli bir saglik ortami saglamada kritik bir rol
oynar. Bir hata bildirildiginde, saglik kurulusu hata tizerinde bir inceleme yapabilir. Bu inceleme, hatanin
nedenlerini ve ardindaki faktorleri belirlemek i¢in detayli bir analiz igerebilir. Boylece, benzer hatalarin
gelecekte tekrarlanmasini engellemek igin uygun 6nlemler almabilir (Metin, 2018:78).

Hasta Giivenliginin Onemi

Saglik sektoriinde yapilan hatalarin sonuglar1 bazen insanlarin hayatin1 kaybetmesine veya énemli derecede
zarar gormesine neden olabilir. Bu nedenle, hasta giivenligiyle ilgili ¢aligmalar, bu hatalar1 en aza indirmeyi ve
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saglik hizmetlerinin daha gilivenli hale getirilmesini hedeflemektedir (Cakir, 2007: 117). Hasta giivenligi,
saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda hastalara verilebilecek zarar1 6nlemek amaciyla saglik kurumlarinin
aldig1 onlemlerin tamamini kapsar. Bu Onlemler, nitelikli saglik hizmetlerinin birincil ve vazgegilmez
kosulunu olusturur (Topaloglu, 2017: 47).

Maslow hiyerarsisinin temel yapisimi olusturan fizyolojik, biyolojik, ve giivenlik ihtiyaglari, hiyerarsinin
olmazsa olmazini olusturdugu gibi hasta giivenligi de saglik hizmetinin en 6nemli temel unsurudur. Saglik
hizmeti alan bir hasta, kendini giivende hissetmeli ve saglik hizmetinde giivenlik zafiyetleri olmamalidir.
Hasta giivenligi saglanmadiginda, saglik kurulusunun ne kadar kaliteli hizmet sundugu 6nemli hale gelmez
(Ulrich ve Kear, 2014: 447).

Saglik hizmeti sunumunda hasta giivenliginin saglanmasi, tibbi hatalarin olugsmasini énlemek igin biiyiik 6nem
tagir. Saglik hizmetlerindeki karmasiklik, potansiyel tehlikeleri beraberinde getirebilir ve bu nedenle hasta
giivenligine odaklanan ¢aligmalar hayati énem tasir. Bu calismalar, geri doniisii olmayan hatalarin 6niine
gecilmesini hedefler. Toplumun biling ve beklenti diizeyinin yiikselmesi, hasta giivenligine verilen nemi
artirmigtir. Hastalar ve yakinlari, saglik hizmeti sunumunda giivende olmalarimi bekler ve bu nedenle saglik
kurumlar1 ve saglik personeliyle igbirligi yaparlar. Hasta giivenligini saglamak icin, saglik kurumlari, saglik
personeli, hastalar ve yakinlar1 arasinda etkili iletisim, hasta haklarina saygi, bilgilendirme ve katilim gibi
faktorlerin dnemi vurgulanir (Giliven, 2014: 1). Tibbi hatalarin azaltilmas1 ve hasta giivenliginin saglanmasi
icin, tibbi hata nedenleri detayli bir sekilde incelenmistir. Bu analizler, hatalarin altinda yatan nedenleri
belirlemek ve Onleyici onlemler gelistirmek icin kullanilir. Bu siirecte, standart uygulamalarin belirlenmesi ve
istisnasiz olarak tim saglik hizmet sunuculari tarafindan uygulanmasi 6nemlidir. Standartlar, saglik hizmeti
sunumunda en iyi uygulamalar1 belirler ve hatalari en aza indirmek i¢in kilavuz saglar.

Saglik sektoriinde artan rekabet, saglik hizmeti sunumunda kalitenin 6nemini artirmis ve bu da hasta giivenligi
kavraminin daha da 6ne ¢ikmasina yol agmistir. Hasta giivenligi, saglik hizmeti sunumunda en {ist diizeyde
korunmasi gereken bir unsur olarak kabul edilir. Bu bakimdan saglik ¢aliganlarinin hasta giivenligi algilar ve
saglik kurumlarinda olusturulan hasta giivenligi kiiltiirii hizmet kalitesini etkilemekte, insan saglig1 acisindan
daha da 6nemli hale gelmektedir (Oksay, Kiling ve Sayhan, 2019: 455).

