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OZET

Gilinimiizde saglik kuruluslarinda kalite faaliyetleri ile birlikte gelistirilen
kayit sistemleri sonucu elde edilen hasta giivenligine iliskin veriler, bu konunun
Onemini ortaya ¢ikararak cesitli boyutlar: ile tartisilmasina yol agmaktadir. Ayni
zamanda s6z konusu hasta giivenligine iliskin veriler, saglik kurumlarinin en
onemli kalite gostergeleri arasinda yer almaktadir. Harvard Medical'in 2000
raporunda ABD'de her yil 98 bin kisinin istenmeyen ve Onlenebilir hatalar nedeniyle
kaybedildigi ve bu oranin trafik kazalart ve AIDS gibi 6lim nedenlerinden daha
onde gelerek 5. sirada yer aldig: bildirilmektedir. Bugiin bilinen anlamiyla
hastanelerde risk yonetimi programi, ABD'de 1970'li yillarda iilkede artan tibbi
hata (malpractice) vakalarinin dogurdugu kriz sonucunda ve kalite giivenligi
hareketiyle endiistride uygulanan risk ydnetimi programi Ornek alinarak
uygulanmaya baslamistir. Risk yonetiminin dogasi, riski onleme ve istenmeyen
olaylarin etkilerini azaltmaya yoneliktir. Risk yOnetimi programinm amaci, riskleri
tanimlama, analiz etme, degerlendirme, kazalarin ve yaralanmalarin sikligini ve
ciddiyetini azaltmak i¢in izlemeyi saglayan bir plan olusturmaktir. Risk yOnetiminde
yazili iletisimde kullanilan en Onemli araglardan olan kaza-olay/problem raporu
hem yonetim iddialarini hem de diisik performansi 6nlemek i¢in risk durumunu
belirlemede kullanilan birinci aragtir. Risk ydnetiminde, risk yoneticisi ve
yonetici hemsire hemsirelik ve hasta bakiminda riskleri azaltmak i¢in birlikte ¢alisir.
Risk yonetimi programinin basarisi i¢in kritik 6neme sahip olan hemsireler,
bakim standartlarina bagli kalarak risk yonetimi programina destek verirler.
Cilinkii hasta ve ailesi tarafindan algilanan sicak bir bakim ortami yaratilmasi
¢ok onemlidir. Profesyonel meslek iliyeleri olarak hemsirelerin uygulamalar i¢inde
yer almast hemsirelik bilgisini ortaya koyma ve bu bilgiyi uygulamaya yansitmasi,
hastanin algisint anlamasina ve sonrasinda riski daha iyi ydnetmesine yardimci
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, kalite, risk yonetimi, kaza raporu, yonetici hemsire,
hemgire

ABSTRACT

Data regarding patient safety obtained recently from health care facilities'
quality activities and improved documentation systems has revealed the importance of
and led to various discussions about this subject. Data about patient safety is
also one of health care facilities' most important quality indicators. In the Harvard
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Medical 2000 report it was reported that every year in the US 98,000 people are
lost from unwanted and preventable mistakes and this number is in the top five
causes of death along with traffic accidents and AIDS. For reasons that are
known today risk management programs arose in hospitals in the US as a result
of the crisis caused by an increasing number of cases of medical malpractice in
the 1970's in the US. Quality assurance then began to be implemented in the
industry taking the risk management programs as an example. The nature of risk
management is to prevent risk and decrease the effect of unwanted incidents. The
objective of a risk management program is to define, analyze, and assess risks
and to develop a monitoring plan to decrease the frequency and severity of
accidents and injuries. The accident-incident/ problem report which is the most
important tool in written communication in risk management is also the first tool
used in the determination of risk for preventing both management claims and low
performance. In risk management the risk manager and management nurse work
together to decrease risks in nursing and patient care. Nurses, who are critically
important to the success of risk management programs, maintain care standards
and support the risk management program, because it is very important for the
patient and family to perceive that they have created a warm care environment.
Revealing nursing knowledge within practices of nurses as professional members
and the reflection of this knowledge in practice will help to understand patient's
perceptions and afterwards manage risks better.

