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OZET

Saglik kurumlarinda hasta gilivenligi kavrami, en O6nemli kavramlardan biridir.
Saglik hizmeti sunumu sirasinda saglik calisanlarinin veya diger kisilerin istemeden de
olsa hastaya zarar vermesi durumunda saglik kurumu telafisi zor veya telafisi olmayan
problemler yasamaktadir. Hem hasta sagliginin korunmasmin en Onemli olay
olmasindan hem de kurumun ihmallerine karsi biiyiik sorunlar yasanacagindan hasta

giivenligine list diizey 6nem verilmesi gerekmektedir.

Daha giivenilir, tibbi hata oran1 diisiik ve basarili bir kurum olmayi hedefleyen
saglik kurumlarmin, bunu saglamasi i¢in hasta giivenligine biiyiik onem vermesi
gerekmektedir. Hasta, hasta yakinlar1 ve ¢alisanlar i¢in tehlike arz eden biitiin risklerin

belirlenip, analiz edilip, 6nlemler alinmas1 gerekmektedir.

Arastirmanin birinci boliimiinde saglik kurumlarinin genel 6zelliklerine ve risk,
risk ydnetimi konularma yer verilmektedir. ikinci boliimiinde, hasta giivenligi konusu
ve hasta giivenligi kiiltiirii ele alinmaktadir. Arastirmanin son boliimiinde ise, risk

yonetiminin hasta glivenligi tizerindeki etkisi incelenmektedir.

Bu tezin amac1 risk yonetiminin hasta glivenligine etkisinin ortaya konulmasidir.
Bu ¢alismada veri toplama yontemi olarak anket yontemi kullanilmigtir. Ankete
Malatya’da bulunan 6zel hastanelerde ¢alisan 47 idari personel katilmistir. Elde edilen
verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t testi ve bagimsiz 6rneklem tek yonlii varyans

analizi kullanilmstir.

Anahtar Kelimeler: Risk, Risk Yo6netimi, Hasta Giivenligi.



ABSTRACT

Patient safety is one of the most important term in health institutions. Health
instituitons have nonrecoverable problems in case of unintended harm to patience by
healthcare personnels or other people while delivering of health care. It is required to
pay attention to patient safety because protection of health is most important event as

well as the institution negligence to be faced with big problems.

Health Institution which aims to be successful, less medical error rate and more
reliable should pay more attention to patient safety. All risks which are life-critical to
patients, patient's relatives and employees should be identified, analysed and necessary

precautions must be taken.

The section one of the research is to give general features of health institutions,
risk and risk management issues. Patient safety and patient safety culture has been
discussed in second section. Risk management effect on patient safety has been studied

in the last section.

In this study, it is aimed to reveal that risk management effect on patient safety

that health institutions are more complicated over the other business spaces.

The aim of this thesis is to reveal that how risk management effects on patient
safety. In this study, a survey has been applied as a data collection method. 47
administrative personnels who work at private hospitals in Malatya have been
participated in this survey. Unpaired t test and unpaired one-way analysis of variance

have been used to analyze the datas obtained.

Key Words: Risk, Risk Management, Patient Safety.
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GIRIS

Saglik kurumlarinda siire¢ asir1 karmasik, zor, i¢ ige gecmis sekilde ilerlediginden
ve temel amag insan sagligini korumak oldugundan saglik kurumlarinda risk oldukga
fazladir. Saghik kurumlarinda risk faktoriiniin belirlenip, risk yonetiminin etkin bir
sekilde yapilmasi diger kurumlardan daha fazla 6nem arz etmektedir. Riskin etkin bir
sekilde yonetilmesi icin riski olusturan tehlikelerin belirlenmesi, risklerin
degerlendirilmesi ve tehlikeleri dnleme yoOntemlerinin olusturulmasi gerekmektedir.
Bunun basarilabilmesi i¢in de risk yoneticilerinin, tehlikelerin bilincinde olmasi ve

bunun i¢in 6nlem ¢alismalar1 yapmasi gerekmektedir.

Onceki yillara oranla artan giivenlik konularindan dolayr Saghik Bakanligi
tarafindan yayinlanan yonetmelikler ile saglik kurumlarinda hastalara giivenli bir saglik
hizmeti sunulmasi, hasta ve yakinlar1 i¢in giivenli bir fiziki ortam saglanmasi, daha
kaliteli hizmet sunulmasi, hasta ve yakinlari igin risklerin ortaya konulmasi ve bu
risklerin en etkin sekilde yonetilmesi amaglanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda saglik
kurumlarinda giivenlik yontemlerinin en ince ayrintisina kadar diisiiniiliip, olusabilecek

biitiin risklerin gbzden gegirilip giivenlik dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Son yillarda artan hastalik cesitleri géz Oniinde bulunduruldugunda saglik
kurumlarindaki risklerin arttigin1 sdylemek miimkiin olacaktir. Saglik hizmeti
sunumunun kaliteli olarak sunulmasi ve risklerin belirlenip yonetilmesi halinde hasta
giivenligini iist seviyelere ¢ikarmak miimkiindiir. Kamu ve 6zel saglik kurumlarinda
Hipokrat’m “’6nce zarar verme*’ ilkesine bagli kalimarak hizmet sunumu
gerceklestirildigi takdirde daha kaliteli ve hasta giivenligi korunarak saglik hizmeti

sunumu yapilacaktir.

Sadece hasta i¢in degil kurumda var olan biitiin insanlar igin risklerin belirlenip,
onlemler alinmas1 gerekmektedir. Boylece hem hasta, hasta yakinlari, ¢alisan giivenligi
saglanmig olacak hem de kurumun kendi prestijini ist seviyelere c¢ikarmasi
saglanacaktir. Hem manevi agidan hem de maddi agidan son derece énemli bir konudur
hasta giivenligi, bunun igin iizerinde ¢alismalar yapilmaya devam edilmesi

gerekmektedir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK KURUMLARINDA RiSK YONETIiMi
1.1 SAGLIK KURUMLARININ GENEL YAPISI

Isletmelerin siireklilik, karlilik ve sosyal sorumluluk gibi genel amaglar1 vardir.
Saglik kurumlari, isletme 6zelligi tasidigindan ayni amagclart biinyesinde barmdirdigini
soylemek miimkiindiir. Ancak, sagligin temel bir ihtiya¢ olmasi ve ertelenemez olmasi
hizmetin kamu tarafindan sunulmasi halinde kar amacindan s6z edilmesi miimkiin
degildir. Ozel kurumlar tarafindan sunulmasi halinde ise karlilik amagctir fakat temel

amag yine insan sagligini korumak ve iyilestirmektir.

