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HASTA GUVENLIGI

Ramazan KIYAK!

GIRIS
Hasta giivenligini ilk kez ele alan kisi Hipokrat olmus olup ve Hipokrat yemininde
bunu “ kimseye zarar vermeyecegim “ diye belirtmistir.

Tarih boyunca gesitli isimler hasta giivenligi kavramini gesitli hastaliklar tize-
rinden ortaya koymuslardir. Bazi ¢aligmalar dikkate alinmis ve iizerine eklemeler
yapilip optimize edilmis bazilar1 ise goz ard1 edilmistir.

Ancak giintimiizde hasta hatasindan bir yilda kaybedilen insan sayis1 ¢ok fazla
olmaktadir ve 6l¢tilebilir maliyetinin ise milyar dolarlar oldugu disiiniilmektedir.

Bu veriler sonucunda tibbi hatalara ve hasta giivenligine yaklasimlar olumlu
yonde degismistir. Meydana gelen olaylarin kayit edilmesi ve rapor edilmesi i¢in
gereken yollarin ve yontemlerin giin gectik¢e devamli degismesi ile ramak kala
olan tibbi hatalardan daha agir sonuglara kadar varan tibbi hatalar rapor edilmeye
baslanmigtir ve hasta giivenliginin iyilestirilmesinde hem yerel hem de ulusal dii-
zeyde iyilestirmeler yapilmistir.

Hasta giivenligi konusu herkesin sahiplenmesi gereken bir konudur. Kurumla-
rin en iist diizey yoneticilerinden baslayarak calisanlar ve hastalarin arasinda agik
ve etkin iletisim gerekir.

Giiniimiizde tibbi hatalar tiim tibbi uzmanliklarda ve tiim deneyim seviyele-
rinde olabilmektedir. Stres ve yorgunluk gibi insan faktorleri, odaklanma ve diger
stresorler meydana gelebilecek hata riskini arttirmaktadir. Genel olarak klinis-
yenler ¢aligkan ve ilgilidirler ama bir hata ile karsilastiklarinda bu durumdan et-
kilenen klinisyenler sahada galisirken kaygi, depresyon ve kendilerinden stiphe
duymaya baslarlar ve motivasyonlarini kaybederler, sonugta hi¢bir klinisyen bile-
rek ve isteyerek hata yapmaz ve hastaya zarar vermez. Saglik hizmetleri sunumun-
da her tibbi uygulama ve girisim normal olarak bazi riskleride beraberinde getirir.
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