Key Words: Hospital, quality, risk management, incident report, management nurse,
nurse

GIRIS

Saglik hizmetlerinin giderek karmasik bir yapiya donilismesi,
degisen ve gelisen saglik ihtiyaglari ve saglik teknolojisindeki hizli
gelismeler, hizmet sunan ve hizmet alanlar agisindan risk faktorlerini de
beraberinde getirmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda tani tedavi
ve rehabilitasyon hizmetleri yani sira, saglik meslek iiyelerinin egitimi ve
saglikla ilgili arastirmalarin gergeklestirildigi hastaneler, yapi isleyis ve
ozellikleri acisindan diger endiistri kurumlarindan ayricalik gosterirler.
Hastanelerin verdikleri hizmetin odak noktasinda son derece karmasik
yapida bir varlik olan insan yer alir. S6z konusu hizmetlerin
sunulmasindan sorumlu saglik profesyonelleri hasta bireye "donce (likle)
zarar verme" (primum non nocere) anlayist ile yaklasirlar. Clinkii diger
endiistri sektorlerinden farkli olarak saglik hizmetlerinde olusan hatalar

dogrudan insan sagligi ve yasamini etkilemekte ve geri dondiiriilemez
sonuclara yol agmaktadir (Timmons 2007).

Hastanelerde meydana gelen kaza ve hatalar hasta ve calisanlar
icin risk olusturmaktadir (Blegen ve ark. 2004). Hastalarin giivenli
bakim alabilmeleri i¢in hastanelerin risk ydnetimi programlarinin
olmast gerekmektedir. Cinki risk yonetimi programi hasta giivenligini
de icine alarak, kayiplar1 6nlemek, azaltmak ve yiliksek kaliteli bakimi
saglamak i¢in tasarlanmis disiplinler arasi bir siirectir (Kocaman ve ark.
1993, Aufseeser-Weiss ve Ondeck 2001). Risk yonetimi uygulamalarinda
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yonetici hemsire ve hemsireler giivenli bir saglik bakim ortaminin
yaratilmasinda bakim standartlarina bagli kalarak, risk ydnetimi
programina destek verirler. Hemgireler, hastalarin meydana gelebilecek
risklerden korunmasini saglama ve Onlemede kaza/olay raporlama ile
risk yonetimi uygulamalarinda anahtar roldedirler. Ydnetici hemsire
risk yoneticisi ile birlikte ¢aligymakta, risk yonetimi uygulamalar: ile
hasta giivenliginin saglanarak risklerin daha iyi yoOnetilmesi konusunda
hemsireleri yonlendirmektedir (Aufseeser-Weiss ve Ondeck 2001). Bu
anlayistan yola g¢ikarak makalede, hastanelerde risk yonetiminin gerek-
liligi ve hemsireligin risk yodnetimi programlarinin uygulanmasindaki
vazgecilmezligi vurgulanacaktir.

Saghk hizmetleri ve saghik bakiminda kalite

Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran temel faktorlerin
basinda, kullanicinin talebi belirleyen konumda olmasi gelmektedir
(Yildirim ve ark. 2003). Saglik hizmetlerindeki yeniden yapilanma
anlayis1 ve saglik hizmetlerinin kendine 06zgii 6zellikleri nedeniyle hizmet
sunumundan kaynaklanan yetersizlik ve hatalarin dogurabilecegi insan
yasami ile ilgili ciddi sonuglar, saglik hizmetlerinde kalite kavraminin
6nemini arttirmaktadir. Saglikta kalite, iilkelerin gelismislik gosterge-
lerinden biri hatta en Onemlilerinden biri olarak kabul edilmektedir
(www.hastanedergisi.com/sayil2/busayidal4d.asp, 2006). Ulkemizde 1990
yillardan itibaren giderek artan ilgi ile saglik hizmetlerinde kalite
kavramindan daha sik s6z edilmeye baslanmistir (Coruh 1997, Erkal ve
ark. 2001, Aksay 2003). Saglik hizmetlerinde kalitenin giiniimiizde yaygin
olarak kabul goéren tanimi, "uluslararasi gegerliligi olan goéstergelerdeki
standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tim
hizmet siireglerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaclarinin tam olarak
karsilanmasi" seklindedir (Boyacioglu 1998, Sezgin 1998, Ersen 1997).

