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Saglik Kuruluglarinda Hasta Giivenliginin
Saglanmasi ve Stirdirtilmesi

Aysegiil Yilmaz'

Ozet

Saglik bakim hizmetlerinin sunumu esnasinda istenmeyen olaylarin 6nlen-
mesi, raporlanmasi, analiz edilmesi ve hatalarin hastalarda yarattig1 sorunla-
rin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasina yonelik alian 6nlemlerin tamami
hasta giivenligini kapsamaktadir. Saglik kuruluslarinda hasta giivenliginin
saglanmasi ve siirdiiriilmesi zor ve uzun bir siiregtir. Uluslararast kurulug olan
Diinya Saglik Orgiitii hasta giivenliginin saglanmast ve siirdiiriilmesinde sag-
lik kuruluglarina yol gosteren rehberleri diizenli olarak yayinlamaktadir. Aym
zamanda Uluslararast Akretitasyon Kurumu (The Joint Commision) her yil
hasta giivenligi hedeflerini yayinlayarak hasta giivenliginin saglanmasinda ve
stirdiiriilmesinde saglk kuruluglarina rehberlik etmektedir. Tiirkiye’de Saglik
Bakanlig: hasta giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi igin hasta giivenli-
gi ile ilgili ¢aligmalar yapmaktadir. Bu kapsamda hasta giivenligi hedeflerini
saghikta kalite standartlari i¢inde yayinlanmaktadir. Hasta giivenliginin sag-
lanmasinda ve siirdiirtilmesinde hastane yoneticileri ¢ok 6nemli rol ve sorum-
luluklara sahiptir. Hastane yoneticileri kurumlarinda hasta giivenliginin sag-
lanmas ve siirdiiriilmesi igin bu rehberler 1g181nda uygulama ve diizenlemeleri
yapmalidirlar. Bu boliimde yer alan bilgilerin, hastanelerde kaliteli, giivenli ve
maliyet etkin bir bakim hizmeti sunabilmek igin; tibbi hatalarin 6nlenmesi,
olumlu bir hasta giivenligi kiiltiiriiniin olugturulmasi dolayisiyla hasta giiven-
liginin saglanmasinda hastane ve yonetici hemsirelere yararli olmasi amaciyla
yazilmistir.

GIRIS
Saglik bakim hizmeti sunan kuruluslar, hasta bakim hizmetlerinin kaliteli

ve glivenli sunulmasini gerektiren hata ve belirsizliklere tolerans gosterilmeyen

yerlerdir (DSO, 2021). Saglik kuruluglarinda, hasta giivenliginin saglanmasi
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giivenlik kiiltiirtintin gelistirilmesi ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle 6znesi
insan olan ve hassas gruplara hizmet eden bu kurumlarda, kaliteli, giivenli ve
maliyet etkili bir saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in kurumda olumlu bir
hasta giivenligi kiiltiirtiniin gelistirilmesi gerekmektedir (Famolaro ve ark.,
2018). Hasta giivenligi ile ilgili uluslararasi kuruluglarinin uygulamalarini
ve rehberlerini takip ederek giincel diizenlemelerin yapilmas gerekmektedir.
Giivenli saglk hizmetlerinin sunulmasinda biitiin bu diizenleme ve
uygulamalarla birlikte ¢aliganlara uygun galiyma kosullarinin olusturulmasi
son derece 6nemlidir (DSO, 2021). Hasta giivenliginin saglanmasinda
ve stirdiiriilmesinde hastane yoneticileri gok 6nemli rol ve sorumluluklara
sahiptir. Bu boliimde yer alan bilgilerin, hastanelerde kaliteli, giivenli ve
maliyet etkin bir bakim hizmeti sunabilmek i¢in; tibbi hatalarin 6nlenmesi,
olumlu bir hasta giivenligi kiiltiirtiniin olugturulmas: dolaysiyla hasta
giivenliginin saglanmasinda hastane ve yonetici hemgirelere yararli olacagi
diigtintilmiistiir.

HASTA GUVENLIGI

Hasta Giivenligi Kavramu

Her yil, ¢ok sayida hasta, giivenli olmayan saglik hizmetleri nedeniyle
zarar gormekte veya hayatim1 kaybetmektedir. Yiiksek gelirli iilkelerde
ortalama olarak her 10 hastadan biri, hastanede bakim gordiigii sirada
Onlenebilir olumsuz bir olaya maruz kalmaktadir. Mevcut kanitlar, diisiik ve
orta gelirli iilkelerdeki hastanelerde giivenli olmayan bakim nedeniyle 134
milyon istenmeyen olayin meydana geldigini ve her yil yaklagik 2,6 milyon
oliime neden oldugunu gostermektedir (DSO, 2023).

Saglik bakim hizmetlerinin sunumu esnasinda istenmeyen olaylarin
onlenmesi, raporlanmasi, analiz edilmesi ve hatalarin hastalarda yarattig
sorunlarin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasina yonelik alinan 6nlemlerin
tamamu hasta giivenligini kapsamaktadir (Famolaro ve ark., 2018). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), hasta giivenligini “Saglik hizmetlerinde riskleri tutarl
ve stirdiiriilebilir bir gekilde azaltan, 6nlenebilir zararlarin olusumunu azaltan,
hatalar1 daha az olas1 hale getiren ve meydana geldiginde zararin etkisini
azaltan kiiltiirler, siiregler, prosediirler, davraniglar, teknolojiler ve ortamlar
yaratan organize faaliyetler cergevesidir” seklinde tanimlamistir (DSO,
2021). Saghk bakim sisteminin hatalar1 6nleyici sekilde olugturulmasi, konu
ile ilgili gerekli finansmanin, personelin saglanmasi ve personelin gelistirilmesi
gibi faaliyetlerin yoneticiler tarafindan yerine getirilmesi gerekmektedir
(Institute of Medicine 2004;Lee ve ark., 2023). Saghk kurumlarinda
caligan yoneticiler, kisa ve uzun vadeli giivenlik hedeflerini belirlemek, bu
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hedefleri gergeklestirmede ve her seviyede geribildirim saglamak igin bagarty1
stirekli olarak gozden geg¢irmelidirler (Quenon ve ark.,2020) Yoneticiler
ayni zamanda, hasta giivenligini artiran, tegvik eden bir galigma atmosferi
saglamalidir (Yilmaz ve Duygulu, 2021). Bu nedenle kurum yoneticileri ve
liderleri ¢alisanlarini gii¢lendirmeli kanita dayali, hasta merkezli ¢aligmay1
saglamali, kararlara galiganlar1 da dahil etmeli, biitiin disiplinlerin bir arada
uyum iginde galigtig1 isbirlik¢i caligma ortami yaratmali ve degisimi yoneterek
olumlu hasta giivenligi kiiltiiriinii olugturmalidirlar (Institute of Medicine,
2004; Yilmaz ve Duygulu 2021; DSO, 2023).