Hasta Giivenligi ve Kalite

Saglik hizmetleri gelistikce ve hastalar haklarin1 daha iyi anladik¢a, saglik hizmeti sunumunda gesitlilik ve
kalite 6nemli hale gelmektedir. Bu siirecte, hasta giivenligi de 6n plana ¢ikan konulardan biridir. Hasta
giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin kisilere zarar verme riskini en aza indirmek amaciyla saglik kuruluslar
ve calisanlar tarafindan alinan 6nlemleri kapsar (Cirp1, Dogan Merih ve Yasar Kocabey, 2009: 27).

2003 yilinda Tiirkiye'de "Saglikta Doniistim Programi"nin uygulamaya konmasiyla birlikte saglik hizmeti
sunumunda hasta giivenligi 6nemli bir odak haline gelmistir. Bu program, saglik sektoriinde 6nemli
degisiklikler ve iyilestirmeler yapmay1 hedeflemistir. 2008 ve 2009 yilinda, “Calisan Sagligi ve Hasta
Giivenligi Tebligi” ve “Saglikta Kalite ve Performans Yonergesinin” yliriirliige girmesiyle birlikte Tiirkiye'de
Saglik Bakanlig1 tarafindan pilot hastaneler belirlenerek hasta gilivenligi uygulama calismalar baslatilmistir
(Usta, 2018: 11). Nisan 2009'da Resmi Gazete'de yayinlanan 27214 sayili "Saglik Kurum ve Kuruluslarinda
Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig"
iilkemizde hasta ve calisan gilivenligi konusunda ilk mevzuat olarak kabul edilmektedir. Bu teblig, saglik
kurumlarinda hasta ve ¢alisan giivenligini saglamak amaciyla belirli usul ve esaslart icermektedir. Ancak,
iilkemizde hasta giivenligi konusunda ulusal anlamda gegerliligi ve devamliligi olan bir hasta giivenligi
kiiltiirii uygulamasi bulunmamaktadir. Giiniimiizde halen, 2015 yilinda yiiriirliige giren "Saglikta Kalitenin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik" saglik hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesi ve
degerlendirilmesi yoniinde uygulanmaktadir (Arslan, 2021: 6).

Hasta giivenligi kaliteli saglik hizmet sunumu, acgisindan degerlendirildiginde; saglik hizmeti sunumunda
olusabilecek kazalarin ve istenmeyen olaylarin dnlenmesini, olumsuz sonuglarin iyilestirilmesini ve giliven
kiiltiiriiniin olusturulmasini hedefleyen uygulamalardir. Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde kalitenin 6nemli
bir konusudur ve nitelikli ve kaliteli hizmet sunmanin 6nemli bir gostergesidir (Cigek Korkmaz, 2018: 11).

Saglik hizmetlerinin talep edilmesinin temel nedeni, insanlarin kaybettikleri sagliklarim yeniden kazanmak,
mevcut saglik durumlarini korumak veya gelistirmek istemeleridir. Saglik sektorii, insan hayati iizerinde
dogrudan etkisi olan bir sektdrdiir ve yapilan hatalarin sonuglari ¢ok daha ciddi ve telafisi miimkiin olmayan
olumsuz sonuglara neden olabilir. Bu durum saglik hizmetlerinde kaliteli hasta giivenligi kdiltiirii anlayiginin
daha da 6nem kazanmasina sebebiyet vermektedir. (Oksay, Kiling ve Sayhan, 2019: 456).
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Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde kalite programlarinin en 6nemli konularindan biridir (Karaca ve Arslan,
2014: 10). Saglik hizmetlerinin sunumu siirecinde risk faktorleri oldukga yiiksektir ve son yillarda tibbi
hatalarin artig gosterdigi gozlemlenmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerinin kalite ve standartlarinin gézden
gecirilmesini ve hasta giivenligi konusunda ciddi ¢aligmalar yapilmasini zorunlu hale getirmistir. Bireylere
zarar verebilecek hatalarin 6nceden belirlenmesi ve 6nlenmesi, saglik kurumlar1 ve galisanlar: i¢in biiyiik bir
sorumluluktur. Saglik hizmetleri sunan kurumlar, hastalarin giivenligini saglamak icin cesitli onlemler almal
ve siirekli olarak riskleri degerlendirmelidir. Bu noktada, Saglik kurumlari, kalite ve akreditasyon
caligmalarimi yiiriiterek bireylerin daha saglikli ve giivenli saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglayabilir.
Kalite ve akreditasyon c¢aligmalari, saglik kurumlarinin hizmetlerini belirlenen ulusal veya uluslararasi
standartlara uygun sekilde sunmasini ve siirekli olarak iyilestirmesini hedefler (Yetginlioglu, 2009: 67).