Hastanelerde saglik g¢alisanlari igerisinde oran olarak en biyiik
grubu olusturan hemsireler ise kaliteli bakimin saglanmasinda anahtar
roldedirler (Aslan ve Akbayrak 2002). Giinimiizde ¢agdas hemsirelik
¢ok daha fazla bilgi ve beceriyi gerekli kilmaktadir ve hemsireligin temel
amaci kaliteli saglik ve bakim hizmeti sunmaktir. Diger yandan, hemsireler
insan sagliginin ve yasaminin korunmasi i¢in sahip olunmasi gereken
asgari bilgi ve beceriden yoksun oldugu takdirde, eksik ve yanlis
uygulamalar:1 ile hizmet sunduklari1 insanlarin hayatini tehlikeye
sokabilmektedirler (Oktay ve Aksayan 1998, Ersoy 1998).

Hemgsirelik, tarihi boyunca hasta giivenligi ve kaliteli hemsirelik
bakiminin verilmesiyle iliskili pek ¢ok kriz durumu ile karsi karsiya
kalmistir. Giiniimiizde daha giivenli saglik bakim sunum sistemi ve hasta
bakim g¢iktilarin1 gelistirmek, hemsirelik egitim ve uygulama ortami
modellerinin yeniden degerlendirilmesini zorunlu kilmistir. Hemsirelik
uygulamalarinda, giivenli ve kaliteli bakimin nasil saglanacaginin
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degerlendirilerek, bu yonde degisim tartisilmaya baslanmistir. Hemsirelerin
beceri ¢esitlerine yapilan etkili miidahaleler, giivenli bakim ve verilen
bakimin kalitesini arttirmaya katk: saglayacaktir (Oktay ve Aksayan
1998, Bartels ve Bednash 2005).

Saghk hizmetleri ve hastanelerde risk yonetimi

Bugiiniin yiliksek rekabetli saglik bakim ortaminda, saglik bakim
kurumlar1 ve profesyonelleri giivenli yiliksek kaliteli hasta bakimindan,
pazarlanmasindan ve maliyetinden sorumludurlar. Bunu saglamak i¢in
pek cok saglik bakim kurumu kalite giivenligi programina sahiptir
(Smith 1992, Sullivan ve Decker 1992, Simms ve Price 1994). Kalite
giivenligi, hastalar i¢in giivenli yiliksek kaliteli bakimla iliskili tiim
aktiviteleri diizenlemeyi, slirdiirmeyi ve sistematik izlemeyi tanimlamakta
ve herhangi bir risk yonetimi programinin temelini olusturmaktadir
(Sullivan ve Decker 1992).

Bugiin bilinen anlamiyla hastanelerde risk yoOnetimi programi
ABD'de 1970'li yillarda iilkede artan tibbi hata (malpractice) vakalarinin
dogurdugu kriz sonucunda ve kalite gilivenligi hareketiyle endiistride
uygulanan risk yonetimi programi 6rnek alinarak uygulanmaya baslamigtir
(Oktay 1992, Rakich ve ark. 1993, Huber 1996, Aksay 2003). ilk olarak,
Amerikan Hastaneler Birligi (American Hospital Association-AHA)
rehberliginde risk yonetiminin saglik sektoriine uygulanabilirligine yonelik
¢aligmalar baslatilmigtir. AHA risk ydnetiminin riskleri tanimlayan,
degerlendiren ve finansal kayiplara karsi nasil 6nlem alinacagini
amaclayan bir birim oldugu ve tibbi hata krizlerine karsi anahtar ¢oziimiin
risk yonetimi oldugunu duyurmustur (Aksay 2003). Saglik Bakim
Kurumlart Akreditasyonu Birlesik Komisyonu'da (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations- JCAHO) fonksiyonlart daha
etkin ve maliyet etkili yontemle degerlendirme saglayan risk yodnetimi
programinin kurumlarda olusturulmasini Onermistir (Swansburg 1996,
Swansburg RC ve Swansburg RJ 1999).