Uluslararast Hemgireler Konseyi (International Council Of Nurses: ICN)
(20006) hasta giivenligini “Profesyonel saglhk bakim personelinin ise alinmasi,
egitimi, meslekte tutulmasi, performanslarinin iyilestirilmesi, enfeksiyonla
miicadele, ilaglarin giivenli kullanimi, cihaz giivenligi, saglhkli klinik
uygulamalar, uygun saghkli bakim ortaminin saglanmasi, hasta giivenligi
konusunda odaklagmig bilimsel bilgi ve liderlik geligmesini saglayacak alt yap1
hizmetlerinin bir biitiin halinde birlestirilmesi” olarak tanimlamistir (ICN
2006). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde tibbi ¢alismalarda 6nemli
rolii olan Tip Enstitiisii Institute of Medicine (IOM) hasta giivenligini
“hastalara zarar verilmesinin 6nlenmesi” olarak tanimlamis ve hatalarin
onlenmesi, meydana gelen hatalardan 6grenme, saghk profesyonelleri,
organizasyonlar1 ve hastalar1 igeren bir giivenlik kiiltiirii olugturulmasi yoluyla
bakim verme sistemine agirlik verilmesi gerektigi vurgulamigtir. Olumlu bir
hasta giivenliginin elde edilebilmesi igin hemygirelerin de giiglendirilmesi
gerektigini vurgulamistir (IOM 2004). Tanimlardan da anlagilacag: iizere
hasta giivenligini tehdit eden en 6nemli nedenlerden birisi tibbi hatalardir.
Bu nedenle bu boliimde tibbi hatalara yer verilmistir.

Tibbi Hatalar

Hastaneler yiiksek diizeyde teknik malzemelerin kullamildigi, uzun
calisma saatleri ve kesintisiz 24 saat hizmet verilmesi, hizli kararlarin
alindig1 ve ekip caligmasinin oldugu yiiksek riskli yerlerdir (DSO, 2021).
Dolayisiyla hastaneler hatalara agik yerlerdir. Tibbi hatalar hasta glivenligini
tehdit eden en Onemli nedenlerdendir ve tbbi hatalarin 6nlenebilir
olmasi, konunun 6nemini daha da arttirmaktadir. Saghik Kuruluglarinin
Akreditasyonu Ortak Komisyonu (The Joint Commision on Accredition
of Healtcare Organizations: JCAHO) tibbi hata kavramini; “saglik hizmeti
sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranigta bulunmasi,
mesleki uygulamalarda yetersiz ve ithmalkiar davranmasi sonucu hastanin
zarar gormesi” gseklinde tanimlamaktadir (JCAHO, 2006). Tip Enstitiisii
(Institute of Medicine) bu kavrami “hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda



146 | Sajlk Kurnluslarmda Hasta Giivenliginin Sajflanmass ve Siirdiiviilmesi

kasitsiz olarak olugan aksamanin neden oldugu beklenilmeyen bir sonug”
olarak tanimlanmaktadir (IOM, 1999). Tibbi hatalar; ila¢ hatalar1, cerrahi
hatalar, tan1 koymada hatalar, yanls kan transfiizyonu, hastane enfeksiyonlart,
basing iilserleri, hasta diigmesi gibi hasta giivenligini tehdit eden olaylar
igermektedir (DSO, 2021).

Saglik hizmeti verilen kurumlarda meydana gelen tibbi hatalarin insan ve
sistem kaynakli oldugu ve sistem kaynakli hatalarinin insandan kaynaklanan
hatalara gore, daha 6nemli oldugu ve ¢oziilemeyen ciddi sorunlara yol agtig1
bildirilmektedir (Leape, 2009). Tibbi hatalar beceri ya da bilgi temelli
hatalar geklinde de olabilir. Beceri temelli hatalarda planlama yeterlidir fakat
planlanan aktiviteler istenilen gekilde ve diizeyde yapilmamistir. Bilgi ya da
kural temelli hatalarda planlama yetersizligi vardir. Planlanan aktiviteler tam
olarak planlandig: gibi yapilmugtir fakat plan istenen sonuca ulagmak igin
yetersizdir, kural yanhg uygulanmistir ya da bilgi yetersizliginden dolay:
aktiviteler istenilen sonuca ulagtirmada yetersiz kalmigtir (Reason, 1998).

Tibbi hatalar hasta, hasta yakinlarini, hemgireleri, saglik kurumlarini hatta
biitiin tilkeyi olumsuz etkileyebilmektedir. Tibbi hatalar hastanin hastanede
kalma siliresinin uzamasina, hastalik ve Olimlerin artmasina, hasta ve
yakinlarmin psikolojik olarak olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir
(DSO, 2021). Gereksiz yere hastanin ve yakinlarmin is kaybina, saglik
personellerinin ig yiikiinde artiga saglik kurulusunun maddi zarara ugramasina
ve itibar kaybetmesine neden olabilmektedir (DSO, 2023).