Saglik kurumlart genel yapisi itibariyle c¢ok fazla riski biinyesinde
bulundurmaktadir. Hem hasta ve yakinlar1 agisindan hem ¢alisanlar1 agisindan hem de
finansal ac¢idan biiyiik riskler tagimaktadir. Bu risklere karsi iyi bir yonetim sekli
belirlenmezse kayiplari ¢ok fazla olacagindan saglik kurumlari kar amacinin disinda
insan sagligin1 korumaya ve iyilestirmeye odaklanmalidir. Bunu da ¢alisanlarin akilli ve

tecriibeleri hareketleriyle saglamak miimkiindiir.

Insanin temel haklarindan birisi de hayatina saglikl1 bir sekilde devam etmektir ve
insanlarin saglikli hayat slirmelerinde hastanelerin biiyiik bir 6nemi vardir. Niifusun,
sanayilegsmenin, kentlesmenin artmasi ve sosyal giivenlik kavraminin genisletilmesi gibi
farkli nedenlerle birlikte, kisilerdeki biling seviyesi arttik¢a, hastanelerin bu roliiniin
daha da artmasi kagimilmazdir. Bunun nedeni, tedavi olurken gelismis tibbi
teknolojilerden ve laboratuvar imkanlarindan faydalanilmasi, ihtiya¢ hélinde aninda
saglik hizmeti alinmasmin yalnizca hastanelerde saglanabilmesidir (Ibicioglu ve Can,
2008: 256).

1.1.1 Saghik Hizmetlerinin Ozellikleri

e Saglik hizmeti sunumu 6nceden belirlenemez,

e Saglik hizmetinin ikamesi olmaz, yerine baska bir hizmet alinamaz,

e Saglik hizmeti ertelenebilir degildir, ihtiya¢ ve sunum ayn1 anda olmalidir,

e Saglik hizmetinden hangi 6l¢iide ve ne kadar zamanda yararlanilacagina sadece
doktorlar karar verir,

e Saglik hizmeti tiiketenlerin olaylara kars1 tutumu farklilik gosterir,



e Hizmet sunumu sonucunda saglanacak doyum onceden belirlenemez, hastadan
hastaya farklilik gosterir,

e Saglik hizmetlerinin biiyiik kisminda kamu mali olma 6zelligi vardir,

e Saglik hizmetlerinin ¢iktist parayla dlglilemez,

e Saglik hizmetlerinin garantisi yoktur,

e Saglik hizmetlerinde hatanin tolere edilebilme durumu yoktur,

e Hizmet sunumu yetersizliginde toplumsal sorunlara yol agilir, digsal fayda

saglanir ya da zarar goriiliir (Tengilimoglu vd., 2009: 38).

Saglik hizmetlerinin 6zellikleri kisilere gore farkli sekilde yorumlanmistir. Mutlu

ve Isik’a gore (2005) saglik hizmetlerinin 6zellikleri;

o Kamusallik; saglik hizmetleri genellikle yar1 kamusal mallar olarak
siniflandirilmaktadir. Bu tiir hizmetler tiiketimleri sonucunda toplumsal fayda saglarken,
hizmeti tiikketen kisiye de 6zel fayda saglar.

e Devlet Miidahaleleri; Saglik hizmetlerinde yatirim, planlama, kontrol, destek
devlet miidahaleleri kapsamindadir.

e Yararli Mallar; saglik hizmetlerinin tiiketimi sonucunda dissal fayda saglanir.

e Digsallik; iiretim ya da tiiketim faaliyetlerinin maliyet fonksiyonlarini olumlu
veya olumsuz olarak etkilemesidir.

e Belirsizlik Altinda Secim; saglik hizmeti alan kisiler aldiklart hizmetin
kalitesinin veya maliyetinin ne kadar oldugunu bilmemektedir.

e Hastalik Riskinin ve Tiiketimin Onceden Belirlenememesi; hastalar, alacaklari
saglik hizmetine ne zaman, nerede ve ne 6l¢iide ihtiya¢ duyacaklarini bilemez.

e Asimetrik Bilgi; doktor-hasta arasindaki bilgi farkliligi diger sektorlerle
karsilastirildiginda saglik kurumlarinda biiyiik fark ortaya ¢ikmaktadir.

e Saglhigin Yetersiz Tiiketilmesi; digsallik ve kamusallik 6zelligi sebebi ile saglik
hizmetinin yeteri kadar sunulamadigi ya da tiiketilemedigi zamanlarda toplum zarar
gormektedir (Cirakli ve Sayim, 2007).

1.1.2 Hastanelerin Ozellikleri

Gilinimiiz kosullarinda saglik kurumlari; tedavi etme ve tibbi bakim saglama
gorevlerinin disinda, ekonomik boyutta bir isletme, toplum sagligi ve tibbi aragtirmalar

ile ilgili bir kurulus, hekim ve diger saglik personellerini egiten bir kurum, arastirma



birimi olarak da ¢ok fazla faaliyetleri listlenen kurumlardir. “R.E. Brown hastaneleri,

dokuz ayr1 kurum olarak siniflamistir (Tengilimoglu vd., 2009: 131).

e Tedavi hizmeti verildigi i¢in tibbi bir kurulus,

e Yonetimin yani sira ekonomik ilkeleri de goz onilinde bulundurmak zorunda
olduklar1 bir isletme,

e Hekimler ve diger saglik ¢alisanlarinin egitimindeki rolleri nedeni ile egitim
kurumlari,

e Tibbi arastirmalara onemli boyutta katki saglanmasi nedeni ile arastirma
kurumu,

e Maddi imkan sahibi olmayanlara hizmet sunmasindan dolay1 sosyal bir kurum,

¢ Biitlin cografi bolgelere hizmet verilmesi nedeni ile toplumsal bir girisim,

e Devletin biitiin hastaneler iizerinde etkisi olmasindan dolayi bir kamu kurulusu,

e Kismi veya tamamu ile toplumun yardimlar ile varliklarini devam ettirmelerine
gore de bir hayir kurumu,

e Farkli 6gretim gruplarindan gelen kisilerin ¢alistiklar1 ve bunlar arasinda amag

ayricaliklarinin bulunmasi nedeniyle mesleki bir orgiittiir.”

