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BÖLÜM 5

HASTA GÜVENLIĞI

Ramazan KIYAK1

GIRIŞ

Hasta güvenliğini ilk kez ele alan kişi Hipokrat olmuş olup ve Hipokrat yemininde 
bunu ‘’ kimseye zarar vermeyeceğim ‘’ diye belirtmiştir.

Tarih boyunca çeşitli isimler hasta güvenliği kavramını çeşitli hastalıklar üze-
rinden ortaya koymuşlardır. Bazı çalışmalar dikkate alınmış ve üzerine eklemeler 
yapılıp optimize edilmiş bazıları ise göz ardı edilmiştir.

Ancak günümüzde hasta hatasından bir yılda kaybedilen insan sayısı çok fazla 
olmaktadır ve ölçülebilir maliyetinin ise milyar dolarlar olduğu düşünülmektedir.

Bu veriler sonucunda tıbbı hatalara ve hasta güvenliğine yaklaşımlar olumlu 
yönde değişmiştir. Meydana gelen olayların kayıt edilmesi ve rapor edilmesi için 
gereken yolların ve yöntemlerin gün geçtikçe devamlı değişmesi ile ramak kala 
olan tıbbi hatalardan daha ağır sonuçlara kadar varan tıbbi hatalar rapor edilmeye 
başlanmıştır ve hasta güvenliğinin iyileştirilmesinde hem yerel hem de ulusal dü-
zeyde iyileştirmeler yapılmıştır.

Hasta güvenliği konusu herkesin sahiplenmesi gereken bir konudur. Kurumla-
rın en üst düzey yöneticilerinden başlayarak çalışanlar ve hastaların arasında açık 
ve etkin iletişim gerekir.

Günümüzde tıbbi hatalar tüm tıbbi uzmanlıklarda ve tüm deneyim seviyele-
rinde olabilmektedir. Stres ve yorgunluk gibi insan faktörleri, odaklanma ve diğer 
stresörler meydana gelebilecek hata riskini arttırmaktadır. Genel olarak klinis-
yenler çalışkan ve ilgilidirler ama bir hata ile karşılaştıklarında bu durumdan et-
kilenen klinisyenler sahada çalışırken kaygı, depresyon ve kendilerinden şüphe 
duymaya başlarlar ve motivasyonlarını kaybederler, sonuçta hiçbir klinisyen bile-
rek ve isteyerek hata yapmaz ve hastaya zarar vermez. Sağlık hizmetleri sunumun-
da her tıbbi uygulama ve girişim normal olarak bazı riskleride beraberinde getirir.
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