Tiirkiye’de ilk olarak “Giivenlik Raporlama Sistemi” 23.03.2016
tarihinde aktif olarak veri kabuliine baglamig ve 2017 yilinda ilk istatistik
raporu yayimlanmugtir. Bu raporda, 2016 yili igerisinde Giivenlik Raporlama
Sistemi’ne toplam 74380 hata bildirimi yapildig1 ve bunlarin %93,8’
laboratuvar hatalari, %1,5°1 hasta giivenligi hatalari, %1,6s1 cerrahi hatalar,
%3,1°1 ise ilag hatalar1 oldugu belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanlig: Giivenlik
Raporlama Sistemi 2017). Rapordan da anlagilacag iizere, hasta giivenligi
hatalar1, cerrahi hatalar ve ilag hatalarinin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir.
Konu ile ilgili olarak, Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada, hemsirelerin
yarisindan fazlas1 bir yil iginde hi¢ tibbi hata bildirmemistir (Yilmaz ve
Duygulu, 2019). Ashinda Tirkiye’de saghk kuruluglarinda hatalarin daha
tazla meydana geldigi ve bu hatalarin bildirilmediginin tahmin edildigi bir
caligmada vurgulanmugtir (Ozgoniil ve ark., 2018). Tibbi hatalarin gesitli
engeller nedeniyle rapor edilmedigi ya da gizlendigi belirtilmektedir (Yilmaz
ve Duygulu, 2019). Hemgireler uzun siire hastalara bire bir karigik stireglerde
hasta bakim hizmeti sunduklar1 ve hatalarla daha gok kargilagmalar1 nedeniyle
hemsirelerin hatalar1 bildirmeleri 6nemli bir konudur (Kim ve ark., 2018).
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Yapilan aragtirmalarda, raporlamanin bakim kalitesini iyilestirmede ¢ok
az katkist oldugu diigiincesi, hatalar nedeniyle suglama ve ceza alma korkusu,
raporlama sistemindeki sikintilar, raporlamanin zaman almasi, zaman eksikligi
ve iy yiikii, tibbi hatanmin hastay1 olumsuz etkilememe diigtincesi ve bilgi
eksikligi gibi nedenler tibbi hartalarin bildirilmemesinin en 6nemli nedenleri
olarak gosterilmektedir (Gilineg ve ark., 2016; Aksan ve Altndig, 2019;
Ulkii ve ark., 2019). Tibbi hatalar saglik sisteminin herhangi bir yerinde
(hastanelerde, kliniklerde, ameliyat merkezlerinde, muayenchanelerde,
bakim evlerinde, eczanelerde ve hastalarin evlerinde) meydana gelebilir ve
ciddi sonuglar dogurabilir. Hatalar, ila¢ hatalarini, ameliyat hatalari, tani,
ekipman veya laboratuvar raporlarini igerebilir. AHRQ, tbbi hatalar
onlemek ve azaltmak igin yiizlerce hasta giivenligi aragtirma ve uygulama
projesine sponsor olmugtur (AHRQ, 2023).

HASTA GUVENLIGININ SAGLANMASI VE
SURDURULMESI

Hasta Giivenliginin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesinde DSO Rehberi

Hasta giivenliginin saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde DSO her yil
diizenli ¢aliymalar yapmakta, eylem planlar1 ve rehberler yayinlamaktadir.
Diizenli araliklarla hasta giivenligi eylem planini yayinlayan DSO, en
son 2021 yilinda Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem Plan1 2021-2030u
yaymlamistir. Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem Plani, “saghk hizmetlerinde
kimsenin zarar gormedigi, her hastanin her zaman, her yerde giivenli ve
saygili bakim aldig: bir diinya” vizyonuyla saglik hizmetlerinde 6nlenebilir
zararlar1 ortadan kaldirmaya galigmaktadir. Bu yayinda, nihai hedef, kiiresel
olarak giivenli olmayan saglik hizmetlerinden kaynaklanan onlenebilir
zararlarda miimkiin olan maksimum azalmay1 saglamaktir. Kiiresel eylem
planinin misyonu; hastalara ve saghk ¢aliganlarina yonelik tiim 6nlenebilir
risk ve zarar kaynaklarini ortadan kaldirmak i¢in bilime, hasta deneyimine,
sistem tasarimina ve ortakliklara dayali politikalar, stratejiler ve eylemleri
ileriye tagimaktir (DSO, 2021).

Hasta giivenligi herkesin isidir ve hastalar ve ailelerinden hiikiimete,
sivil toplum kuruluglarina ve profesyonel kuruluglara kadar pek ¢ok 6nemli
ortagin aktif katilimini gerektirir.

Hiikiimetler; Saglik bakanliklar1 ve bunlarin hem ulusal hem de yerel
diizeydeki yiirtitme kurumlari, yasama kurumlari, diger ilgili bakanhklar ve
diizenleyici kurumlar.
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Sayghk tesislers ve hizmetleri; sahiplik ve hizmet kapsamina bakilmaksizin
birinci basamak saglik merkezlerinden biiyiik egitim hastanelerine kadar tiim
saghk tesisleri.

Paydagslar; sivil toplum kuruluglari, hasta ve gahigan oOrgiitleri, meslek
kuruluglar1 ve bilimsel dernek ve topluluklar, akademik ve aragtirma kurumlari
ve sivil toplum kuruluglari.

DSO Sekreterlii; DSO her diizeyde — iilke ofisleri, bolge ofisleri ve genel
merkez.

Kiiresel Hasta Glivenligi Eylem Plan1 2021-2030’un yedi stratejik hedefi
(SH) belirtmistir.

Bunlar;

SHI: Hastalara sifir 6nlenebilir zarar1 bir zihin durumu haline getirin ve
her yerde saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunulmasinda bir katilim kural
haline getirin.

SH2: Hastalan1 giinliik olarak zararlardan koruyan yiiksek giivenilirlige
sahip saglik sistemleri ve saglik organizasyonlar1 olugturun.

SH3: Her klinik stirecin giivenligini saglayn.

SH4: Hastalar1 ve ailelerini daha giivenli saghk hizmetleri yolculuguna
yardimci olmalari ve desteklemeleri igin harekete gegirin ve giiglendirin.

SH5: Giivenli bakim sistemlerinin tasarlanmasi ve sunulmasina katkida
bulunmalari igin her saglik galiganina ilham verin, egitin, beceri kazandirin
ve koruyun.