Yapilan c¢alismalar sonucunda hastanelerin 6zelliklerinin birbiriyle benzer
olmasinin yaninda degisim de gostermektedir. “Organizasyon agisindan ele alindiginda

hastanelerin 6zellikleri sdyle siralanabilir (Tengilimoglu vd., 2009: 131);

e Hastaneler hizmet organizasyonlaridir,

e Hastanelerin yapist karmagiktir ve agik-dinamik sistemlerdir,

e Hastaneler matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlardir,

e Hastaneler 7/24 hizmet veren organizasyonlardir,

e Hastanelerin timii Saglik Bakanlhigina bagli olarak hizmet veren

organizasyonlardir.”

Hastanelerin karmasik yapisindan dolayr sorunlarla sik sik karsilagilmaktadir. Bu
sorunlarla bag edebilmek adina tek bir yere bagli olmas1 karmagik yapisini biraz da olsa
azaltmistir fakat saglik hizmeti kurumlarmin tek bagl yer oldugu Saglik Bakanliginin
da eksiklikleri ve sorunlar1 vardir. Saglik Bakanlig1 merkez teskilatinin baslica sorunlari

sunlardir;

e YoOnetim ve oOrgiitlenme,

e Hizmet sunumu,



Insan kaynaklar1 yonetimi,

Finansman,

Mevzuat,

e Enformasyon ile ilgili sorunlardir.

Hastaneler kendi icinde karmasikligi engellemek igin yaptigi calismalarin yani
sira Saghk Bakanliginin da biitlin saglik hizmeti veren kurumlardaki karmasikligi
engellemek adina yukaridaki sorunlara daha itinayla yaklagsmali ve sorunlarin ¢oziilmesi

icin gerekli 6nlemler alinmalidir.

1.2 RiSK

1.2.1 Risk Kavram

Risk, gelecekte meydana gelmesi istenmeyen bir olayin, konunun meydana gelme
olasilig1 olarak tanimlanabilir. Cok fazla risk tanimi vardir fakat bu tanimlarinin
hepsinin ortak ozellikleri olasilik, belirsizlik, gelecek, tehdit vb. kavramlar

icermektedir. Bu kavramlar riskin temelini olusturur.

“Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2002 yilinda riski; bir olaym sonucunun olumsuz
olma ihtimali olarak tanimlamis ve riskin hangi anlamlara gelebilecegini ifade etmistir;
risk olasilik anlaminda olabilir, istenmeyen sonucu ortaya ¢ikaran faktér anlaminda
olabilir, risk bir sonug¢ anlamina gelebilir, risk potansiyel giigliik veya tehdit anlamina

gelebilir” (Ozkilig, 2008: 2).

Riskin iki tarafli anlami vardir, olumluluk ve olumsuzluk anlami i¢ermektedir.
Ancak riske genelde tek tarafli anlamiyla, olumsuzluk anlamiyla bakilmaktadir. Eski
yonetim anlayisina nazaran giiniimiizde riskin olusabilecek olumsuz sonuglarina karsi

onlem almak amaciyla risk yonetimi kavrami olduk¢a dnemli hale gelmistir.

Riskin kelime anlaminda belirsizlik, olasilik, tehlike gibi farkli kavramlar
bulunmaktadir. Risk ve belirsizlik birbiriyle i¢ i¢ce ge¢mis kavramlardir. Risk kendi

icinde biiylik dl¢iide belirsizlik barindirir.

Tehlike, kurumun fiziki kosullartyla birlikte, hastaligin bulasabilmesi veya
kazaya yol agacak durumun olugmasi olarak tanimlanmistir. Aksaklik veya arizayla
karistirilmamasi gerekir. Bir aksaklik veya ariza tehlikenin olugmasina sebep olabilir

ama biitiin aksaklik veya arizalar tehlikeye yol agmaz. Planlanmamis durumlarda bir



tir kayba neden olan olaylara ise kaza denmektedir. Bu kavramalar birbiriyle
karistiritlmamalidir (Esin, 2006: 89).

Oziinde ayr1 kavramlar olan risk ve belirsizlik kavramlarini birlikte
degerlendirmek gereklidir. Cilinkii riskin oldugu her yerde belirsizlik de wvardir.
Olaylarin sonucunda varilmak istenen hedefler iizerinde belirsizlik etkisi oldugundan
olaylar kesin sonug bildirmez. Riskin giderilmedigi siire igerisinde belirsizlik her zaman
kendini gostermeye devam eder. Bu durumda iyi bir sekilde risk analizleri yapildigi

takdirde isletmelerin belirsizliklerden ne 6lgiide etkilenecegi tahmin edilebilir.

Olasilik, bir olayin sonucunda ortaya c¢ikma ihtimali olan diger sonuglarin
meydana gelmesidir. Biitiin olasiliklar isletme tarafindan ciddiye alinmali, her tiirlii
sonuca kars1 onlem alinmali ve hazirlikli olunmalidir. Isletmecilerin biitiin olasiliklar
karsisinda hazirlikli bulunmasi isletmelerin lehine olacaktir. Olasiliklar dikkate
alindiginda sonu¢ ne olursa olsun Onlem alinmis olacagi i¢in biiyiik sorun teskil

etmeyecektir.

Bir olayda veya olayin sonucunda, zarar verebilecek ihtimali olan herhangi bir
duruma tehlike denir. Canlilara, insanlara, dogaya, isletme siirecine ve isletmelerin
devamliligina olumsuz etki edebilir. Bu durumda da g¢esitli hastaliklara, kazalara,
isletmelerin zarara ugramasina neden olabilir. Her isletme farkli boyutlardaki
tehlikelerle karsilasabilir, tehlikeler siireg ilerlerken rastlanan riskler olabilecegi gibi
finansal agidan bir tehlike veya personel, hasta giivenligini olumsuz olarak etkileyen bir
durum da olabilir. Risklerin engellenmesi ancak tehditler belirlenerek ve onlemler

aliarak saglanabilmektedir.