Sonug olarak, saglik kurumlarimin bilgi giivenligi ve kalite standartlarina uygun bir sekilde calismasi,
hastalarin mahremiyetini koruma, bilgilerin giivenligini saglama ve kaliteli saglik hizmetlerinin sunumunu
destekleme agisindan hayati oneme sahiptir. Bu ¢abalar, hastalarin giivenini kazanmak, saglik hizmetlerinin
etkinligini ve giivenligini artirmak ve saglik sisteminin genel olarak daha iyi isleyisini saglamak i¢in gereklidir
(Eris, Havlioglu ve Doni, 2017: 207).

SONUC

Saglik kurumlarinda hasta giivenligi programlarinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi, hasta giivenligi konusunda
onemli bir adimdir. Bu programlar, saglik hizmeti sunumunda olusabilecek hatalar1 6nlemek, riskleri azaltmak
ve hasta giivenligini saglamak i¢in ¢esitli politikalar, prosediirler ve yonergeler icerir (Cicek Korkmaz 2018:
16). Ulkemizde kaliteli saglik hizmetinin temel tasi olan hasta giivenligi ile ilgili uygulamalara ydnelik
gelismeler diger llkelere kiyasla daha yavas ilerlemektedir. Fakat son yillarda, Hasta giivenligi bilincinin
yayginlagtirilmasi ve kiiltiiriiniin gelistirilmesi i¢in cesitli ¢alismalar ve etkinlikler gerceklestirilmektedir.
Kongreler, toplantilar, egitim programlari, seminerler, diizenlenmekte olup, saglik calisanlari, hasta ve hasta
yakinlar1 arasinda farkindalik yaratilmaya saglanmaktadir (Ovali, 2010: 43).

Hasta giivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin 6nlenmesinde saglik calisanlarinin yasalara ve etik kurallara
uygun hareket etmeleri biiyiik 6nem tasir. Saglik ¢aliganlari, ahlaki bir sorumlulukla hareket etmeli ve hasta
giivenligi konusunda duyarli olmalidir. Bu, tibbi hatalarin olusma riskini azaltmaya yardimci olur. Ayrica, etik
bir yaklagimla hareket eden saglik calisanlari, hatalarin bildirimini yaparak sistemde iyilesme ve gelisme
siirecini baglatir. Boylelikle saglik kurumlari, hasta giivenligi kiiltiirlerine katki saglayacak kurumsal
stratejilerini gelistirilebileceklerdir. Bu tiir ¢aligmalarin sonucunda, saglik kurumlarinda hatalarin sayis1 azalir,
hasta giivenligi kiiltiirii gelisir ve kaliteli saglik hizmeti sunumu kolaylasir. Aym1 zamanda, saglik
calisanlarinin ig tatmini ve motivasyonu artar, ¢aligma ortami daha verimli hale gelir (Metin, 2018: 78).

Sonug olarak, kalite ve akreditasyon caligmalar1 saglik kurumlarinin hasta glivenligi kiiltlirlinii olusturmasina
ve slirdiirmesine yardimci olur. Bu calismalar, bireylerin daha saglikli ve giivenli saglik hizmetlerinden
yararlanmasini saglayarak saglik sistemlerinin gelisimine katkida bulunur.
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