SH6: Riskin azaltilmasi, onlenebilir zarar diizeylerinin azaltilmasi ve
bakim giivenliginin iyilestirilmesi igin siirekli bilgi ve bilgi akiginin saglanmasi.

SH7: Hasta gilivenligini ve bakim kalitesini artirmak igin ¢ok sektorlii
ve ¢ok uluslu sinerjiyi, ortakligi ve dayamigmayr gelistirin ve siirdiiriin
seklindedir.

Yedi yol gosterici ilke, eylem planinin gelistirilmesini ve uygulanmasini
sekillendirecek temel degerleri olugturur.

Bunlar;

* hastalar ve ailelerini giivenli bakim konusunda ortak olarak dahil edin
* igbirlik¢i ¢aligma yoluyla sonuglara ulagmak

e Ogrenmeyi saglamak igin verileri analiz edin ve paylagin

* Kanitlar1 uygulanabilir ve 6lgiilebilir iyilestirmelere doniistiiriin
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* bakim ortaminin dogasina iliskin temel politikalar ve eylemler

e giivenligi artirmak i¢in hem bilimsel uzmanhig hem de hasta
deneyimini kullanin

* saglik hizmetlerinin tasarimi ve sunumunda bir giivenlik kiiltiiriinii
agilamak geklindedir.

Hastaneler I¢in Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedefleri

Uluslararas1 Akretitasyon Kurumu (The Joint Commision), 2002°de
Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri (UHGH) programini kurdu. Ilk olarak,
UHGH 1 Ocak 2003 tarihinde yaymnlanmigtir. Ortak komisyon tarafindan
akredite edilmig kuruluglarin hasta giivenligi ile ilgili bazi endigelerini
gidermelerine yardimci olmak amaciyla olugturulan programda UHGH’leri
2003 yilindan beri her yil yeniden diizenlenerek (hasta giivenligi hedeflerinin
bazilari gikarilmakta ya da yeni hedefler eklenmektedir) yayinlanmaktadir (JCI
2002). Uluslararast Akretitasyon Kurumu (The Joint Commision), Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki yaklagik 15.000 saghik kurulusu ve programini
degerlendirir ve onaylar; iilkenin saglikta standartlar1 belirler. Bakimin
giivenligini ve kalitesini arttirmak ig¢in tiim akredite edilmig kuruluglar
tarafindan uygulanmas1 gereken UHGH, her yil gilincellenmektedir.
Hasta Giivenligi Danigma Grubu olarak adlandirilan panel, hemsireler,
hekimler, eczacilar, risk yoneticileri, klinik miihendisleri ve ¢esitli saghk
hizmetleri ortamlarinda hasta giivenligi konulariyla ilgilenen deneyimli
diger profesyonellerden olugsmaktadir. Bu danigma gurubu UHGH’lerinin
gelistirilmesi ve giincellenmesi hakkinda ortak komisyona danigmanlik
yapmaktadir. Hasta Giivenligi Danigma Grubu, ortaya ¢ikan hasta giivenligi
konularin1 belirlemek igin ortak komisyon personeli ile birlikte ¢aligmaktadir
ve Ortak Komisyon’a, UHGH’leri ile ilgili olay uyarilari, saglikla ilgili projeler,
standartlar, aragtirma iglemleri, egitim materyalleri ve bu konular1 nasil
yonetecegi konusunda tavsiyelerde bulunur. Ortak Komisyon, uygulayicilar,
tedarikgi organizasyonlar, akretide olan ve olmak isteyen kurumlar, tiiketici
gruplar1 ve diger menfaat sahipleri tarafindan yapilan bir onerilerden sonra
en oncelikli hasta giivenligi konularini belirler ve bunlarla ilgili hedefler
belirler. Ortak Komisyon ayrica, bir hedefin belirli bir akreditasyon programi
i¢in gegerli olup olmadigini belirler ve eger Gyleyse, hedefi programa 6zel
hale getirir (JCI 2023). Ortak komisyon, 2023 yili hasta giivenligi hedefleri
agagida belirtilmistir:

Hastalar: dogru tanunlamak

Saglik bakim kuruluglarinda hasta kimliginin dogru tespit edilmesi
hatali uygulamalar1 engelleyerek hasta giivenliginin saglanmasinda oldukga
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onemli rol oynamaktadir. Teshis ve tedavinin neredeyse biitiin agamalarinda
yanhg hasta nedeniyle hatalar olugsmaktadir. Uluslararasi Akretitasyon
Kurumu hastalara saghk bakim hizmeti sunumu esnasinda dogru kimlik
tanimlamasinda en az iki belirleyici kullanilmasini 6nermistir. Burada
amag; hizmet veya tedavi alacak kiginin dogru bir sekilde tanimlanmasi ve
kisiye verilecek hizmet veya tedavinin dogru bir gekilde eglestirilmesidir.
Burada hizmet veya tedavi alacak kisinin adi, kimlik numaras: veya kigiye
Ozel atanmig protokol numarast gibi en az iki belirleyicinin kullanilmasi
gerektigi bildirilmistir. Tlaglari, kanlari veya kan bilesenlerini uygulamak igin
en az iki hasta tanimlayicisinin kullanilmast gerekmektedir. Klinik test igin
kan numuneleri ve diger numuneleri toplarken, tedavi veya prosediirleri
uygularken hastanin oda numarasi veya fiziksel konumu tanimlayic
olarak kullanilmamasi gerekmektedir. Kan ve diger numunelerin toplanma
esnasinda daha hastanin yanindayken hastanin kimlik bilgilerini igeren etiket
kan ve kan trtinleri tagima kaplarma yapistirilmalidir.