Aniden meydana gelen ve gilinliik ¢alisma akisinin bozulmasini saglayan duruma
kriz denir. Isletmeler tarafindan onceden tahmin edilemeyen, beklenmeyen bir
durumdur. Isletmelerde krizle karsi karsiya gelindigindeki en biiyiik sorun risklerin tam
olarak belirlenmemesi olup risk yonetiminin iyi sekilde saglanmamasidir. Risk
yonetiminin etkili bir sekilde saglanmasi halinde kriz ¢iksa bile olayin sonunda bu

durum az bir zararla atlatilacaktir.
1.2.2 Risklerin Tanimlanmasi

Risk yoOnetiminin basarili olmasinin temelinde, isletmenin karsilastigi veya
karsilasacagi risklerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi vardir. Risklerin olusum

sonucunda gdsterecegi etkiyi ve risklerin kaynagini belirlemek 6nemli bir agamadir.



Isletmelerin amaci, varligini tehlikeye sokacak risklere karst énlem almak ve
risklere hazirlikli olmaktir. Riskler isletme hedeflerine iliskin olmalidir ancak bu sayede
onceliklere gore belirlenebilir. Riskleri 6nceden belirlemek ve tanimlamak ¢ok zor olsa

da riski yonetmenin temelini olusturur.
1.2.3 Riski Olusturan Olaylar

Isletmeler igin i¢ ¢evre ve dis cevreden olusan c¢ok fazla risk bulunmaktadir.
Ulasilmak istenen hedeflerin varilmasim1 zorlastirmakta ve olumsuz sonuglar
dogurmaktadir. Her isletmenin risk gruplar1 ayn1 degildir. Ornegin, saglik kurumlarinin
finansal riskleri oldugu gibi enfeksiyon, yaralanma riskleri de olup calisan, hasta ve

hasta yakinlar1 i¢in tehdit olusturmaktadir.

Risk olayini etkileyen i¢sel faktorler personelin nitelikleri, isletmenin alt yapisi ve
isletmenin siireclerinden kaynaklidir. Digsal faktorler ise ekonomik, sosyal, siyasi ¢evre
ve teknolojiden kaynakli olaylardir. Dissal nedenlerden kaynaklanan riskleri kontrol
altina almak zordur bu nedenle de kriz yaratabilir. I¢ faktorleri kontrol altina almak daha
masrafsiz ve daha kolaydir. Bu nedenle riskler tespit edilmeli ve etkili sekilde

yonetilmelidir.
1.2.4 Risk Analizi

“Risk analizi; olasiliklar1 ve belirsizlikleri belirleme, planlama, isletmenin risk
durumu, isletmenin i¢ ve dis ¢evresinin ayrintili olarak incelenmesi, toplumsal, siyasal,
ekonomik, teknolojik gelismelere iligkin olarak olasiliklari gelistirme, risk ve
belirsizligin ele alinmas1 gibi alanlarda girdi saglayarak stratejik yonetimde 6nemli rol

oynar” (Balikg1: 169). Basaril1 bir risk yonetimi risk analizinin iyi yapilmasiyla saglanir.

Risk analizi olas1 tehditlere karsi tedbirli olunmasini saglar. Bodylece tibbi
hatalarla ve saglik sorunlariyla karsilagsma riski en aza indirilmis olur. Risk analizi

stirekli kontrol etme, siirecleri izleme ve gerekli tedbirlerin alinmasiyla saglanir.

Risklerin belirlenip, ©onlem alinabilmesi i¢in analiz unsurlarinin bilinmesi
gerekmektedir. Risk analizi ti¢ unsurdan olusmaktadir. Bunlar; risk iletisimi,
degerlendirmesi ve yonetimidir. Birinci adim da risklerin analizlerinin yapilip risk
degerlendirilmesi yapilmasi gerekmektedir. Risklerin degerlendirilmesi nasil bir yol ve
yonetim sekli izlenecegine Onciiliik edecektir. Risk iletisiminde ise risklerin ortaya

konulup, degerlendirilip, ne sekilde yonetilecegi belirlendikten sonra diger calisanlarla



iletisime geg¢ildigi donemi belirtir. Riskler hakkinda fikirlerin, onerilerin sunuldugu

unsurdur.
Risk analizinin yararlar1:

e Isletmenin kaza, hasar riskini ve giivenligini belirler.

e Can ve mal kaybi riskini en aza indirip, isletmenin verimliligini arttirir.

e Isletmenin gelismesini, biiyiimesini, yeni birimlerin kurulmasini saglar.

e lsletmede yapilacak degisim ve gelisimlerin en giivenli ve ekonomik yolunun

bulunmasini saglar.
1.2.5 Isletmelerde Risklerin Smiflandiriimasi

Isletmelerde i¢ ve dis cevreye bagl olarak karsilasilan riskler vardir. Bu riskler;

Fiziki Riskler: Calisanlarin davranislarindan kaynaklandigi gibi dogal afetler
sonucunda da ortaya ¢ikabilir. Deprem, sel, yangin, hava sartlar1 gibi risklerdir.

Sosyal Riskler: Isletmenin bulundugu sosyal ortamdan kaynakli risklerdir.
Meydana gelen tiirlii kazalar, sabotaj gibi risklerdir.

Ekonomik Riskler: Ekonominin siirekli degismesiyle meydana ¢ikan risklerdir.
Rekabet, piyasa, enflasyon, tiretim vb. risklerdir.

Maliyet Riskleri: Ekonomide kargasa ve belirsizlik gibi nedenlerden meydana
gelen risklerdir. Kalite maliyetleri, fiyatlandirma riski ve finansal risklerdir.

Siire¢ Riskleri: Bir girdinin ¢iktiyla sonuglandigi birbirine bagh etkinliklerdir.
Insan, yontem, yazilim vb. kaynakli risklerdir.

Uriin Riskleri: Uriiniin niteligini veya kalitesini olumsuz yonde etkileyen
risklerdir. Uriiniin kullanilabilir, yararli, etkin, giivenli olmamasi ve miisterinin
beklentisini karsilayamamas gibi riskleri igerir.

Yonetim Riskleri: Risklerin 1yi anlasilmadigt ve yonetilmedi§i zaman
karsilagilan risklerdir. Finansal risk, politik risk, sektor riski, yatirim riski, isletme riski,
yonetim, organizasyon riski gibi riskleri olusturur. Isletmeler varliklarini siirdiiriirken

karsilagilan risklerdir.