Risk yonetimi, uygulamalarin olasi ve ger¢ek kurumsal kayiplarin
siirekli degerlendirilmesinin yapildig1 kalite ydnetiminin bir pargasidir.
Siklikla bu kayiplar kurum i¢in maliyet ya da giiven kaybini ifade
etmektedir. Risk yOnetiminin dogasi, riski onleme ve istenmeyen olaylarin
etkilerini azaltmaya yoneliktir. Risk yonetimi programinin amaci, riskleri
tanimlama, analiz etme, degerlendirme, kazalarin ve yaralanmalarin
sikligin1 ve ciddiyetini azaltmak ve yiiksek kaliteli bakimi saglamak icin
tasarlanmis disiplinler arasi bir siire¢ ve izlemeyi saglayan bir plan
olusturmaktir (Sullivan ve Decker 1992, Simms ve Price 1994, Huber 1996,
Swansburg 1996, Tomey 1996, Velianoff ve Hobbs 1998, Swansburg RC
ve Swansburg RJ 1999, East 1999, Aufseeser-Weiss ve Ondeck 2001).

Risk yoOnetimi iist yonetimden baslayan ve kurumdaki tim
birimleri igine alan bir takim yaklasimini gerektirmektedir. Saglik bakim
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kurumlarinin sorumlulugu kalite giivenligi ve risk yoOnetimi programlari
gelistirmektir. Bugiin ABD' de, hastanelerin yaklasik %40'1 risk yonetimi
programini uygulamaktadir (Sullivan ve Decker 1992, Rakich ve ark.
1993, Ulgen 1998, Aksay 2003).

Risk yonetimi ve risk degerleme, ¢alisma alaninda sagligin ve
giivenligin yonetimi ile baglantili bir goérevdir (Dimond 2002). Bu konuda
enerji giivenli bir ¢evre saglama, iyi personel iliskileri gelismesine yardim
etme, personel isteklerini gergeklestirme ve yiiksek kaliteli hizmet saglama
gibi aktiviteleri korumak i¢in harcanmalidir. Riskleri tanimlamak i¢in en
stk olusan kazalarin ve risklerin neler oldugu ve bunun hastaya ve
calisana verdigi zararin siddeti arastirilir. Bu arastirmalar kurumlarda
komite tutanaklari, kaza raporlari, hasta anketleri ve sozel sikayetler vb
¢iktilar1 izleme sistemleri ile saglanir (Parsons 1988, Oktay 1990,
Rakich ve ark. 1993, Wilson ve Goldschmidt 1995, Tomey 1996, East
1999).

Risk yonetimi ¢abalarina saglik bakim profesyonellerinin katilimi
saglanarak beraber g¢aligilmalidir, ¢iinkii hasta ve g¢alisanlar igin giivenli
bir ¢evre saglama herkesin sorumlulugudur (Swansburg 1996, Tomey
1996, Swansburg RC ve Swansburg RJ 1999).

Risk yonetimi ve kaza/olay raporlama

Risk yonetiminde yazili1 iletisimde kullanilan en Onemli araglardan
olan kaza-olay/problem raporu hem yonetim iddialarint hem de diisiik
performanst onlemek i¢in risk durumunu belirlemede kullanilan birinci
aragtir (Swansburg 1996, Rowland SH ve Rowland B 1997, Swansburg
RC ve Swansburg RJ 1999). Kaza formlar: iyi bir risk yodnetimi sistemi
gelistirebilmek i¢in miikemmel ham materyaller saglamaktadir
(Swansburg 1996). Kaza/olayr rapor etme sisteminin etkinligi, toplanan
verilerin ve olay rapor etme formunun yeterliligine baglidir (Oktay 1990).

Kaza/olay raporlar1 insan i¢in yaralanma ya da esya ig¢in hasar
meydana gelip gelmedigini iceren herhangi istenmeyen olaylara yodnelik
hazirlanmaktadir (Swansburg 1996, Swansburg RC ve Swansburg RJ
1999). Kaza/olay raporlari, hasta bakim kabuliinde nelerin géz Oniinde
bulunduruldugu ve gbéze c¢arpan sapmalarin c¢alisanlar tarafindan
yapilan ifadelerini icermektedir (Rowland SH ve Rowland B 1997).

