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GIRIS

Hasta gilivenligi, saglik hizmetlerinin niteligini belirleyen temel
gostergelerden biridir. Saglik hizmetinin amaci yalnizca hastaliklar1 tanilamak
ve tedavi etmek degil, ayn1 zamanda bireyi bakim siireci boyunca 6nlenebilir
zararlardan korumaktir. Dinya Saghk Orgiitti (DSO) hasta giivenligini, saglik
bakim siireclerinde riskleri azaltan, onlenebilir zarar1 engelleyen, hatalarin
ortaya ¢ikma olasiligini diisiiren ve hata meydana geldiginde etkisini azaltan
orgiitlii faaliyetler biitiinii olarak ele almaktadir. DSO’ye gére saglik hizmeti
alan yaklasik her 10 hastadan biri bakim siirecinde zarar gérmekte ve bu
zararlarm dnemli bir b6limu dnlenebilir nitelik tasimaktadir. Bu durum, hasta
glivenliginin yalnizca klinik beceri ya da bireysel dikkatle sinirli olmadigini;
kurum kiiltird, liderlik, ekip iletigsimi, teknoloji kullanimi, raporlama
sistemleri ve siirekli kalite iyilestirme siirecleriyle birlikte ele alinmasi
gereken temel bir saglik hizmeti 6nceligi oldugunu gostermektedir.

Hasta giivenligi agisindan risk, saglik hizmeti sunumu sirasinda
hastanin zarar gormesine, bakim kalitesinin azalmasma ya da kurumun
isleyisinde aksamalara yol acgabilecek olasi durumlari ifade eder. Risk
yOnetimi ise bu olasi durumlarin sistematik bi¢cimde tamimlanmasi, analiz
edilmesi, onceliklendirilmesi, énlenmesi ve izlenmesini kapsayan buttncul bir
yaklagimdir. Bu yoniiyle risk yonetimi, hasta giivenliinin uygulamaya
aktarilmasini saglayan temel bir yonetim aracidir. Clinkii giivenli bakim,
risklerin yalnizca olay meydana geldikten sonra ele alinmasiyla degil, olay
ortaya ¢ikmadan oOnce fark edilmesi ve kontrol altina alinmasiyla
surddrulebilir hale gelmektedir.

Hemsireler, hastalarla uzun siireli ve yakin temas halinde bulunan
saglik profesyonelleri arasinda yer aldiklar1 i¢in hasta giivenligi ve risk
yoOnetimi siireglerinde 6nemli bir role sahiptir. Hemsirelik bakimi; klinik
gozlem, erken uyari, giivenli ila¢ uygulama, enfeksiyon kontrolii, diisme ve
basing yaralanmalarmin 6nlenmesi, hasta teslimi, kayit tutma, olay bildirimi,
hasta egitimi ve hasta savunuculugu gibi bircok giivenli bakim boyutunu
icermektedir. Bu boliimde hasta giivenligi kavramu, giivenlik kiiltiirii, saglik
hizmetlerinde risk yoOnetimi, hemsirelik uygulamalarinda oncelikli risk
alanlari, hemsirenin risk yonetimindeki temel rolleri ve Tiirkiye’deki glivenlik
raporlama uygulamalar1 ele almmaktadir. Boliimiin temel amaci, hasta
giivenligi ve risk yonetiminin hemsirelik roliiyle iliskisini agik, sistematik ve
uygulamaya doniik bigimde ortaya koymaktir.
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Hasta Guvenligi Kavrami ve Temel ilkeler

Hasta giivenligi, saglk hizmeti alan bireyin bakim siirecinde
onlenebilir zarar, hata, ihmal ve glvenli olmayan uygulamalardan
korunmasini amaglayan temel bir saglik hizmeti yaklagimidir. Bu yaklagimin
tarihsel ve etik temelinde “Once zarar verme” ilkesi yer almakla birlikte,
cagdas hasta giivenligi anlayisi giivenli bakimin yalnizca bireysel dikkat ve
mesleki 6zenle saglanamayacagimi kabul etmektedir (Kohn ve ark., 2000;
World Health Organization [WHO], 2021). Ciinkii saglik hizmetleri; saglik
profesyonelleri, teknolojik araglar, klinik kararlar, ilag uygulamalari, kayit
sistemleri ve iletisim siireglerinin birlikte isledigi karmasik ve ¢ok bilesenli bir
bakim yapisina sahiptir (Kohn ve ark., 2000; Carayon ve ark., 2014). Bu
karmasik yapi i¢inde hatalar yalmzca bireysel dikkatsizlikten degil; is yiikii,
iletisim kopuklugu, standart protokol eksikligi, yetersiz egitim, teknik
aksakliklar, personel yetersizligi ve uygun olmayan ¢alisma kosullar1 gibi
sistemsel ve drgltsel etmenlerden de kaynaklanabilmektedir (Carayon ve ark.,
2014; Mohammadi ve ark., 2024).

Tip Enstitiisii’niin (Institute of Medicine [IOM]) saglik hizmeti
kalitesi yaklasimina gore nitelikli bakimin giivenli, etkili, hasta merkezli,
zamaninda, verimli ve hakkaniyetli olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (IOM,
2001). Bu cercevede hasta giivenligi, kalite yonetiminden ayr1 bir konu degil,
bakim kalitesinin kurucu bilesenidir. Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve
Kalite Ajansi da giivenligi, saglik hizmeti kalitesinin temel alanlarindan biri
olarak ele almakta ve giivenli bakimi hastaya yardim etmeyi amaclayan
hizmetlerin hastaya zarar vermemesi bi¢iminde ac¢iklamaktadir (Agency for
Healthcare Research and Quality [AHRQ], 2024a). Bu nedenle hasta
giivenligi, kurumlarin yalnizca etik ve mesleki sorumlulugu degil, ayni
zamanda kalite yonetimi ve kurumsal siirdiiriilebilirlik agisindan stratejik bir
onceligidir.

Hasta guvenliginin temel ilkeleri; sistem yaklasimi, guvenlik kilturd,
dogru hasta kimliklendirme, etkili iletisim, ilag giivenligi, enfeksiyonlarin
onlenmesi, cerrahi guvenlik, Klinik risklerin erken belirlenmesi, alarm ve
teknoloji gilivenligi, olay bildirimi, hasta-aile katilimi, calisan giivenligi,
hakkaniyetli bakim ve strekli kalite iyilestirme bagliklar1 altinda ele alinabilir
(WHO, 2021; AHRQ, 20244, 2024b; The Joint Commission [TJC], 2024). Bu
ilkelerin ortak noktasi, giivenli bakimin tesadiife birakilmamasi ve saglik
hizmeti siireglerinin hata olasiligini azaltacak bi¢cimde tasarlanmasidir. Hasta
giivenliginin bu temel ilkeleri, birbirinden bagimsiz uygulamalar olarak degil,
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giivenli bakim sistemini birlikte gii¢lendiren tamamlayic1 unsurlar olarak
degerlendirilmelidir.