Hastanin yanlig tanimlanmast ile ilgili transfiizyon hatalarini ortadan
kaldirmak igin; 1) Bir kan veya kan bilegeni transflizyonunu baglatmadan
once: o Kan veya kan bilegenini order ile eslestirilmesi, ¢ Hastay1 kan veya kan
bileseniyle eslestirilmesi, o Tki kisiden olusan bir dogrulama islemi veya bar
kodlama gibi otomatik tanimlama teknolojisi egliginde bir kisi ile dogrulama
isleminin kullanilmast gerekmektedir. 2) Tki kisiden olusan bir dogrulama
stirecini kullanirken, birinci kisi, kan veya kan bilegenini hastaya uygulayacak
olan nitelikli kan nakli uzman, ikinci kisi ise, kimlik dogrulamasini ytiriiten
bir kisi olmal, 3) Tki kisi dogrulama islemini kullanirken, kimligi belirleyen
ikinci kigi hastanenin belirledigi sekilde siirece katilmaya hak kazanir (JCI,
2023).

Personel iletisiminin iyilestivilmesi

Testlerin ve tan1 yontemlerinin kritik sonuglart normal araligin digina
ciktiginda, yagami tehdit eden bir tehlike oldugunu gostermektedir. Burada
amag, bakim veren sorumlu kisiye bu sonuglar1 6nceden belirlenmig bir
zaman diliminde bildirilerek hastanin derhal tedavi altina alinmasidir. Bunun
igin JCI (2023) agagidaki 6nerilerde bulunmustur.

1. Testlerin kritik sonuglarin1 ve tan1 yontemlerini yonetmek igin yazili
prosediirler gelistirin. Bu prosediirlerde;

e Testlerin ve teshis prosediirlerinin kritik sonuglarinin tanimlanmasi

e Testlerin ve teshis prosediirlerinin kritik sonuglart kime ve kimler
tarafindan nasil bildirileceg,
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e Teshis ve testlerin kritik sonuglarinin rapor edilmesi ve bu zaman
araliginin kabul edilebilir bir aralikta olmas1 gerektigi belirtilmelidir.

2. Testlerin ve teshis prosediirlerinin kritik sonuglarini yonetmek igin
prosediirlerin uygulanmasi,

3. Testlerin ve tam yontemlerinin kritik sonuglarmimn raporlanmasi,
zamanlamas1 ve degerlendirilmesinin bulunmasi gerektigi belirtilmistir.
Onemli test sonuglarini zamaninda dogru personele ulastirilmast ve
testlerin kritik sonuglarini ve tan1 yontemlerini zamaninda rapor edilmesi
gerekmektedir (JCI, 2023).

Giivenli ilag kullanvun

Tlag hatalar1 hasta giivenligini tehdit eden ve saglik kuruluglarinda en ¢ok
kargilagilan 6nemli konulardan birisidir. JCI giivenli ilag uygulanmasinin
saglanmasi igin; bir prosediiriin uygulanmasindan once etiketlenmeyen
ilaglarin etiketlenmesi gerektigi, (Ornegin iginde ilag bulunan siringalari,
ila¢ kaplar1 ve ilag kadehlerini etiketleyin), bu etiketleme iglemini ilaglarin
hazirlandig1 bolgede, ilag hazirlama iglemi bittikten hemen sonra bolgeden
ayrilmadan hemen 6nce yapilmasi gerektigi, siringa, kadeh ve ilag kaplar
igindeki ilaglar etiketlenmemig bir gekilde bulunduysa derhal imha edilmesi,
ayni zamanda yaziliglar1 okunamayan, silinmis kaplarindan ¢ikartilmig ve
etiketlenmemig ilaglarin hemen imha edilmesi, ilaglarin uygulanmasindan
once hastalarin dogru bir gekilde kimlik tanimlamalarinin  yapilmast,
dogru ilacin dogru hastaya dogru zamanda, dogru dozda ve dogru verilig
yoluyla uygulanmasi, okunusu yaziligi benzer ilaglarin klinikte ayni yerlere
yerlestirilmemesi ve yiiksek riskli ilaglarin 6zel bir gekilde saklanmasi ve
uygulanmasi gerektigi, okunamayan doktor regetelerinin tekrar teyit edilmest,
Coumadin gibi kan sulandirici ilaglarin uygulandigr hastalarda ekstra
onlemlerin alinmasi gerektigi ile ilgili bir takim 6nerilerde bulunmustur.
Ayrica bir hastanin ilaglar1 hakkinda dogru bilgilerin kaydedilmesi, hastanin
hastaneye yatmadan once hangi ilaglar1 aldiginin 6grenilmesi, bu ilaglart
hastaya verilen yeni ilaglarla birlikte verilmesi, hastanin evde hangi ilaglart
alacagini bildiginden emin olunmasi, hastaya doktora her gittiginde giincel
ilag listelerini gotiirmeleri gerektiginin 6nemli oldugunun séylenmesi ilag
giivenliginin saglanmasinda 6nemli olmaktadir (JCI, 2023).

Guivenlik alarmlarmm kullanidmast

Klinik alarm sistemlerinin giivenliginin geligtirilmesi giivenli bakim
hizmeti i¢in olduk¢a 6nemlidir. Klinik alarm sistemleri, bakim verenlere
potansiyel hasta sorunlarini bildirmeyi amaglar. Ancak alarm sistemleri
diizgiin ¢aliymazlarsa yonetilen hasta giivenliginden odiin verilebilir. Bu
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gok yonlii bir sorundur. Bazi durumlarda, bireysel alarm sinyallerinin
algilanmas1 zordur. Ayn1 zamanda birgok hasta bakim alaninda ¢ok sayida
alarm sinyali bulunabilir ve ortaya ¢ikan ses ve goriintiilenen bilgi, ¢alisanlar:
duyarsizlagtirma egiliminde olur. Bu durum da bakim veren kigilerin alarm
sinyallerini kagirmalarina veya onlar1 gormezden gelmelerine neden olabilir.
Cihazlarin ¢ok fazla alarmlara sahip olmasi, varsayilan ayarlarin uygulanabilir
bir seviyede olmamasi ve alarm limitlerinin ok dar olmasi gibi sorunlar da
bulunmaktadir. Bu sorunlar hastanelerde ve hatta tek bir hastanedeki farkl
birimler arasinda bile biiytik farkhliklar gosterebilmektedir. Bunun 6nemli
bir giivenlik konusu oldugu ile ilgili genel bir mutabakat vardir. Bununla
ilgili evrensel ¢oziimler heniiz tanimlanmamugtir, ancak bir hastanenin kendi
durumunu anlamasi ve hastaneler igin sistematik, esgiidiimlii bir yaklagim
gelistirmesi onemlidir. Bu sorunlarin ¢oziimii ile ilgili;