Kaza/olay raporlama konusunda kurumlar da hemsireler anahtar
roldedir. Bu nedenle yoneticilerin, hemsirelerin olay bildirimini desteklemek
icin giivenli bir ortam olusturmalar1 6nem kazanir. Kaza raporlarinin
olayin hemen sonrasinda tamamlanmis olmasi beklenir (Swansburg
1996, Rowland SH ve Rowland B 1997, Swansburg RC ve Swansburg
RJ 1999).

Hemgireler tarafindan raporlamanin az olmasinin nedenleri arasinda,
bilinmeyen, bilinen fakat zararsiz olduguna inanilan hatalar, elestirilme
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korkusu, raporlama siirecindeki zorluk gibi sistem faktorleri sayilmaktadir.
Ingiltere'de yapilan bir ¢alismada hasta ve ailelerine, kazalar hakkinda
dogrudan sorulmus ve sonuglar kaydedilen kazalar ile karsilastirilmistir
(oncelikle diismeler). Kaydedilenlerin yaklasik iicte birinden daha fazla
kaza meydana geldigi saptanmistir. Benzer sekilde hemsgire yaralanma-
larina iliskin bildirimler de yetersizdir. ABD'nin giineydogusunda 424
hastane hemsiresiyle yapilan bir g¢alismada, hemsirelerin %14'iiniin
kaza/olay raporlarinin giivenilir ve gegerli olduguna inanmadiklari,
%14'"iniin olay raporlarini tamamlamanin zaman aldigi ve bu bildirimin
olas1 istenmeyen olaylar1 Onleyebilecegine inanmadiklar1 saptanmistir
(Blegen ve ark. 2004). Kaza/olay raporlart incelendiginde en ¢ok dikkati
¢eken nokta, ¢ogu hastanede bu olaylarin en sik 08.00-10.00 saatleri
arasinda meydana geldiginin saptanmasidir. Daha ayrintili analiz
yapildiginda ise, belli olaylarin belli giin ve saatlerde gerceklestigi
(Ornegin, hastalarin en ¢ok 24.00-04.00 saatleri arasinda diistiigiiniin
belirlenmesi vb.) ortaya ¢ikmaktadir (Kocaman ve ark. 1993).

Hastanelerde risk kontrol programlarinin basarisi Oncelikle
olaylarin dogru bir sekilde rapor edilmesine baglidir. Bu nedenle, kurum
yonetiminin, bildirim sonrasi korku ve endiseleri ortadan kaldiracak
6nlemleri almasi1 ve tiim c¢alisanlarla paylasmasi dnem kazanmaktadir.
Bu tiir programlarin gelistirilmis oldugu ABD'de bile, rapor edilen her
hataya karsi 35 tane bildirilmeyen hata oldugu tahmin edilmektedir.
[zmir ilinde yapilan bir calismada da, hemsirelerin ancak %20'sinin
ihmal ve hatali uygulamalardan s6z ettigi saptanmistir (Oktay 1990,
Kocaman ve ark. 1993).