Bu ilkeler arasinda sistem yaklasimi, hasta gilivenligi anlayisinin
temelini olusturan basliklardan biridir. Sistem yaklagimi, giivenli bakimin
yalnizca bireysel performansa degil; standart siireclere, klinik rehberlere,
kontrol listelerine, veri temelli izlemeye, etkili liderlige ve strekli iyilestirme
mekanizmalarma bagli oldugunu vurgular (Kohn ve ark., 2000; WHO, 2021).
Insan faktorleri ve ergonomi yaklasimi da is sisteminin, ¢ahisanlarm,
teknolojinin, gorevlerin, fiziksel c¢evrenin ve organizasyonel kosullarin
birlikte degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Carayon ve ark.,
2014). Bu nedenle hasta glivenligi uygulamalar1 yalnizca “daha dikkatli olma”
cagrisi ile simrli kalmamali, bakim siireglerini daha giivenilir hale getirecek
sistem tasarimlariyla desteklenmelidir.

Hasta giivenligi kiltlir(i, giivenli bakimin siirdiirtilebilirligini saglayan
temel kurumsal yapilardan biridir. Giiglii bir giivenlik kiiltiiriinde ¢alisanlar
riskleri agikca ifade edebilir, olaylar1 bildirmekten ¢ekinmez, ekip iginde
giivene dayali iletisim kurar ve hatalardan 6grenmeyi kurumsal gelisimin
dogal bir pargasi olarak gorir (WHO, 2021; AHRQ, 2024b). OECD’nin hasta
giivenligi kiiltiirline iliskin ¢alismalar1 da olumlu giivenlik kiiltliriiniin hasta
sonuglari, ¢alisan memnuniyeti, kurumsal verimlilik ve bakim deneyimi
acisindan 6nemli yararlar saglayabilecegini gostermektedir (de Bienassis &
Klazinga, 2024). Bu nedenle giivenlik kiiltiirii, yazili prosediirlerin Gtesinde
kurumun giinliik bakim davramiglarma yansiyan ortak bir glivenli bakim
anlayis1 olarak degerlendirilmesi onem tasimaktadir (AHRQ, 2024b; de
Bienassis & Klazinga, 2024).

Dogru hasta kimliklendirme, hasta giivenligi uygulamalarmin en
temel bilesenlerinden biridir. Hastaya ilag, kan iiriinii, tetkik, girisim veya
cerrahi islem uygulanmadan once hastanin dogru bigimde tanimlanmasi
gerekir (TJC, 2024). Yanls hasta kimliklendirmesi; yanlis ilag uygulamasi,
yanlis tetkik, yanlis kan transflizyonu, yanlis girisim veya yanlis cerrahi islem
gibi ciddi giivenlik olaylarma yol acabilir. Bu nedenle hastanin adi, dogum
tarihi veya kurum tarafindan belirlenen en az iki giivenilir tamimlayici ile

kimlik dogrulamasi yapilmasi giivenli bakimin vazgecilmez bir pargasidir
(TJC, 2024).

Etkili iletisim ve giivenli bilgi aktarimi, hasta giivenligini dogrudan
etkileyen bir diger temel alandir. Saglik hizmetlerinde eksik, yanlis, gecikmis
veya dogrulanmamus bilgi aktarim; ilag hatalari, tedavi gecikmeleri, yanhs
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islem uygulamalar1 ve bakim siirekliliginin bozulmasi gibi risklere neden
olabilir (Kohn ve ark., 2000; TJC, 2024). Hasta devri, vardiya degisimi, sozel
istemler, kritik laboratuvar sonuglari, konsiltasyonlar ve taburculuk
planlamasinda bilgilerin agik, eksiksiz, zamaninda ve dogrulanabilir bicimde
aktarilmas1 gerekir (AHRQ, 2024b; TJC, 2024). Yapilandirilmis iletigim
yontemlerinin kullanilmasi, ekip iiyeleri arasinda ortak dil olusturulmasi ve
kritik bilgilerin kayit altina alinmasi giivenli bakimin siirekliligini destekler
(AHRQ, 2024b).

flag giivenligi, hasta giivenligi agisindan yiiksek riskli uygulama
alanlarindan biridir. ilag uygulamalari sirasinda yanlis ilag, yanls doz, yanls
hasta, yanlis zaman, yanlis uygulama yolu, ilag etkilesimi, alerji bilgisinin
gbzden kagirilmasi ve yiiksek riskli ilaglarin yetersiz izlenmesi ciddi hasta
zararlarma neden olabilir (WHO, 2023; TJC, 2024). DSO, ilagla iliskili
hatalar1 hasta glivenliginin Oncelikli sorun alanlarindan biri olarak
degerlendirmekte ve giivenli ila¢ kullanimmi kiiresel hasta giivenligi
giindeminde 6nemli bir baslik olarak ele almaktadir (WHO, 2023). Bu nedenle
ilaglarin hazirlanmasi, etiketlenmesi, uygulanmasi, izlenmesi, kayit altina
alimmas1 ve ilag uzlasis1 kapsaminda hastanin ilag Oykiisliniin mevcut
tedaviyle karsilastirilarak uyumsuzluklarin giderilmesi siire¢lerinde standart
uygulamalarin benimsenmesi gerekmektedir (WHO, 2023; TJC, 2024).

Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii, hasta gilivenliginin temel
bilesenleri arasinda yer almaktadir. Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar;
hastanede kalig siiresinin uzamasina, tedavi maliyetlerinin artmasina,
morbidite ve mortalite riskinin ylikselmesine neden olabilir (WHO, 2023). El
hijyeni, aseptik teknik, sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalari,
izolasyon 6nlemleri, kisisel koruyucu ekipman kullanimi, invaziv girisimlerin
giivenli ydnetimi ve antimikrobiyal direngle miicadele enfeksiyonlarin
onlenmesinde temel uygulamalardir (WHO, 2021, 2023). Bu nedenle
enfeksiyon kontrol(, yalnizca belirli bir ekibin degil, tim saglik ¢alisanlarmin
ortak hasta giivenligi sorumlulugu olarak degerlendirilmelidir (WHO, 2021).

Cerrahi giivenlik, hasta giivenliginde yiiksek riskli uygulama
alanlarindan biridir. Cerrahi slreglerde yanlis hasta, yanlhs taraf, yanlis islem,
cerrahi alanin isaretlenmemesi, ekip i¢i iletisim eksikligi ve malzeme sayim
hatalar1 ciddi ve Onlenebilir hasta giivenligi olaylarmma yol acabilir (WHO,
2021; TJC, 2024). Bu nedenle cerrahi islem Oncesinde hastanin kimligi,
islemin tlrQ, islem bolgesi ve tarafi dogrulanmali; ekip Uyeleri arasinda islem
oncesi son kontrol yapilmali ve cerrahi glvenlik kontrol listeleri
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kullamlmalidir (WHO, 2021; TJC, 2024). Bu uygulamalar, cerrahi siireclerde
standartlastirilmis  kontrol mekanizmasi saglayarak onlenebilir zararlarin
azaltilmasina katki sunabilmektedir (WHO, 2021; TJC, 2024).

Klinik risklerin erken belirlenmesi ve dnlenmesi, hasta giivenliginin
risk yonetimiyle dogrudan iligkili alanlarindan biridir. Diigme riski, basing
yaralanmasi riski, aspirasyon riski, ilac alerjisi, deliryum, malnutrisyon, klinik
kotlilesme, intihar riski ve cihaz/alarm giivenligi gibi alanlar hasta giivenligi
acisindan diizenli degerlendirme gerektirir (WHO, 2021; TJC, 2024).
Ozellikle intihar riski olan hastalarm erken belirlenmesi, giivenli cevre
diizenlemelerinin yapilmasi, hastanin yakindan izlenmesi ve gerekli klinik
yonlendirme siire¢lerinin isletilmesi hasta giivenligi acgisindan kritik dneme
sahiptir (TJC, 2024). Hasta kabulinden itibaren risk degerlendirme araglarmin
kullamlmasi, riskli hastalarin belirlenmesi, bireysellestirilmis bakim plani
olusturulmasi ve diizenli izlemlerin siirdiiriilmesi giivenli bakimin énemli bir
parcasidir (WHO, 2021; Ozcan, 2018).