1. Liderler, bir hastane o©nceligi olarak alarm sistemi giivenligini
olusturmalidirlar.

2. Giivenli alarm sinyallerinin tanimlanmas i¢in agagidakiler goz oniinde
bulundurulmalidir.

e Tibbi personel ve klinik boliimlerden girdiler

e Alarm sinyaline katilmayan veya ariza yapan sinyaller hastalar i¢in risk
olusgturur.

e Belirli alarm sinyallerinin gerekip gerekmedigini veya gereksiz yere
alarm seslerine ve alarm yorgunluguna katkida bulunup bulunmadig:

o I¢ olay 6ykiisiine dayali hasta zarar potansiyeli
e Yayimlanmug en iyi uygulamalar ve yonergeler

3. Yukaridaki tanimlanan alarmlar1 yonetmek igin asagidaki hususlarla
ilgili ilke ve prosediirler olusturun;

e Alarm sinyalleri i¢in klinik olarak uygun ayarlar

e Alarm sinyalleri devre dis1 birakildiginda

e Alarm parametreleri degistirildiginde

e Organizasyonda alarm parametrelerini ayarlama yetkisine kim sahiptir
e Organizasyonda alarm parametrelerini degistirme yetkisi kimdedir?

e Organizasyonda alarm parametrelerini “kapal1” olarak ayarlama yetkisi
kimdedir?

e Alarm sinyallerinin izlenmesi ve yanitlanmasi
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e Dogru ayarlar, dogru caligtirma ve tespit edilebilirlik igin ayr1 alarm
sinyallerini kontrol etme Ayrica JCI ¢aliganlarin sorumlu olduklar1 alarm
sistemlerinin amaci ve dogru ¢aligmasi konusunda egitilmesi gerektigi ile

ilgili 6nerilerde bulunmugtur (JCI, 2023).
Enfeksiyonlar: onlemek

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’ne gore, her yil milyonlarca insan
bir saglik kurulugunda bakim ve tedavi hizmeti aldig1 esnada enfeksiyonla
kargilagmaktadir. Sonug olarak, saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar (HAI),
her tiirlii saglik kurulugunu etkileyen 6nemli bir hasta giivenligi konusudur.
Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinin en 6nemli yollarindan birisi de
saghk bakim hizmeti veren personelin el hijyeninin saglanmasidir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) veya Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) el
hijyeni yonergeleri personel tarafindan bulasic1 ajanlarin hastalara bulagmasini
azaltarak HAI insidansini diistirmektedir. Ulusal Hasta Giivenligi Hedefi
ile uyum saglamak igin, bir organizasyon, el hijyen kiiltiiriinii gelistiren,
geribildirim saglayan CDC ve/veya DSO yonergeleri ile uyumlu kapsamli bir
elhijyeni politikasi olusturmalidir. JCI hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesiyle
ilgili olarak; Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri veya Diinya Saghk
Orgiitii el temizleme yonergelerini kullanilmasini, el temizligini gelistirmek
ve arttirmak igin hedefler konulmasimi ve bu hedeflerin kullaniimasint
onermigtir. Yine tedavi edilmesi zor olan enfeksiyonlart onlemek igin
kanitlanmig yonergelerin kullanilmasini, merkezi hatlardan kan bulagmasini
Oonlemek i¢in kanitlanmug kurallarin  kullanilmasini, cerrahiden sonra
enfeksiyonu onlemek igin kanitlanmig kurallarin kullanilmasini, kateterlerin
neden oldugu idrar yollarinin enfeksiyonlarini 6nlemek igin kanitlanmug
yonergelerin kullanilmasini 6nermistir (JCI, 2023).

Hastanwn giivenlik visklerinin belivienmesi

JCI intihar riski tagtyan biitiin hastalarin  belirlenmesi  gerektigini
bildirmektedir. Bu gereklilik sadece psikiyatri hastanelerinde degil aym
zamanda duygusal veya davranigsal tedavi goren hastalarin bulundugu genel
hastaneler i¢in de gereklidir. Bir ¢alisanin, bir hastaya bakim verdigi sirada
diger bir hastanin intihari, sik¢a bildirilen bir olay: tiiriidiir. Saghk bakim
kurulugundan taburcu edildikten sonra da intihar riski altinda olan hastalarin
tanimlanmasi gerekmektedir. Intihar riski tagiyan hastanin taburculugundan
sonra da intihar1 onlemek igin hasta ve ailesine bilgi verilmelidir. Saghk
bakim kuruluglar1 bu risk altindaki bireylerin korunmasinda 6énemli bir
adimdir. Ayrica JCI diisme tehlikesi olan; yagl, zayif, uykulu veya uyku
yapan ilaglar1 alan hastalarinda diisme riskine karg1 korunmas: gerektigini
bildirmistir. Hastanin acil giivenlik gereksinimlerini ve tedavi igin en uygun
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olaninin belirlenmesi gerekmektedir. Belirli hasta ozelliklerini ve gevreyi
tanimlayan bir risk degerlendirmesi yapilmasi ve boylece hastalar1 riskli
durumlardan koruyarak zarar gérmeleri azaltabilir (JCI 2023). Ameliyattaki
hatalart 6nleme (Evrensel Protokol). Evrensel Protokol geklinde uygulanan
ameliyattaki hatalarin 6nlenmesi, tiim cerrahi ve cerrahi olmayan invaziv
prosediirler igin gegerlidir. Kanitlar, hastay1 en ¢ok risk altina sokan iglemlerin,
genel anestezi veya derin sedasyon igeren iglemleri igerdigini, ancak diger
islemlerin  hastanin = giivenligini de etkileyebilecegini  gostermektedir.
Hastaneler, hastay1, dogru prosediirii ve prosediiriin dogru bolgesini dogru
bir gekilde tamimlayarak giivenligi artirabilir. Evrensel Protokol, agsagidaki
ilkelere dayanmaktadr:

- Yanhys kigi, yanhg taraf ve yanlis prosediir cerrahisi Onlenebilir ve
engellenmelidir.