Risk yonetiminde yonetici hemsirenin rolii

TKY (Toplam Kalite Yo6netimi) programlarinin varligi saglik bakim
profesyonellerine problemleri analiz etme, uygulamalart ve kaliteyi
gelistirme ve riski daha iyi yonetmeye imkan vermektedir (Oktay 1990,
Kerfoot 1993). Risk yonetiminde, risk yoOneticisi ve ydnetici hemsire
birlikte hemsirelik ve hasta bakiminda riskleri azaltmak i¢in c¢aligirlar.
Yonetici hemsire hem ulusal ihtiyaglarin hem de JCAHO'nun hastaneler
icin risk yonetimi programlarinin gerekliliklerinin farkinda olmalidir
(Rowland SH ve Rowland B 1997, Velianoff ve Hobbs 1998). Kurumda
yonetici hemsgirenin tutumu calisan hemsireleri ve diger katilimcilari
etkileyecek ve dolayist ile hemsirelerin hastalarla giinliilk baglantilarinda
risk yonetimi programinin uygulanmasini saglayacaktir. Yonetici hemsire,
hastalik siirecini hastanin goéziiyle gormede ve hastanin olaylar:
algilamasini anlamada hemsirelere yardim etmelidir (Sullivan ve Decker
1992, Kerfoot 1993). Kaynaklarin sinirli oldugu bir ortamda risk yonetimi
verileri biiylik 6l¢lide ydnetici hemsirelere onceliklerini belirlemede,
kendi kaynaklarint g6z Oniinde bulundurarak karar vermelerine
yardimc1 olmaktadir (Rowland SH ve Rowland B 1997, East 1999).
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Riskleri tanimlama ve azaltma, yakin izlemi ve kaza/olay raporlannin
analizini gerektirmektedir. Kaza raporlar1 tartisilan kusur ifadelerini
icermeli ve kaza raporlarinin sadece riskleri azaltmada kullanilacagi
giiveni calisanlara verilmelidir. Yonetici hemsireler, bolim yo6neticileri ve
uygun komiteler periyodik olarak hata raporlanni yeniden gézden gegirerek,
hata nedenlerini belirlemeli ve tekrarlar1 6nlemek i¢in eylemler
gelistirmelidirler (6rnegin; hemsirelerin diizeylerini degistirme, politikalarin
ve prosediirlerin gdzden gecgirilmesi, ekipmanlar1 ve destekleyicileri
degistirme vb). Ayni zamanda ydnetici hemsire personelin gereksinimleri
dogrultusunda, egitim programlart diizenleyerek katilimi saglamalidir
(6rnegin; dismeler ic¢in risk altindaki hastalar i¢in protokoller
olusturulmasi gibi) (Sullivan ve Decker 1992, Rowland SH ve Rowland B
1997).

Yonetici hemsireler, hemgsirelik bakim kalitesini diizenli tutulan
kayitlar araciligiyla izlemeli ve risk yonetimi konularint bakimin ayni
diizeyde tutulmasinda kullanmalidirlar (Rowland SH ve Rowland B 1997).
Cinkii riskleri tanimlama ve azaltma, kaza raporlarinin izlenmesini ve
analizini gerektirmektedir (Sullivan ve Decker 1992, Kocaman ve ark.
1993). Risk ydnetimi programinin basarisi i¢in kritik dneme sahip olan
hemsireler ise, bakim standartlarina bagli kalarak risk yonetimi
programina destek verirler. Ciinkii hasta ve ailesi tarafindan algilanan
sicak bir bakim ortami yaratilmasi ¢ok Onemlidir (Sullivan ve Decker
1992, Swansburg 1996, Swansburg RC ve Swansburg RJ 1999).

Profesyonel meslek iiyeleri olarak hemsirelerin uygulamalar iginde
yer almasi hemsirelik bilgisini ortaya koyma ve bu bilgiyi uygulamaya
yansitmasi, hastanin algisini anlamasina ve sonrasinda riski daha iyi
yonetmesine yardimci olacaktir (Kerfoot 1993). Hemsireler karsilastiklari
bu tiir riskleri gizli tutmayip ag¢iklamali, deneyimlerini paylasmalidirlar.
Ornegim ABD'de bazi hemsirelik dergileri, karsilastiklar:i riskler
hakkinda haber ileten hemgirelere para 6diili vermektedir (Bayik 1992).

SONUC

Risk yonetiminin dogasi, riski onleme ve istenmeyen olaylarin
etkilerini azaltmaya yodneliktir. Risk yonetimi iist yonetimden baslayan
ve kurumdaki tim birimleri i¢ine alan bir takim yaklasimini
gerektirmektedir. Cilinkii hastanelerde hasta ve calisanlar igin giivenli
bir ¢evre saglama herkesin sorumlulugudur. Bu nedenle risk yonetimi
cabalarina saglik bakim profesyonellerinin ve &zellikle anahtar roldeki
hemsirelerin katilimi saglanarak birlikte ¢aligilmalidir.
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