Alarm ve teknoloji giivenligi, cagdas hasta giivenligi uygulamalarinin
giderek 6nem kazanan bir boyutudur. Saglik teknolojileri hasta bakimini
kolaylastirmakla birlikte alarm yorgunlugu, cihaz ayar hatalari, yazilim
sorunlari, veri giris hatalar1 ve teknik arizalar gibi yeni giivenlik riskleri
olusturabilir (Carayon ve ark., 2014; TJC, 2024). Bu nedenle tibbi cihazlarin
diizenli kontrolli, alarm simirlarinin hastanin klinik durumu ve izlem
gereksinimlerine uygun bi¢imde belirlenmesi, hastanin yagam bulgularinda
veya tedavi slirecinde acil miidahale gerektirebilecek alarmlarm izlenmesi,
calisanlarin cihaz kullantmi konusunda egitilmesi ve teknoloji kaynakli
risklerin raporlanmasi hasta giivenligi acisindan gereklidir (Carayon ve ark.,
2014; TJC, 2024).

Olay bildirimi ve hatalardan 6grenme, giivenli bakimin gelismesini
saglayan temel mekanizmalardan biridir. Hasta giivenligi olaylari, ramak kala
olaylar ve istenmeyen olaylar yalmzca bireysel kusur olarak
degerlendirilmemeli; sistemin iyilestirilmesine katki saglayan 6grenme
kaynaklar1 olarak ele alinmalidir (Kohn ve ark., 2000; WHO, 2021). Ingiltere
Ulusal Saglik Sistemi’nin Hasta Giivenligi Olaylarma Yanit Cercevesi de
olaylara verilen yanitin temel amacimi Ogrenme ve hasta giivenligini
iyilestirme olarak tammlamakta; olaylardan etkilenen hastalar, aileler ve
calisanlarla agik, destekleyici ve kapsayici bir iletisim kurulmasi gerektigini
vurgulamaktadir (NHS England, 2022). Bu yaklasim, olay bildiriminin
cezalandirict degil; 6grenme, iyilestirme ve sistem giivenilirligini artirma
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amactyla kullanilmasi gerektigini gostermektedir (NHS England, 2022;
WHO, 2021).

Hasta ve ailenin bakim siirecine katilimi, hasta giivenliginin dnemli
ilkelerinden biridir. Hasta ve ailesi giivenli bakimin pasif alicis1 degil, bakim
stirecinin aktif paydasi olarak degerlendirilmelidir (WHO, 2021). Hastanin
tedavisi, ilaglari, girisimleri, bakim plani, taburculuk sonrasi dikkat etmesi
gereken durumlar ve olasi riskler hakkinda anlasilir bigcimde bilgilendirilmesi
hasta merkezli ve giivenli bakimin énemli bir bilegenidir (I0OM, 2001; WHO,
2021). Hastanin soru sormasinin desteklenmesi, karar siireg¢lerine katiliminin
saglanmas1 ve bakim siirecinde gozlemledigi riskleri ifade edebilmesi hasta
giivenligini glclendiren uygulamalar arasinda yer almaktadir (AHRQ, 20244;
WHO, 2021).

Saglik calisan1 giivenligi, hasta giivenligiyle birlikte ele alinmasi
gereken temel alanlardan biridir. Giivenli bakimin stirdiiriilebilmesi igin saglik
calisanlarmin fiziksel, psikolojik ve mesleki agidan giivenli bir ¢alisma
ortaminda hizmet sunmasi gerekir. Uzun c¢alisma saatleri, personel
yetersizligi, tiikenmislik, yorgunluk, siddet riski ve ergonomik sorunlar hem
calisan sagligini hem de hasta giivenligini etkileyebilir. Bu nedenle hasta
giivenligi stratejileri, ¢alisan gilivenligini ve saglikli ¢aligma ortamlarmi da
iceren biitlinciil bir yaklagimla gelistirilmelidir (WHO, 2021).

Hakkaniyetli ve erisilebilir bakim, hasta giivenliginin giderek daha
fazla 6nem kazanan bir diger boyutudur. Giivenli bakim; yas, cinsiyet, dil,
engellilik, sosyoekonomik durum, kiiltiirel 6zellikler veya saglik okuryazarligi
diizeyi ne olursa olsun tiim bireyler i¢in saglanmalidir. Iletisim engelleri,
bilgiye erisim giigliikleri, kiiltiirel farkliliklarin dikkate alinmamasi ve ayrimci
uygulamalar hasta giivenligi risklerini artirabilir. Bu nedenle hasta giivenligi
uygulamalar1 kapsayici, anlasilir, erisilebilir ve hasta merkezli bir yaklasimla
planlanmalidir (IOM, 2001; AHRQ, 2024a).

Stirekli kalite iyilestirme ve veri temelli izlem, hasta giivenligi
uygulamalarinin siirdiiriilebilirligini saglar. Hasta giivenligi gdstergelerinin
izlenmesi, olay bildirimlerinin analiz edilmesi, bakim sonuc¢larinin
degerlendirilmesi ve diizeltici-Onleyici faaliyetlerin planlanmasi giivenli
bakimin gelistirilmesi agisindan gereklidir (WHO, 2021; AHRQ, 2024b).
Hasta giivenligi sorunlari, saglik sistemleri agisindan yalnizca Klinik sonuglari
degil, ayn1 zamanda finansal, ekonomik ve sosyal maliyetleri de etkileyen
onemli bir yiik olusturmaktadir. Bu nedenle hasta zararini azaltmaya yonelik
glvenli bakim sistemlerine yatirim yapilmasi, saglik hizmetlerinin kalitesi ve
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stirdiirtilebilirligi agisindan stratejik 6nem tasimaktadir (Slawomirski ve ark.,
2017). Kurumlarda elde edilen veriler yalnizca performansi 6lgmek igin degil;
riskli alanlar1 belirlemek, iyilestirme Onceliklerini saptamak ve bakim
stireglerini siirekli gelistirmek i¢in kullanilmalidir (WHO, 2021; AHRQ,
2024b).

Hasta giivenligi ilkeleri, giivenli bakimin bireysel dikkatle sinirh
olmadigini; sistemli siiregler, giiglii giivenlik kiiltiirii, etkili iletigim, hasta ve
caligan katihmi ve siirekli iyilestirme anlayistyla stirdiiriilebilecegini
gostermektedir. Bu ilkelerin uygulamaya yansiyabilmesi ise saglik
kurumlarinda hasta giivenligi kiltlrinin gelistirilmesi ve hatalardan 6grenme
yaklasiminin benimsenmesiyle yakindan iliskilidir.