Tablo 1: Uluslararasi Is Risk Tipleri

Cevre Strateji Proseslerin Insanlar Analiz & | Teknoloji
Uygulanmasi Raporlama &
Veri

1.Yasa 5.Strateji 10.Operasy 21.Liderl 28.Perf 35.Tekno
ve 6.Sermay on planlama ik ormans lojik
Diizenle e 11.Teknoloj 22.Yeten yoneti altyap1
yiciler 7.1s ik dizayn ek mi 36.Veri
2. portfoytl 12.Teknoloj 23.Hizlilh 29.Biit¢ uygunluk
Rekabet 8.Kurum ik uygulama Kk e 37.Veri
3. Tibbi sal yap1 ve siireklilik 24 Iletisi 30.Ver prosesler
kayiplar 9.Kurum 13.Kaynak m gi inde
4. politikala kapasitesi 25.Perfor bilgileri dogruluk
Miisteri 11 14.1s mans 31.Dis 38.teknol
beklentil birliklerine 26.Soru raporla ojik
eri giivenli mluluk ma glivenilir

yaklasim 27.Kotly 32.Fiya lik

15.1letisim e tlama 39.Tekno

16.Baglilik kullanim 33.Paza lojik

17 Kisiye r giivenlik

ozellik kiiltiri

18.Memnun 34.Anla

Iyet sma

19.Bilgi hitkmii

20.Birlestir

melerde

degisim

(Stroh P.J., 2005).

“Saglik hizmetleri yoneticileri, riski stratejik ve operasyonel riskler olarak

siiflanabilecegini

ifade

etmistir.

Y Onetimsel

veya hizmet

verme

surecinde

yapilabilecek tiim riskleri igeren entegre bir risk yonetimine gore riskler(Dunne, 2009);

e Hasta, hasta yakinlari, ¢alisanlar, toplum i¢in yaralanma riski,

e Profesyonel standartlarin riskleri,

e Hasta deneyim riskleri,

e Mali riskler,

e itibar kaybetme riski,

o Hedef ve proje riskleri,

e Denetim, teftis, standartlar, akreditasyon, yasal riskler,

e Isletmenin siirekliligi riskidir.”




1.3. RiSK YONETIMIi

Isletmelerde hizmetin veya iiriiniin girdi asamasindan ¢ikt: asamasina kadar biitiin
stiregleri i¢ine aldig1 kavramdir. Risk yonetimi siire¢lerle tamamlanan bir kavramdir.
Riskler belirlenir, degerlendirilir, bu risklere karsi stratejiler gelistirilerek risklere karsi
tedbirlerin alinmasi olarak devam eden bir siirectir. Risklerin tehlike arz etmeden
engellenmesini, planlar yapilmasin1 ve planlarin  uygulanmasimi kapsar. Risk
yonetiminin temel amaci, belirsizlikleri ve bunun getirecegi olumsuzluklart minimize
etmektir.

“Risk yonetimi, kurulusun risk politikasinin temel ilkelerinin olusturulmasini,
organizasyon yapisi i¢erisinde risk yonetiminin konumunun belirlenmesini ve iist diizey
yonetimi desteklemek amaciyla planlama, koordinasyon, bilgi ve kontrol siireclerinin
belirlenmesini igermektedir. Risk yonetimi uygulanirken potansiyel riskler, sistematik
olarak belirlenmekte, degerlendirilmekte, yoOnlendirilmekte ve denetlenmektedir”
(Aydeniz, 2008: 8). Son yillarda risk yonetimi biiyiik dnem kazanmakta ve uygulama
alanlar1 artmaktadir. Bu sayede tehdit olusturacak sonuglara varilmadan olaylar
degerlendirilerek olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasi saglanmaktadir.

Isletmelerin, riski biinyesinde ne kadar barindirdiginin lgiilmesine ve bu dlgiitiin
minimum olacak diizeye indirilmesine risk yonetimi denir. Risk yonetiminin temel
amacinda isletmenin kar saglayarak faaliyetine devam edebilmesi ig¢in gerekli olan
diizenlemelerin saglanmasi, biitiin mal varliginin ve bireylerin korunmasi saglanarak
isletmenin kazanma giictiniin Korunmasi vardir (Arslan, 2008: 28). Boylelikle risk
yonetimi, isletmelerde olusabilecek risklerin minimize edilmesi igin yapilacaklarin
planlanmasi, 6rgilitlenmesi, yonetilmesi ve son olarak kontrol edilmesidir.

Geleneksellesmis yonetimde tiimden gelen yaklasim yoktur. Isletmedeki her
birim, kendi risklerini ve olusabilecek olumsuzluklari belirler ve kendi birimine goére
yonetim bi¢imi gelistirir. Ancak birimler arasinda iletisim olmadigi zaman etkin bir
yonetim sekli kurulmamis olmaktadir. Birbiriyle iletisim halinde olan birimler daha
verimli ¢aligmakta, her tiirlii risk durumuna kars1 bilgili olmakta ve isletmenin daha
etkin sekilde yonetilmesine katki saglamaktadir.

“OlG (Office of Inspector General) saglik merkezlerinin tibbi malpraktis
davalarin1 azaltmas1 ve hasta giivenligini arttirmasi olasi 16 risk yonetim uygulamasin
tanimlamistir. Bunlar;

1. Kalite gelistirme programi,
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. Klinik protokollerin uygun kullanimi,

. Hastalar ile agik iletisim saglama,

. Uygulayicilarla/calisanlarla agik iletisim saglama,

. Genis ¢apl1 hasta kayitlari,

. Saglik hizmeti sunan kisilerin(hekim, hemsire gibi) yeterliligi,
. Aydinlatilmis onamlarin dokiimantasyonu,

. Yasal hasta sikayet mekanizmasi,

O 00 I N »n kW DN

. I¢ kaza raporlama sistemi,

10. Hasta olgularimin siirekli ve dikkatli bir sekilde gézden gegirilmesi,

11. Risk ve risk yonetim uygulamalariin yerinde degerlendirilmesi,

12. Hasta izleme sistemi,

13. Saglik hizmeti sunan kisilerin yetkisi/ayricaligi,

14. Diizenli olarak hasta memnuniyetinin dl¢iilmesi,

15. Risk yonetiminde diizenli personel egitiminin saglanmasi,

16. Risk yonetiminde modern/giincel politika ve prosediirlerdir.

T1ibbi malpraktis davalarini azaltmak ve hasta giivenligini arttirmak i¢in belirlenen
16 risk yonetim uygulamasinda, secilen en O6nemli li¢ konunun Onem yiizdelerine
bakilacak olursa, saglik bakim profesyonellerinin yeterliligi (%51), aktif kalite
gelistirme programi (%42), genis capli tibbi hasta kayitlar1 (%41) olarak siralanmistir”
(Grop, 2005, akt: Bozkurt, 2012).