- Dogru kisiyi dogru yerde ve dogru prosediir igin birden gok tamamlayici
stratejiyi kullanan saglam bir yaklagim gereklidir.

- Prosediir ekibinin tiim iyeleri arasindaki iletigimi artirmak igin etkin
katilim ve etkin yontemlerin kullanilmas bagari i¢in 6nemlidir.

- Miimkiin oldugunca, hasta ve ailesi, stirece dahil olur.

- Glivenligi saglamak igin standartlagtirilmig protokoliin tutarl bir sekilde
uygulanmast en etkili yontemdir (JCI 2023).

Tiirkiye Saglik Bakanlig: 2023 yilinda giincel hasta giivenligi hedeflerini
agiklamugtir. 23 baghk altinda agiklanan Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri
agagida baghiklar halinde verilmistir.

Bunlar;

“Giivenli Dogum, Radyasyon Giivenligi, Giivenli Cerrahi, Bilgi
Giivenligi, Malzeme ve Cihaz Giivenligi, Tesis Giivenligi, Teshiste Hasta
Giivenligi, Hastalarin Dogru Tanimlanmasi, Hasta Diigmelerinin Onlenmesi,
Hastalarin - Giivenli Transferi, Saglik Hizmet Iligkili Enfeksiyonlarla
Miicadele, Tlag Giivenligi, Kan Giivenligi ve Yonetimi, Giivenli Hasta Devri,
Yenidogan Giivenligi, Havayolu Giivenligi, Kardiyak Arrest Yonetimi, Venoz
Tromboemboli ile Miicadele, Basing Yaralarinin Onlenmesi, Nazogastrik
Tiip ve Hasta Giivenligi, Hasta ve Hasta Yakin1 Katilimi, Yagh Hastalarda
Deliriumla Miicadele , Hatalardan Ogrenme (T.C. Saglik Bakanlig 2023)

Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Giiniimiizde kurumlara ait giivenlik kiiltiiri kavrami ilk kez 1986
Cernobil niikleer santralindeki kaza sonrast Uluslararasi Atom Enerji Ajansi


https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95198/guvenli-dogum.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95203/radyasyon-guvenligi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-96669/guvenli-cerrahi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95205/bilgi-guvenligi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95205/bilgi-guvenligi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95209/malzeme-ve-cihaz-guvenligi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-96777/tesis-guvenligi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95211/teshiste-hasta-guvenligi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95211/teshiste-hasta-guvenligi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95212/hastalarin-dogru-tanimlanmasi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-96762/hasta-dusmelerinin-onlenmesi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95213/hastalarin-guvenli-transferi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95217/saglik-hizmet-iliskili-enfeksiyonlarla-mucadele.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95217/saglik-hizmet-iliskili-enfeksiyonlarla-mucadele.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95222/ilac-guvenligi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95223/kan-guvenligi-ve-yonetimi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95224/guvenli-hasta-devri.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95225/yenidogan-guvenligi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95229/havayolu-guvenligi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95232/kardiyak-arrest-yonetimi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95233/venoz-tromboemboli-ile-mucadele.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95233/venoz-tromboemboli-ile-mucadele.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95235/basinc-yaralarinin-onlenmesi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95236/nazogastrik-tup-ve-hasta-guvenligi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95236/nazogastrik-tup-ve-hasta-guvenligi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95237/hasta-ve-hasta-yakini-katilimi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95238/yasli-hastalarda-deliriumla-mucadele.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95238/yasli-hastalarda-deliriumla-mucadele.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95239/hatalardan-ogrenme.html
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(International Atomic Energy Agency ) tarafindan hazirlanan bir raporda
(1988),“zayif giivenlik kiiltiiri (poor safety culture)” kavrami olarak ortaya
gtkmugtir (Pidgeon 1998). Yiiksek riskli hizmet sunan kuruluslar arasinda
yer alan saglik bakim kuruluslarinda ise hasta giivenligi kiiltiirii kavraminin
2000’1 yillardan sonra hayatimiza girdigini goriiyoruz. Hasta giivenligi
kiiltiirii “Orgiit iiyelerinin 6nem verdigi degerler, iglerin nasil yapilmasi
gerektigine dair inanglari, bunlarin orgiit yapisi, sistemi ve g¢aligan ekiple
iligkisi, birlikte giivenligi 6ne ¢ikaran davranig ve kurallarin olugturulmasi”
olarak tanimlanmaktadir (Singer ve ark. 2009, sayfa.400). Literatiire gore
saghk kuruluglarinda oOzellikle hastanelerde olumlu bir hasta giivenligi
kiiltiiriiniin baglica belirleyicileri arasinda, karsilikli giivene dayali iletigim,
iyl bir bilgi akig1, kurum iginde giivenligin 6nemi hakkinda paylagilan bir
alg1, orgiitsel 6grenme, yonetim ve liderlik destegi, olay ve hata raporlamaya
yonelik cezalandirict olmayan bir yaklagim olarak belirtilmistir (Rodziewicz,
2022). Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi, toplam sistem yaklagimi ile giivenlik
kiiltiirii olugturulmasi gerektigini, hiikiimet, saghk uzmanlar1 ve digerleri
tarafindan hasta giivenlik bilimi ve uygulamasina daha fazla 6nem verilmesi
iin harekete gegilmesi gerektigini vurgulamistir. 2015 yilinda Ulusal Hasta
Giivenligi Vakfi tarafindan, bir panel ger¢eklestirmis ve panel sonu raporda
hastanelerde giivenlik kiiltiirii olugturulmast ile ilgili asagidaki tavsiyelerde
bulunulmugtur.