Hasta Giivenlidi Kiiltiri ve Hatalardan Ogrenme

Hasta giivenligi kiltlir(l, saglik kurumlarinda givenli bakimin yalnizca
yazili prosedirler ve standart uygulamalarla degil, ¢alisanlarin ortak degerleri,
tutumlari, davraniglar1 ve kurumsal 6grenme kapasitesiyle siirdiiriilebilecegini
ifade eden temel bir kavramdir. Giivenlik kiiltiirii giiglii olan kurumlarda
calisanlar, hasta giivenligi risklerini agik¢a dile getirebilir, hatalar:
bildirmekten ¢cekinmez, ekip icinde glivene dayali iletisim kurar ve hatalardan
ogrenmeyi bakim kalitesini artiran bir siireg olarak gorir (Reis ve ark., 2018;
Wagner ve ark., 2019). Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajansi’na
(Agency for Healthcare Research and Quality [AHRQ]) gore hasta giivenligi
kiiltiiri, kurumda hasta giivenligine iliskin hangi davramslarin
desteklendigini, ddiillendirildigini, beklendigini ve kabul edildigini gosteren
ortak degerler ve davramslar biitliniidiir (AHRQ, 2024b).

Hasta giivenligi kiiltliriinlin merkezinde, hatalarin yalnizca bireysel
kusur olarak degerlendirilmemesi gerektigi anlayis1 yer alir. Saglik hizmetleri
karmasik, ¢ok disiplinli ve yiiksek riskli siireglerden olustugu icin, hatalar
¢ogu zaman yalnizca bireysel dikkatsizlikten degil; iletisim eksikligi, is yUuku,
yetersiz personel, uygun olmayan ¢alisma kosullari, eksik protokoller, teknik
sorunlar ve sistem ac¢iklarindan kaynaklanabilmektedir (Kohn ve ark., 2000;
Reason, 1997). Bu nedenle cagdas hasta giivenligi yaklasimi, “kim hata
yapt1?” sorusundan ¢ok “hata hangi kosullarda ortaya ¢ikti1 ve sistem nasil
iyilestirilebilir?” sorusuna odaklanmaktadir (Kohn ve ark., 2000; Boysen,
2013).

Gclu bir glvenlik kalturd, adil kultiir anlayisiyla iligkili bir yapi olarak
degerlendirilebilir. Adil Kultlir, calisanlarin dirdst hatalar1 bildirme
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konusunda cezalandirilma korkusunu azaltmayi; buna karsilik kasith ihlal,
agir ihmalkarlik ya da giivenligi agik bicimde tehlikeye atan davramiglarda
hesap verebilirligi siirdiirmeyi amaglayan dengeli bir yaklagimdir (Boysen,
2013). Bu yaklasim, cezasizlik anlamima gelmemekte; insan hatasi, riskli
davranmig ve bilingli ihlal arasinda ayrim yapilmasimi ve her birine uygun
kurumsal yanit gelistirilmesini dngérmektedir. Boylece 6grenme kiiltiirii ile
hesap verebilirlik anlayisinin  birlikte desteklenmesi mimkiin  hale
gelmektedir.

Hasta giivenligi kiltirintn gelismesinde psikolojik giivenlik de dnemli
bir belirleyicidir. Psikolojik giivenlik, ekip Uyelerinin hata, risk, belirsizlik
veya endiselerini dile getirdiklerinde kiigiik diistiriilmeyeceklerine,
cezalandirilmayacaklarina ya da dislanmayacaklarina iligkin ortak inang
olarak tammlanmaktadir (Edmondson, 1999; Grailey ve ark., 2021). Saglk
hizmetlerinde psikolojik giivenlik; hemsirelerin Klinik riskleri zamaninda dile
getirmesini, yardim istemesini, yanlis uygulamalara itiraz edebilmesini ve
hasta giivenligiyle ilgili karar sureclerine aktif katilmasini kolaylastirmaktadir
(O’Donovan ve ark., 2021). Psikolojik giivenligin zayif oldugu kurumlarda
calisanlar hata bildirmekten veya glvenlik endiselerini ifade etmekten
kaginabilir; bu durum hatalardan 6grenme firsatlarmi azaltir ve hasta giivenligi
risklerinin goriinmez kalmasina yol acabilir (Grailey ve ark., 2021).

Hatalardan 0grenmenin temel araglarindan biri olay bildirim
sistemleridir. Diinya Saglik Orgutii, hasta giivenligi olay bildirim ve 6grenme
sistemlerinin temel amacinin yalnizca olaylar1 kaydetmek degil, bu olaylardan
ogrenerek hasta zararim onlemek oldugunu vurgulamaktadir (World Health
Organization [WHO], 2020). Olay bildirim sistemleri; istenmeyen olaylari,
ramak kala olaylari, giivenlik tehditlerini ve bakim siireglerinde ortaya ¢ikan
riskleri gorundr héle getirerek kurumlarin iyilestirme alanlarini belirlemesine
yardime1 olabilmektedir. Ancak bu sistemlerin etkili olabilmesi ig¢in
calisanlarm suglanma ve cezalandirilma korkusu yasamadan bildirim
yapabilmesi, bildirilen olaylarin analiz edilmesi ve galiganlara geri bildirim
verilmesi gerektigi belirtilmektedir (WHO, 2020).

Olay bildirim sistemlerinin basarisi, yalmzca bildirim sayisinin
artmasina degil, bildirilen olaylarin 6grenmeye doniistiiriilmesine baglidir.
Bildirim yapilan ancak analiz edilmeyen, geri bildirim verilmeyen veya
dlzeltici faaliyetlere yansitilmayan sistemler, ¢alisanlarda gilivensizlik
olusturabilir ve zamanla bildirim motivasyonunu azaltabilir (WHO, 2020). Bu
nedenle hasta giivenligi kiltirt gelismis kurumlarda olay bildirimlerinin; kok
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neden analizi, sire¢ degerlendirmesi, diizeltici-Onleyici faaliyetlerin
planlanmasi, sonuglarin izlenmesi ve oOgrenilen bilgilerin kurum icinde
paylasilmasiyla desteklenmesi beklenir (WHO, 2020; NHS England, 2022).
Bu baglamda hemsireler, olay bildirimleri ve klinik gozlemler araciligiyla
ogrenme dongiisiiniin dnemli bilgi kaynaklar1 arasinda yer almaktadir.

Hasta gilivenligi kiiltiirii, ekip c¢aligmasi, agik iletisim ve hatalardan
ogrenme kapasitesiyle yakindan iligkilidir (AHRQ, 2024b; Reis ve ark., 2018).
Klinik bakim siireclerinde hemsireler, hekimler, eczacilar, teknisyenler,
yoneticiler ve destek personeli arasinda etkili iletisim kurulmadiginda bilgi
kaybi, bakimda gecikme, yanlis uygulama veya bakim siirekliliginde kopma
meydana gelebilir (Manser, 2009). Bu nedenle glivenli kurumlarda karsiliklt
saygl, gorevlerin net paylasimi, yapilandirilmig hasta teslimi, kritik bilgilerin
dogrulanmasi ve ekip iiyelerinin giivenlik kaygilarint agikga ifade edebilmesi
desteklenmelidir. Yonetim destegi, yeterli kaynak, goriiniir liderlik ve
calisanlarin kalite iyilestirme siireglerine katilimi hasta glivenligi kiltiiriiniin
stirdiirtilebilirligini giiclendirmektedir (Wagner ve ark., 2019).