1.3.1 Risk Yonetimi Bilesenleri

Risk yonetimi denildiginde genelde hasta giivenligi akla gelmektedir. Aslinda risk
yonetimi hizmet sunumu sirasinda olusabilecek biitiin olumsuzluklar1 engellemek amaci
tasimaktadir. Risk yOnetiminin biitiin 6zelliklerini i¢ine alabilmesi i¢in asagidaki

bilesenleri i¢ine almas1 gerekmektedir.

Hastalar ile ilgili riskler: Saglik kurumlarinda meydana gelen malpraktis ve
buna bagl olarak artan sigorta sorunlari risk yonetimi konularinda gelisme saglanmasini
gerektirmistir. Bu sebeple bircok kurum risk yonetimi konularinda(teshis, tedavi, hasta

bakimui gibi) iyilestirmeler yaparak ise baslamistir.

Risk yonetimi ¢cogunlukla yanlis tan1 ve tedavi gibi nedenlerle karsimiza ¢iksa da

hastalarla ilgili risk yonetiminde birgok baska konu vardir. Bunlar:

e Hasta gizliligi ile ilgili konularda bagkalarina bilgi vermekten kaginmak,
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e Hastalari, hasta yakimlarimi ve c¢alisanlar1 hastalardan, ziyaretgilerden ve
calisanlardan gelebilecek saldir1 ya da tacizlerden korumak,

e Hastalara uygulanan tedavi ile ilgili verilen bilgilerin giivenilir olmasi,

e Hastalarin cinsiyet, dil, din, 1rk, maddi giicline gore ayirt edilmeksizin tedavi
edilmesi,

e Hastalarin 6zel egyalarinin kaybolmasinin engellenmesi ya da zarardan
korunmasi,

e Hastalarin beklenmedik enfeksiyonlardan korunmasinin saglanmast,

e Verilen saglik hizmetinin giivenilir olmasi ve hatasiz yapilmasinin

saglanmasidir (Hagg, 1990: 31).

Tibbi personel ile ilgili riskler: Tibbi personelle ilgili sorunlar risk yonetimi
kapsaminda onemli bir yer tutmaktadir. Hasta bakiminda karsilasilan ¢ogu sorun
personellerle ilgili olmaktadir. Personeller kliniksel kayip 6nleme programlarina dahil

edilmelidir. Risk yonetiminde personellerin de destegi saglanmalidir.

Saglik hizmetlerinde risk yoOneticileri asagidaki sorunlarin ¢oziimi i¢in

personellere egitim ve bilgi vermelidir (Hagg, 1990: 31).

o Dikkatli bir sekilde gozden gecirme ve kalite giivence faaliyetlerine katilim,

e Hastalara ve kuruma yonelik elde edilen bilgilerin gizliliginin korunmasi,

e Tibbi personelin randevularini diizenlemesi ve acil hastalar belirleyip dnceligi
acil hastalara vermesi,

e Tibbi personelin ticari konularda kendini sinirlamasi, diiriistliik gdstermesi ve

kendi sorunlari iizerinde ¢alismasidir.

Diger personeller ile ilgili riskler: Tibbi personel haricinde saglik kurumlarinda
cok fazla insan calismaktadir. Hastane yonetimi bu calisanlarin da sagliklarinmi
korumaya yonelik calismalar yapmak zorundadir. Verimli calisabilmek adina risk
yoneticileri insan kaynaklari basta olmak tizere diger birimlerde c¢alisan insanlarla
iletisim halinde olmalidir. Calisanlar1 din, dil, irk, mezhep gibi 6zelliklerinden dolay1
ayristirmamak ve herkese esit sekilde davranmak yoneticilerin 6zen gostermek zorunda

oldugu konulardandir.
1.3.2 Risk Yonetimi Bilincinin Olusturulmasi

Risk yonetiminin basarili sekilde uygulanmasi i¢in isletmelerde iist yonetime ve
diger calisanlara bu yonetim bigiminin benimsetilmesi gereklidir. Calisanlarin riskin
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bilincine varmalari ve isletme kiiltiirine uymalar1 saglanmalidir. Calisanlarin
yetenekleri ve bilgileri dogrultusunda bu sistemin diizgiin bir sekilde oturmasi igin
giiclii iletisim ag1 kurulmas1 gerekmektedir.

Isletme kiiltiiriiniin oturmasinda ve giiclenmesinde iist yonetimin destegine ihtiyag
vardir. Risk yonetiminin basaril bir sekilde uygulanmasi igin orgiitsel bir yapiya ihtiyag

vardir ve bu da iist yonetimin ¢aligmalariyla saglanacak bir olaydir.
1.3.3 Risk Yonetim Siireci
“Ozkilig risk yonetim siirecini;

e Tehlikelerin Belirlenmesi,

e Risklerin Degerlendirilmesi,

e Kontrol Onlemlerinin Belirlenmesi,
e Kontrol Onlemlerinin Uygulanmast,
e izleme ve Gozden Gegirme,

e fletisim ve Danisma olarak asagidaki tabloda gdsterilmistir” (Ozkilig, 2005:
56).

13



Tablo 2: Risk Yonetim Siireci

Tehlikelerin Belirlenmesi <— — —>
< Risklerin Analizi < — o =
g =
E o
g s
0 Risklerin Degerlendirilmesi &
= s
= aQ
RZ, B
Kontrol Onlemlerinin =
Belirlenmesi ?u
Kontrol Onlemlerinin Yerine
Getirilmesi
(Ozkihg, 2005).

“Risk yoOnetimi ile hedeflenen amacglara ulagmak ic¢in farkli siireclerden
faydalanilabilir. Bu nedenle tek bir siirecten bahsederek o siirecin her duruma uygun
oldugunu sdylemek miimkiin degildir” (Ozyurt, 2014: 24). “Risk yonetimi siirecine
baslarken oncelikle isletmelerin stratejik hedefleri ve politikalar1 belirlenmis olmalidir.
Risk yonetim siirecinde uygulamaya konulan risk yonetim tekniginin ne oranda basarili
oldugu mutlaka kontrol edilmelidir” (Cipil, 2008: 11). Risk yonetiminin temel amaci
karsilasilma ihtimali olan risklere karsi tedbir alabilmek ve riskleri yonetebilmektir.
Risk yonetim siireci; risklerin belirlenmesi, risklerin tanimlanmasi, risk degerleme,
riskin yonetilmesi, denetlenmesi ve raporlanmasidir.