Bu tavsiyeler;

e Liderler tarafindan bir giivenlik kiiltiirii kurulmasi ve siirdiiriilmesi
e Hastanin giivenligini merkezi ve koordineli bir sekilde gozetleme
e Anlamli sonuglar1 yansitan ortak bir giivenlik seti olugturulmas:

e Hasta giivenligi ve uygulamasi igin yeterli arastirma finansmanin
ayrilmast

e Bakim siirekliligi boyunca giivenligin saglanmasi
e Saglik caliganlarinin desteklenmesti
e En giivenli bakim igin hastalar ve ailelerinin bakima ortak edilmesi

e Hastanin giivenligini artirmak i¢in teknolojinin giivenli oldugundan ve
optimize edildiginden emin olunmasidir (National Patient Safety Foundation
2015). Yetersiz giivenlik kiiltiirtiniin yetersiz liderlikten kaynaklandigi ve
bununda hasta giivenligini tehdit eden olaylarin raporlamasinda yetersiz
destege, personele ve digerlerine giivenlik olaylar ile ilgili geri bildirim
veya yamit eksikligine (olaylar1 bildiren personelin korkutulmasina, giivenlik
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tavsiyelerini tutarli bir gekilde oOnceliklendirmenin reddedilmesine) ve
personel tiikenmigligine neden oldugu bildirilmigtir (Sorra ve ark. 2014).

Hemgireler, 7 giin 24 saat hastalara bire bir hizmet sunan, biitiin
uygulama ve durum degisikliklerinde hastanin yaninda bulunan ve bakimi
tyilestirmede 6nemli rollere sahip kisilerdir. Hemgireler hasta giivenligini
artirmak i¢in yenilik¢i ¢oziimler bulmak i¢in saglik kuruluglarinin vazgecilmez
bir pargasidir (ICN 2014). Giivenli ve kaliteli saglik hizmeti sunumu ve tibbi
hatalarin yaganmamast igin saglik kuruluglarinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin
gelistirilmesi gerekmektedir (IOM 2004). Ulkemizde tibbi hatalarin
onlenmesi ve hasta giivenligini olugturmaya yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir
(Saghk Bakanlig1 2009, 2011). Ancak hasta giivenligini olusturmada 6nemli
bir etmen olan hasta giivenligi kiiltiirii olusturmaya yonelik ¢aligmalar
istenilen diizeyde degildir. Ulkemizde hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili yapilan
aragtirmalarda da hasta giivenligi kiiltiirii puanlarinin istenilen diizeyde
olmadigr saptanmugtir (Yapucu Giineg ve ark. 2016; Yilmaz ve Duygulu,
2019; Yilmaz ve Duygulu, 2021). Biitiin diinyanin iizerinde 6nemle durdugu
hasta giivenligi konusu ile ilgili bir¢ok aragtirma yapilmistir. Bu aragtirmalara
bakildiginda; hasta giivenligi kiiltiiriiniin olugturuldugu hastanelerde hasta
bakim ¢iktilarinda olumlu degisimlerin yasandigi (DiCuccio 2015), hastane
calisanlarinin daha az igne ve keskin alet ile yaralandig1 (Smith ve ark., 2010),
tibbi hatalarin ¢ok az meydana geldigi (Vaismoradi ve ark., 2016), hastane
yatig siiresinde kisalma, hasta diigme oranlarinda ve hasta 6liim oranlarinda
azalma oldugu (Agnew ve ark., 2013; Leone ve ark., 2016) belirtilmigtir.
Ayrica bu ortamlarda gorev yapan hemsirelerin ig memnuniyetinin,
psikolojik iyiliklerinin saglandig1 (Brunetto ve ark., 2016), bilgi, beceri ve
motivasyonlarinin yiikseldigi goriilmektedir (Pumar-Mendez ve ark., 2013).
Diinya Saglk Orgiitii liderlik saglayarak, oncelikleri belirleyerek, uzmanlari
bir araya getirerek, tesvik ederek, hasta giivenligi giindemini sekillendirmeye
arac1 olmugtur. Hastay1 daha giivenli saglhik bakim stratejileri igin iyilegtirme
stratejilerinin merkezine yerlestirerek, DSO’niin hasta giivenligi ile ilgili
caligmalar1 iyilegtirmeleri tegvik etmektedir.

Kurum  kiiltiirti  iginde yer alan hasta giivenligi kiiltiiriiniin
olugturulabilmesi igin, yapilara ve siireglere yer vermek, tutum, inang ve
davranislarda degisiklikler gerektirir (Famolaro ve ark., 2018). Kurum
iginde hasta giivenligi kiiltiiriiniin olugturulabilmesi ve kurum kiiltiiriintin
bir pargast olarak devam ettirilebilmesi olduk¢a uzun ve zor bir siiregtir
(Fleming ve Wentzell., 2008). Tiirk kiiltiiriinde sorumluluk alma, zamani
planlama, birilerinin kontrolii olmadan yaptiklar1 olumlu olumsuz
davraniglarin - arkasinda olma konusunda degisim gereksinimi vardir.
Dolayisiyla Kkiiltiirel degigim igin etkili giivenlik kiiltiirii ¢aligmalarinin
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yapilmasi gereklidir. Ortak komisyon saglik kuruluglarinin, hasta giivenligi
ile ilgili durumlarini net bir sekilde gorebilmesini, giivenlik kiiltiirtintin giigli
ve zayif yonlerini tanimlamasini, bakim tinitelerinin mevcut hasta giivenligi
problemlerini tanimlamasina yardimer olmasi ve hasta giivenligi puanlarini
diger hastaneler ile karsilagtirmasini saglayan hasta gilivenligi kilttirt
aragtirmalarmnin diizenli olarak yapilmasi gerektigini bildirmistir (IOM
2004). AHRQ hasta giivenligi kiiltiiriiniin kurumda olusturulmasi veya var
olan yanls kiiltiirtin iyilestirilebilmesi i¢in tiim ¢aliganlarin hasta giivenligi
ile ilgili alg1 ve tutumlarimin olgiilmesi (kiiltiir anketi) ve bu 6lgtimlerin
yonetim tarafindan 18-24 ayda bir tekrar yapilmasi ve sonuglarinin mutlaka
calisanlarla paylagilmasi gerektigini 6nerilmektedir (Famolaro ve ark., 2018).
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