Hatalardan 6grenme, yalnizca olay sonrasi analizlerle sinirli degildir; bakim
streclerinde riskleri dnceden gérmeyi, ramak kala olaylar1 degerlendirmeyi ve
tekrarlayan gilivenlik sorunlarim sistematik bi¢imde izlemeyi gerektirir
(WHO, 2020). Hasta giivenligi olaylarinin ve ramak kala durumlarin suglayict
olmayan bir ortamda bildirilmesi, kok nedenlerin belirlenmesine ve benzer
olaylarin  tekrarn1  Onleyecek iyilestirmelerin  yapilmasina  katki
saglayabilmektedir (WHO, 2020; NHS England, 2022). Bu roller
dogrultusunda hemsireler; klinik kotiilesmeyi erken fark etme, hasta
tesliminde kritik bilgileri aktarma, riskleri bildirme ve giivenli bakim
uygulamalarimi surdirme agisindan hasta giivenligi kiltiriiniin klinik alandaki
temel aktorlerinden biri olarak degerlendirilebilir (International Council of
Nurses [ICN], 2023).

Saglik Hizmetlerinde Risk Yonetimi

Saglik hizmetlerinde risk yonetimi; hasta, ¢alisan, kurum ve toplum
acisindan istenmeyen sonucglara yol acabilecek belirsizliklerin sistematik
bicimde tanimlanmasi, degerlendirilmesi, Onceliklendirilmesi, kontrol altina
alinmas1 ve izlenmesi siirecidir. Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii
(International Organization for Standardization [ISO]) risk kavramini,
belirsizligin hedefler tizerindeki etkisi olarak tanimlamakta ve risk yonetimini
kurumlarin amaglarina ulagsmasimi destekleyen, karar verme surecleriyle

110



---SAGLIK & BILIM 2026: Hemgirelik-II---

biitlinlesik bir yonetim yaklasimi olarak ele almaktadir (ISO, 2018). Saglik
kurumlar1 agisindan bu yaklagim, risk yoOnetiminin yalnizca hata veya
istenmeyen olaylar ortaya ciktiktan sonra devreye giren bir uygulama
olmadigini; klinik, yonetsel, finansal, teknolojik ve operasyonel siireglerde
olas1 zararlar1 6nceden belirlemeye ve azaltmaya yonelik biitiinciil bir siireg
oldugunu gostermektedir (ISO, 2018; La Russa & Ferracuti, 2022).

Saglik hizmetleri; tani, tedavi, bakim, ilag uygulamalari, cerrahi
girisimler, enfeksiyon kontrolii, tibbi cihaz kullanimi, hasta transferi, veri
yonetimi ve taburculuk gibi farkli siireglerin bir arada yiiriitiildiigii karmagik
bir yapiya sahiptir. Bu siireclerde farkli meslek gruplar1 arasinda etkili
koordinasyon saglanmasi, risklerin erken fark edilmesi ve giivenli hizmet
sunumunun siirdiiriilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu nedenle saglik
kurumlarinda risk ydnetiminin yalmzca hasta giivenligi olaylariyla sinirli
gorilmemesi; ¢alisan giivenligi, bilgi giivenligi, finansal siirdiirtilebilirlik,
yasal sorumluluklar, itibar yonetimi, teknoloji kullanimi, afet ve acil durum
hazirligr gibi alanlar1 da kapsayan biitiinciil bir yap1 i¢inde ele alinmasi
gerekmektedir (American Society for Health Care Risk Management
[ASHRM], 2020; Ozcan, 2018).

Risk yonetiminin temel amaci riskleri tamamen ortadan kaldirmak
degil, kabul edilebilir diizeye indirmek ve kurumun giivenli hizmet sunma
kapasitesini gliglendirmektir. Saglik kurumlarinda her riskin bituntyle yok
edilmesi miimkiin olmayabilir; ancak risklerin tantmlanmasi, olasilik ve etki
diizeylerinin degerlendirilmesi, Onceliklendirilmesi ve uygun kontrol
onlemleriyle azaltilmasi miimkiindiir (ISO, 2018; Ozcan, 2018). Hasta
giivenligi hastanin Onlenebilir zararlardan korunmasina odaklanirken, risk
yoOnetimi bu zarara yol acabilecek klinik ve kurumsal kosullarin 6nceden
belirlenmesine ve kontrol altina alinmasina odaklanir. Bu yoniiyle risk
yonetimi, yalnizca klinik hatalarin azaltilmasiyla sinirli olmayan; operasyonel,
teknolojik, hukuki, finansal ve insan kaynaklariyla iliskili riskleri de kapsayan
genis bir yonetim alanidir (ASHRM, 2020; ISO, 2018).

Risk yonetimi sureci genel olarak risklerin belirlenmesi, analiz
edilmesi, degerlendirilmesi, 6nceliklendirilmesi, uygun 6nlemlerin secilmesi,
uygulanmasi, izlenmesi ve iyilestirilmesi asamalarmdan olusur. Risk
belirleme asamasinda olay bildirimleri, ramak kala olay kayitlari, hasta
sikayetleri, denetim raporlari, kalite gostergeleri, enfeksiyon verileri, ila¢ hata
kayitlari, diisme raporlari, calisan geri bildirimleri ve hasta memnuniyeti
verileri kullanilabilir (Dage1 ve ark., 2023; WHO, 2020). Bu veriler,
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kurumlarin riskli alanlar1 daha goriiniir hale getirmesine ve iyilestirme
onceliklerini belirlemesine katki saglayabilir.

Risk analizi ve degerlendirme asamasinda belirlenen risklerin
gerceklesme olasiligt ve gergeklestiginde olusturabilecegi etki diizeyi
incelenir. Riskin siddeti, goriilme sikligi, tespit edilebilirligi, etkilenen kisi
sayisi, kurumun hizmet siirekliligine etkisi ve yasal sonuglar1 dikkate alinarak
oncelikler belirlenir (ASHRM, 2020; ISO, 2018). Bu agama, sinirl insan giicii,
zaman ve finansal kaynaklarin oncelikli risk alanlarma yonlendirilmesine
katki saglar. Saglik kurumlarinda risk yonetiminin veri temelli yurutilmesi,
hem hasta giivenligi hem de kurumsal kaynaklarin etkili kullanimi agisindan
onemlidir. Risklere yonelik kontrol onlemleri, risk yonetiminin eyleme
dontistigii asamadir. Bu asamada riskin ortadan kaldirilmasi, azaltilmasi,
aktarilmasi, kabul edilebilir diizeyde izlenmesi ya da sirecin yeniden
tasarlanmas1 gibi stratejiler kullanilabilir. Saglik kurumlarinda kontrol
onlemleri; klinik rehberlerin giincellenmesi, kontrol listelerinin kullanilmasi,
ilag giivenligi uygulamalarmin gii¢lendirilmesi, egitim programlarinin
diizenlenmesi, personel planlamasinin yapilmasi, tibbi cihaz bakim
siireglerinin izlenmesi, ¢evresel diizenlemelerin gergeklestirilmesi, enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi, bilgi sistemlerinin iyilestirilmesi ve acil
durum planlarinin  hazirlanmas: gibi farkli uygulamalar1 kapsayabilir
(ASHRM, 2020; ISO, 2018).