Stratejinin Belirlenmesi: Isletmelerde 6ncelikle risk stratejisinin belirlenmesi
gerekmektedir. Risk stratejisi belirlenirken, olusabilecek risklerden sorumlu olan
bireyler veya birimler belirlenmelidir (Aydeniz, 2008: 24). Risk belirlendikten sonraki
asamada riskin degerlendirilmesi ve risk degerlendirme sonuglarinin hangi yontemlerle
raporlanacaginin belirlenmesidir (Ozyurt, 2014: 24).

Risk yoneticisi risk stratejisini belirlerken isletmenin o durumdaki sartlarin1 goz
oniinde bulundurarak gelecek hakkinda tahminlerde bulunur. Risk stratejisi

olusturulurken biitiin ihtimallerin g6z oniinde bulundurulmasi olduk¢a zor oldugundan
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strateji  olusturulurken biitiin ihtimaller disinilmelidir. “Etkin bir risk planlama
stratejisi; etkin bir yonetimin giicli Ongoriilerine, gelismeleri dogru bir bicimde
izlemesine, buna uygun politika ve stratejiler gelistirmesine baghdir. Nitekim bazi
durumlarda karsilasilan tehditler firsatlara ¢evrilebilir.” Riskin planlama asamasi siirekli
tekrarlanmasi gereken bir siirectir (Balikg1, 2009: 133). Risk belirleme stratejisinin
amaci, riski minimize etmek veya tamamen ortadan kaldirmaktir.

Risk Tanmmlanmasi: Risklerin degerlendirilmeden once tanimlanmasi
gerekmektedir. Risklerin tanmimlanmasi da isletmenin Kkaynaklarina ve karliligina
baglidir. Bunlar hem fiziksel ortam hem de insan giicii kaynaklaridir. Hangi tiir risklerin
isletmeyi en c¢ok etkileyecegi, riskler belirlenirken arastirilip ortaya konulmasi
gerekmektedir. Isletmelerin temel varliklari, isletme faaliyet gosterdigi siire boyunca
tehdit altindadir. Bu tehditler isletmenin sahip oldugu binalar, makinalar, finansal yapi,
varliklar1 ve isletmenin saygmligidir. Riskleri belirleyip tanimlanirken, risk altinda
bulunan tiim temel varliklarin g6z 6ntinde bulundurulmasi gerekmektedir (Elbeyli,
2001: 37).

Risk Degerleme: Degerlendirme donemi risklerin belirlendigi, analizlerin yapilip
sonuclara varildigi donemdir. Risk yonetiminin en karmasik asamasi risk degerleme
asamasidir. Burada amag, risklerin belirlenerek kontrol altmma alinmasidir. Risk
degerlendirilmeden 6nce yapilan hazirliklar ve analizler riskin nasil degerlendirilecegini
ortaya koyar.

Risk degerlendirmesinde riskin meydana gelmesini saglayan olaylarin ne siklikta
tekrar edecegi, riskin siddeti ve olayin sonucunda meydana gelecek kayiplarin etkisinin
nasil olacagi incelenir. Riskin meydana gelme ihtimallerine goére tehlikeler; meydana
gelmesi kesin olanlar, arada bir meydana gelme ihtimali olanlar, simdiye kadar olmamis
fakat meydana gelme ihtimali olanlar, kesinlikle meydana gelmeyecek olanlar olarak
aciklanabilir (Elbeyli, 2001: 43).

Riskin Yonetilmesi, Denetlenmesi ve Raporlanmasi: Risk degerlendirilmesinin
sonucunda elde edilen bulgularin risk stratejisi belirlenerek riskler azaltilmaya ve
ortadan kaldirilmaya caligilir. “Aktif risk yonetiminde, risk yapist olusturularak riskin
meydana gelme olasiligi ve riskin yol agabilecegi kayiplar azaltilmaya g¢alisilir. Pasif
risk yonetiminde ise, risk yapist korunarak sonuglar ya {igiincii sahislara devredilir ya da
finansal destek saglanir” (Aydeniz, 2008: 30).

Biitiin isletmeler riski, belirlemis oldugu stratejiler dogrultusunda yonetir. Isletme

riskten kagma stratejisini benimsemisse; riski arttiracak faaliyetlerle zaman harcamaz
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veya bu faaliyetleri terk eder. Meydana gelme ihtimali bulunan olumsuzluklar
karsisinda igletmelerin onlem almalar1 gerekmektedir. Riski kontrol altinda tutmak
isletmeler veya yoneticiler tarafindan en fazla kullanilan yontemdir. Riskin fark
edilemedigi durumlarda isletmeler veya yoneticiler bilingsiz hareket edebilir. Riskin
fark edildigi durumlardaysa ortaya cikacak olaylar dnceden diisiiniilerek riskler aktif ya
da pasif sekilde yonetilebilir. Riskin transferiyse riski ortaya g¢ikaran varliklarin veya
aktivitelerin bagka yerlere aktarimi seklinde gerceklesmektedir. Risk azaltilirken
meydana gelebilecek istenmeyen olaylar i¢in isletme ya da yoneticiler farkli 6nlemler
alabilirler. Isletmelerin karsilasma ihtimali olan zararlara kars1 ekonomik ¢okiintiilerden
kendini korumasi i¢in bir miktar para karsilifinda sigorta sirketleriyle anlasma
yapabilirler (Emhan, 2009: 217). Isletmelerin risklerden korunmak igin gelistirdikleri

yontemlerle riskler minimuma indirilerek faaliyetlerine devam edilebilir.

Tablo 3: Risk Degerlendirme Siireci

Kaybin Sikhg: Kaybin Biiyiikliigii Uygun Risk Yonetim
Teknigi
Diistik Diisiik Riski Tutmak
Yiiksek Diistik Riski
Azaltmak/Riski
Tutmak
Diistik Yiiksek Riski Transfer
Etmek
Yiiksek Yiiksek Riskten Kacinmak

(Aydeniz, 2008).