Risk yoOnetiminin siirdiiriilebilirligi, izleme ve siirekli iyilestirme
yaklagimiyla yakindan iligkilidir. Uygulanan o6nlemlerin etkili olup
olmadiginin degerlendirilmesi, risk gostergelerinin diizenli izlenmesi, olay
bildirimlerinin analiz edilmesi ve dizeltici-onleyici faaliyetlerin sonuglarinin
takip edilmesi bu agamanin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir (NHS
England, 2022; WHO, 2021). Bu nedenle risk yonetimi, statik bir belge ya da
tek seferlik bir plan olarak degil, siirekli izleme ve iyilestirme gerektiren
dinamik bir siire¢ olarak degerlendirilmelidir. Hemsireler; klinik bakim
alanindaki siirekli gozlem, kayit tutma, hasta egitimi, ekip iletisimi ve olay
bildirimi rolleri nedeniyle bu dinamik siirecin uygulamadaki temel aktérleri
arasinda yer almaktadir.

Hemsirelik Uygulamalarinda Oncelikli Hasta Giivenlidgi Riskleri

Hasta giivenligi ilkeleri saglik hizmetlerinin tiim alanlar1 igin gegerli
olmakla birlikte, hemsirelik uygulamalarinda 6zellikle ilag uygulamalari,
hasta izlemi, enfeksiyon kontrolii, diisme ve basing yaralanmalarmim
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onlenmesi, hasta teslimi, kayit siiregleri ve bakim koordinasyonu gibi
alanlarda somut karsilik bulur. Bu baglamda hemsirelik uygulamalari, s6z
konusu risk alanlarinin erken fark edilmesi, 6nlenmesi ve izlenmesinde 6nemli
bir yere sahiptir (ICN, 2023; Phillips ve ark., 2021).

Hemgirelik bakiminda hasta giivenligini tehdit eden riskler yalnizca
bireysel uygulama hatalariyla sl degildir. Is yiikii, personel yetersizligi,
iletisim sorunlari, eksik kayit, teknolojik cihaz kullanimina iliskin giicliikler
ve bakimin gecikmesi ya da eksik birakilmasi gibi ¢aligma ortamina iligkin
etmenler de hasta giivenligi risklerini artirabilir (Nantsupawat ve ark., 2022;
Uchmanowicz ve ark., 2024). Bu nedenle hemsirelik uygulamalarinda hasta
giivenligi  riskleri, bakim ortamu ve ekip silirecleriyle birlikte
degerlendirilmelidir.

Ila¢ uygulama hatalar1, hemsirelik uygulamalarinda en goriiniir hasta
giivenligi risklerinden biridir. Yanlis hasta, yanlis ilag, yanhis doz, yanlis
zaman, yanlis yol, alerji bilgisinin gbzden kagirilmasi, ilag etkilesimi ve
yiiksek riskli ilaglarin yetersiz izlenmesi ciddi hasta zararlarina yol acgabilir
(Durham, 2015; WHO, 2023). Hemsireler ila¢ uygulama siirecinde son kontrol
noktalarindan biri olduklar1 i¢in ilaglarin hazirlanmasi, etiketlenmesi,
uygulanmasi, etkilerinin izlenmesi ve kayit altina almmasinda Gnemli
sorumluluklar Gstlenir.

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar, hasta giivenligi agisindan 6nemli
ve ¢ogu durumda onlenebilir risk alanlaridir. El hijyeni, aseptik teknik, kateter
ve damar yolu bakimi, yara bakimy, sterilizasyon-dezenfeksiyon uygulamalari,
izolasyon oOnlemleri ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi hemsirelik
uygulamalariyla dogrudan iligkilidir (WHO, 2021, 2023). Hemsgireler
enfeksiyon zincirinin kirilmasi, hastanin ve ailesinin bilgilendirilmesi, invaziv
girisim  alanlarinin  izlenmesi ve bakim ortamimin  giivenliginin
strdurdlmesinde 6nemli sorumluluklar Gstlenir.

Diismeler ve basing yaralanmalar1 da hemsirelik bakiminda 6ncelikli
risk alanlar1 arasinda yer alir. Diisme riski; yas, biling durumu, mobilite,
kullanilan ilaglar, gérme sorunlari, gevresel engeller ve dnceki diisme 6ykusu
gibi faktorlerle iliskili olabilir. Basing yaralanmalar1 ise hareketsizlik,
beslenme yetersizligi, nem, dolasim bozuklugu ve duyusal kayiplar gibi
nedenlerle gelisebilir. Hemgirelerin risk degerlendirme araglarim kullanarak
riskli hastalar1 belirlemesi, ¢evresel giivenlik Onlemlerini almasi, pozisyon
degisimini planlamasi, cilt biitinligiini izlemesi ve hasta-aile egitimini
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stirdiirmesi giivenli bakim agisindan 6nem tagimaktadir (WHO, 2021; TJC,
2024).

Hasta teslimi ve iletisim sorunlari, bakim siirekliligini dogrudan
etkileyen 6nemli risk alanlaridir. Vardiya degisimi, birimler arasi transfer,
ameliyathane-yogun bakim ge¢isi ve taburculuk siireglerinde eksik ya da
belirsiz bilgi aktarmmi tedavi gecikmelerine, ila¢ hatalarma ve yanlig
uygulamalara neden olabilir (Manser, 2009; TJC, 2024). Yapilandirilmig hasta
teslimi yontemleri, kritik bilgilerin standart bigcimde aktarilmasina ve ekip
tiyeleri arasinda ortak bir dil olusturulmasina katki saglayabilir.

Klinik kétiilesmenin geg fark edilmesi, alarm ve tibbi cihaz kaynakli
riskler, intihar riski, kayit/dokiimantasyon hatalar1 ve eksik hemsirelik bakim1
da hasta giivenligi acisindan dikkatle izlenmesi gereken alanlardir. Ozellikle
hemsire insan giicliniin yetersizligi ve bakimin ertelenmesi ya da eksik
birakilmasi, hasta giivenligi olaylariyla iliskilendirilmektedir (Nantsupawat ve
ark., 2022; Uchmanowicz ve ark., 2024). Bu risklerin yonetiminde
hemsirelerin klinik gézlem, dogru kayit, etkili iletisim, kanita dayali bakim ve
olay bildirimi rollerinin bitincul bigimde ele alinmasi 6nem tagimaktadir.

Risk Yénetiminde Hemsirenin Temel Rolleri

Hemsgireler, hasta giivenligi ve risk yonetimi siireglerinde bakimin
siirekliligini destekleyen, riskleri erken fark edebilen, giivenli bakim
uygulamalarin1 yiiriiten ve ekip i¢i iletisimi giiclendiren temel saglik
profesyonelleri arasinda yer almaktadir. Uluslararasi Hemsireler Konseyi’'ne
gore hemsgireler, bakimin tiim asamalarinda hasta zararini 6nleme, riskleri
azaltma ve gilivenli bakim kiiltiiriinii gelistirme sorumlulugu tagimaktadir
(International Council of Nurses [ICN], 2023). Bu roller, hemsireleri yalnizca
bakim uygulayicist1 degil, aym1 zamanda hasta giivenligi risklerini
gozlemleyen, degerlendiren, raporlayan ve Onleyici girisimleri baslatan
profesyoneller olarak konumlandirmaktadir (Phillips ve ark., 2021; Patrician
ve ark., 2024).

Risk yonetiminde hemsirenin temel rollerinden biri hasta
savunuculugudur. Hemsire, hastamin haklarini, giivenligini, mahremiyetini ve
bakim siirecine katilimini destekleyen bir savunucu konumundadir. Bu rol;
hastanin tedavi ve bakim siireci hakkinda bilgilendirilmesini, riskli
durumlarda hastanin yararina girisimde bulunulmasini, giivenli olmayan
uygulamalar fark edildiginde bunlarin dile getirilmesini ve hastanin bakim
kararlarma katiliminin  desteklenmesini  kapsar. Hasta savunuculugu,
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hemsirenin etik sorumlulugu oldugu kadar hasta giivenligini destekleyen
temel unsurlardan biri olarak da degerlendirilebilir (Abbasinia ve ark., 2020).

Hemgirenin klinik gozlem ve erken uyari rolii, hasta giivenligi
acisindan 6nemli bir yere sahiptir. Hemsireler hastanin vital bulgularindaki
degisimleri, biling durumunu, agri diizeyini, solunum bulgularmi, cilt
biitiinliigiinii, mobilizasyon durumunu ve genel klinik seyrini izleyerek olas1
kotillesmeleri erken fark edebilir. Bu erken fark edis; diisme, basing
yaralanmasi, enfeksiyon, ilag yan etkisi, klinik kotiilesme ve acil miidahale
gerektiren durumlarin 6nlenmesine katki saglayabilir. Hemsirelik gozlemi
yalnizca verileri kaydetmek degil, bu verileri yorumlayarak gerekli ekip
iletisimini baglatmak anlamina gelir (Massey ve ark., 2017).

Guvenli ilag uygulama rolil, hemsirelikte risk yonetiminin en gorinir
alanlarindan biridir. Hemsireler ilaglarin hazirlanmasi dogru hasta, dogru ilag,
dogru doz, dogru zaman ve dogru yol ilkelerine uygun bigimde uygulanmas,
alerji ve etkilesimlerin izlenmesi, yiiksek riskli ilaglarda dikkatli olunmasi,
ilag etkilerinin degerlendirilmesi ve kayitlarin dogru tutulmasinda 6nemli
sorumluluklar stlenir (Durham, 2015; WHO, 2023). Bu surecte barkod
sistemleri, ¢ift kontrol uygulamalari, ila¢ uzlasis1 ve standardize edilmis
kayitlar ilag giivenligini gli¢lendirebilir.

Hemsgirelerin  enfeksiyon  kontrolii rolii, giivenli bakimin
surddralmesinde énemli bir yere sahiptir. El hijyeni, aseptik teknik, kateter ve
damar yolu bakimi, yara bakimi, izolasyon Onlemleri, kisisel koruyucu
ekipman kullanimi ve hasta egitimi hemsirelik uygulamalarinin enfeksiyon
kontroliiyle dogrudan iligkili alanlaridir. Hemsireler yalnizca enfeksiyon
kontrol dnlemlerini uygulayan degil, ayn1 zamanda hastayi, ailesini ve bakim
ekibini bu Onlemler konusunda yonlendiren profesyoneller arasinda yer
almaktadir (Hammoud ve ark., 2022).

Diisme ve basing yaralanmalarmi énleme rolii, hemsirelik bakiminin
hasta giivenligiyle dogrudan iligkili alanlarindan biridir. Hemsireler hastanin
diisme ve basing yaralanmasi riskini degerlendirir, riskli hastalari1 belirler,
cevresel giivenlik Onlemlerini uygular, pozisyon degisimini planlar, cilt
biittinliiglinii izler ve hasta ile ailesini Onleyici uygulamalar konusunda
bilgilendirir. Bu uygulamalar standart bakim planlariyla desteklendiginde
hasta zararmmin azaltilmasina ve bakim kalitesinin gelistirilmesine katki
saglayabilir (Phillips ve ark., 2021).

Risk yonetiminde hemsirenin 6nemli rollerinden biri iletisim ve hasta
teslimidir. Hasta devri, vardiya degisimi, birimler arasi1 transfer ve taburculuk
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siireglerinde bilgilerin eksiksiz, acgik, zamaninda ve anlasilir bicimde
aktarilmas1 onem tasimaktadir. Etkili iletisim; tedavi gecikmelerinin, ilag
hatalarimin, yanlis uygulamalarmm ve bakim siirekliligindeki kopmalarin
azaltilmasina katki saglayabilir. Hemsireler, hasta ve ailesiyle iletisim
kurmanin yaninda saglik ekibi i¢inde bilgi akisini saglayan temel baglanti
noktalarindan biri olarak degerlendirilebilir. Yapilandirilmis iletisim
yontemlerinin kullanilmasi, bakimin siirekliligini ve gilivenligini destekler
(Manser, 2009; TJC, 2024).

Hemgirelerin olay bildirimi ve kalite iyilestirme roli, risk yonetiminin
kurumsal 6grenmeye doniismesinde énemli bir yere sahiptir. Hemsireler hasta
giivenligi olaylarini, ramak kala olaylar1 ve bakim siirecinde fark ettikleri
riskleri bildirim sistemleri araciligiyla gorundr hale getirebilir. Bu bildirimler
olaylarin analiz edilmesine, kdk nedenlerin belirlenmesine, dizeltici-onleyici
faaliyetlerin planlanmasina ve benzer olaylarin tekrarmin 6nlenmesine katki
saglayabilir (WHO, 2020). Bu nedenle hemsirelerin olay bildirimine ve kalite
iyilestirme siireglerine katilimi, yalnizca bireysel duyarlilik degil, aym
zamanda kurumsal givenlik kaltirinin énemli gostergelerinden biri olarak
degerlendirilebilir.

Hemgirelerin risk yonetimindeki etkinligi, yalnizca bireysel bilgi ve
beceriyle agiklanamaz. Giivenli ¢aligsma ortami, yeterli personel, yonetim
destegi, siirekli egitim, teknolojik altyapi, ekip calismasi ve giiclii hasta
giivenligi kiiltiirti bu etkinligi 6énemli dlciide etkileyebilir (Patrician ve ark.,
2024). Bu nedenle hemsirelik hizmetlerinin giiclendirilmesi, hasta giivenligi
ve risk yonetimi stratejilerinin ayrilmaz bir pargasi olarak gorulmelidir.

Tirkiye’de Hasta Glvenligi ve Glvenlik Raporlama Uygulamalari

Tirkiye’de hasta gilivenligi uygulamalari, saglik hizmetlerinde
kaliteyi artirmak, hasta ve ¢alisan gilivenligini desteklemek ve istenmeyen
olaylar1 azaltmak amaciyla wulusal kalite politikalar1 kapsaminda
yiriitiilmektedir. Bu c¢ercevede Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen
Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS), saghk kurumlarinda giivenli, etkili ve
standartlara dayali hizmet sunumunu destekleyen temel uygulama
rehberlerinden biridir (Saglik Bakanligi, 2020). SKS; hasta kimliklendirme,
ilag giivenligi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi, diismelerin azaltilmasi, gilivenli
cerrahi, bilgi yonetimi, ¢calisan giivenligi, risk yonetimi ve kalite iyilestirme
gibi alanlar1 kapsayarak hasta giivenliginin kurum genelinde sistematik
bicimde ele alinmasina katk1 saglar.
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Tirkiye’de hasta ve c¢alisan gilivenligine iliskin  temel
diizenlemelerden biri Hasta ve Caligan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmeliktir. Bu yonetmelikte hasta kimlik bilgilerinin dogrulanmasi,
iletisim giivenligi, ilag glivenligi, kan ve kan iirlinlerinin glivenli transfiizyonu,
cerrahi gilivenlik, hasta diismelerinin 6nlenmesi ve radyasyon giivenligi gibi
alanlar hasta glivenligi kapsaminda ele alimmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011).
Bu durum, hasta giivenliginin yalnizca mesleki bir sorumluluk degil, ayni
zamanda kurumsal ve yasal bir yiikiimliilik oldugunu gostermektedir.

Hasta giivenliginin gelistirilmesinde Giivenlik Raporlama Sistemi
(GRS) 6nemli araglardan biridir. Bu sistem, saglik hizmeti sunumu sirasinda
ortaya c¢ikan istenmeyen olaylarin bildirilmesini, analiz edilmesini ve benzer
olaylarin tekrarmi 6nlemeye yonelik iyilestirme ¢alismalarinin planlanmasini
amaclamaktadir (Saglik Bakanligi, 2024a). Tiirkiye’de hasta giivenligine
iliskin bildirimler Tiirkiye Hasta Giivenligi Bildirim Sistemi iizerinden,
calisan giivenligine iliskin bildirimler ise Tlrkiye Saglikta Calisan Giivenligi
Bildirim Sistemi (izerinden yirittilmektedir (Saglik Bakanligi, 2024b, 2024c).
Bu yapi, hasta giivenligi ve ¢alisan giivenliginin birbirini tamamlayan ancak
ayr1 izleme mekanizmalari gerektiren iki temel alan oldugunu gostermektedir.

Glivenlik raporlama uygulamalarimin  etkili olabilmesi igin
bildirimlerin yalnizca kayit altina alinmasi yeterli degildir. Bildirimlerin hasta
giivenligi komiteleri ya da ilgili kalite birimleri tarafindan degerlendirilmesi,
olaylarin nedenlerinin incelenmesi, gerektiginde kok neden analizi yapilmasi
ve sonuclarin diizeltici-Onleyici  faaliyetlere donistiiriilmesi 6nem
tagimaktadir (Saglik Bakanligi, 2024a). Boylece giivenlik raporlama sistemi,
hatalar1 goriiniir kilan pasif bir kayit sistemi olmaktan ¢ikarak kurumun
ogrenme Ve iyilestirme kapasitesini destekleyen aktif bir risk yonetimi aracina
dontisebilir.

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin degerlendirilmesi de ulusal kalite
calismalarmin 6nemli bir parcasidir. Saglik Bakanlhig: tarafindan yiiriitiilen
Hasta Giivenligi Kulturi Hastane Anketi, saglik kurumlarinda ekip ¢aligsmasi,
yoOnetim destegi, olay bildirim davranisi, iletisim agikligi ve gilivenlik algisi
gibi alanlarin degerlendirilmesine katki saglar (Saglik Bakanligi, 2025). Bu
tir Olgimler, kurumlarin giighi ve gelistirilmesi gereken ydnlerini
belirlemesine ve hasta gilivenligi miidahalelerini planlamasina yardime1
olabilir.
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Hemgireler, Tiirkiye’de hasta giivenligi ve giivenlik raporlama
uygulamalarimin klinik alandaki temel uygulayicilart arasinda yer almaktadir.
Hasta kimlik dogrulama, giivenli ilag uygulama, diisme riskinin
degerlendirilmesi, basing yaralanmalarinin 6nlenmesi, enfeksiyon kontrold,
hasta teslimi, kayit tutma, olay bildirimi ve kalite iyilestirme siiregleri
hemsirelik uygulamalarimin temel giivenlik alanlaridir. Bu nedenle SKS ve
glvenlik raporlama uygulamalarmin etkili bicimde yirutilmesi, hemsirelerin
hasta giivenligi standartlarii bilmesi, bildirim sistemlerini kullanmasi ve
kalite iyilestirme ¢aligmalarina katilmasiyla yakindan iligkilidir.

SONUC ve ONERILER

Hasta giivenligi ve risk yonetimi, saglik hizmetlerinde bakim kalitesinin
gelistirilmesi, Onlenebilir zararlarin azaltilmasi ve glivenli bakim ortaminin
stirdiiriilebilir hale getirilmesi agisindan temel 6neme sahiptir. Hasta giivenligi
yalnizca bireysel saglik ¢alisanlarmin dikkat ve 6zeniyle saglanabilecek bir
alan degildir; etkili liderlik, giivenlik kiiltiirii, standart stregler, olay bildirimi,
risk analizi, silirekli egitim ve kurumsal O6grenme mekanizmalariyla
desteklenen sistem temelli bir yaklagimi gerektirir. Risk yOnetimi ise bu
yaklagimin kurumsal diizeyde goriiniir, izlenebilir ve iyilestirilebilir hale
gelmesine katki saglayan temel siireglerden biridir.

Hemgsirelik bakimi; klinik gozlem, erken uyari, glivenli ilag uygulama,
enfeksiyon kontrolii, diisme ve basing yaralanmalarin1 6nleme, hasta teslimi,
olay bildirimi, kayit tutma ve hasta savunuculugu gibi giivenli bakim
boyutlarini igermektedir. Bu roller, hemsirelerin riskleri erken fark etmesine,
Onleyici girisimlerin baslatilmasina ve kurumsal 6grenme siireclerine katki
sunmasina olanak saglamaktadir.

Hasta giivenligi ve risk yonetimini giiclendirmek icin hemsirelere
yonelik hasta giivenligi, olay bildirimi, risk analizi, etkili iletisim, ilag
giivenligi, enfeksiyon kontrolii ve klinik risk degerlendirme konularinda
stirekli ve uygulamaya doniik egitimler planlanmahdir. Olay bildirim
sistemleri cezalandirici olmayan, kolay erisilebilir, gizliligi koruyan ve geri
bildirim saglayan bir yapida isletilmelidir. Hemgirelerin hasta giivenligi
komiteleri, kalite iyilestirme calismalari, kok neden analizi ve diizeltici-
Onleyici faaliyet siireclerine aktif katilimi desteklenmelidir.

Givenli bakimin siirdiiriilebilmesi igin yeterli hemsire insan giicil,
uygun is yiki dagilimm, saglikli ¢alisma ortamu ve goriiniir yonetim destegi
saglanmalidir. Hasta ve ailelerin bakim siirecine katilimi artirilmali; hastalar
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ilaglari, tedavileri, diisme riski, enfeksiyon onlemleri ve taburculuk sonrasi
bakim konularinda anlasilir bi¢imde bilgilendirilmelidir. Ayrica hasta
giivenligi kiiltiirii diizenli olarak degerlendirilmeli, giivenlik raporlama
sistemlerinden elde edilen veriler birim diizeyinde analiz edilmeli ve sonuclar
iyilestirme planlarina yansitilmahdir.

Sonu¢ olarak hasta giivenligi ve risk yOnetimi, hemsirelik
uygulamalariin ayrilmaz bir parcasidir. Giivenli bakimin siirdiiriilebilirligi;
hemsirelerin mesleki yetkinligi, gii¢lii giivenlik kiiltiirdi, etkin risk yonetimi
sistemi, yeterli kurumsal destek ve siirekli kalite iyilestirme anlayisiyla
yakindan iligkilidir. Bu nedenle hemsirelerin hasta gilivenligi ve risk
yonetimindeki rollerinin giiglendirilmesi, bakim kalitesinin gelistirilmesine,
saglik hizmetlerinde giivenin artirilmasina ve siirdiriilebilir giivenli bakim
anlayisinin yerlesmesine katki saglayabilir.
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