Riskin meydana gelmesine sebep olan olaylar engellenebilir veya kontrol altinda
tutulabilir 6zellikteyse, birkag sistem gelistirilerek bazi riskler veya biitiin riskler kontrol
altinda tutulabilir. Riskleri kontrol etmekte ki temel amag, gerceklesmesi ihtimal olan
baz1 kayiplart 6nlemektir. Eger kayiplar 6nlenemiyorsa meydana gelmesi ihtimal olan
kayiplar minimize edilmeye caligilir. Kaybin meydana gelmesini engellemek i¢in alinan

bazi 6nlemler isletmenin maliyetlerinde artiglarin olmasina neden olabilir. Ancak énlem
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alma maliyetleri, risklerin engellenmemesi durumunda meydana gelebilecek kayiplara
oranla daha az maliyetlidir (Elbeyli, 2011: 54).

Raporlama igeriginde risk belirleme, risk analizi, risk degerlendirme, risk
engelleme planlari, risk yonetimi, risk uygulanma ve risk denetim sonuglar1 vardir
(Aydeniz, 2008: 34). Etkili bir sekilde isleyen risk yoOnetiminin son basamagi
raporlamadir. Risk yOnetiminin sonunda sunulan raporlar; ilerleyen zamanda
karsilasilacak olan risklerde, bunlara karsi alinacak Onlemlerde, risklerin

tanimlanmasinda ve degerlendirilmesinde kullanilir.

1.4. SAGLIK KURUMLARINDA RiSK YONETIiMi

1.4.1 Saghk Kurumlarinda Risk

Saghigin en genel tanmimi, kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal ortam olarak
biitiintiyle iyilik halinin saglanmasidir. Hastaneler ise bireyin temel hakki olan saglik
hakkini iyilestirmek ve korumak ile yiikiimlii oldugundan, temelinde insan kaynakli bir
isletme oldugundan ¢ok karmasik bir yapiya sahiptir. Bu sebeple hastanenin her
alaninda, biriminde farkl farkl riskler vardir.

“Saglik acisindan riskin tanimina bakildiginda risk; hastalik veya bir duruma
diisme, zarar gorme, hirpalanma olasiligidir. Bir veya daha fazla bireyin etkilenmesi s6z
konusu oldugunda gruplarla ilgili risk degerlendirilmesi s6z konusudur” (Giiler ve
Cobanoglu, 1997: 21). Baska bir tanmima gore risk; insan saghigmin dis g¢evreden
etkilenmesine sebep olarak olumsuzluklarin meydana gelme ihtimalidir. Dis ¢evreden
kaynaklanabilecek riskler; fiziksel, biyolojik, kimyasal ve psikososyal olabilir (Giiler
vd., 2015: 5).

Saglik kurumlarinda yonetim siireci ve risk analizi, tehlikeleri ve tehlikelerin
sonucunda meydana gelen risklerin degerlendirilmesini kapsamaktadir. Saglik
sektoriinde ¢alisanlar, hastalar ve yakinlar1 gibi bir¢ok kisi tehdit altindadir. Bu tehditler
risk faktoriine doniismeden ya da minimize edilerek risk analizinin ve yonetiminin etkin

sekilde yapilmasi gerekmektedir.
1.4.2 Saghk Kurumlarinda Risk Analizi

Risk analizi saglik kurumlarinda olusan ya da olusabilecek olan tehditlerin
belirlenmesidir. Saglik sektoriinde iyi bir risk yonetimi i¢in biitlin birimler birbirleri ile
iletisim ve etkilesim halinde olmalidir. Risk analizleri etkin sekilde yapilip ona gore

Onlem alinmalidir.
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“Saglik sektoriinde risk degerlendirmeleri, genellikle ¢evredeki bir ya da daha
fazla tehlikeyle etkilesim sonucu ortaya ¢ikacak zararin boyutunun nitelendirilmesi ve
tahminine yonelik bi¢imlendirilmis bir siiregtir. Riskin belirlenmesi, herhangi bir
durumun etkisinde kalmanin istenmeyen bir sonu¢ dogurup dogurmayacaginin
belirlenme ¢abasidir.  Riskler belirlendikten sonra kabul edilebilir risk ile
karsilastirilarak hangi agidan uygulamalara oncelik verilecegi belirlenebilir” (Giiler vd.,
s.5). Saglik alanindaki riskler insan sagligini, yasam kalitesini dogrudan veya dolayl
olarak etkilediginden, risklerin degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir.

Risk analizi, risk yonetiminin en karmasik siirecidir. Risk degerlendirme yetenegi
hastanenin basarisinda biiylik 6neme sahiptir. Risk degerlendirmesinin temel amaci, en
kritik olan risklerin belirlenerek bunlari kontrol altina almay1 saglamaktir. Risk analizi
ve risk degerlendirmesi bir biitiin halindedir. Cogu zaman risk belirlenirken analiz de

edilir. Bu sebeple analiz ve belirleme i¢ ige durumdalardir.
1.4.3 Saghk Kurumlarinda Risk Yonetimi

Risk yonetimi, kalite ¢aligmalariyla dogan bir kavram degildir. Risk yonetimi her
zaman ayri bir kavram olarak incelenmistir. Ancak saglik kurumlarindaki yiiksek
risklerden 6tiirti kurumun Kkalitesi de etkilendigi i¢in kalite birimi ile ortak calisma
olarak devam etmektedir.

Saglik kurumlarinda risk yonetimi son zamanlarda gelisme gosteren bir konu olsa
da 4000 y1l dncesine kadar dayanmaktadir. Hammurabi yasasina gore miidahale ederken
hastaya zarar veren doktorlar agir ceza almaktaydi. Bu kanunlarin 218. maddesinde “bir
doktor derin bir yarasi olan kisiyi ameliyat ederken Oliimiine sebep olursa veya bir
kiginin goziindeki abseyi almak icin nester ile acarken goziinii kaybetmesine sebep
olursa parmaklar1 kesilecektir.” climlesi yer almaktadir (Bulun, 2009: 6).

Saglik kurumlarinda malpraktis(tibbi hata) kavrami 6nemlidir. Tibbi personelin
miidahalesi sirasinda istem dis1 olan olaylara malpraktis denir. Doktor veya baska bir
saglik personelinin elinde olmayan sebeplerden veya bilgi, yetenek eksikliginden
kaynaklanan olaylardir.

Saglik kurumlarinda risk yonetimi; Amerika Birlesik Devletleri’nde 1970
yillarinin ortalarinda yasanan malpraktis krizi sonucunda ortaya c¢ikmustir. Risk
yonetimi hastanelerde kullanilmaya basladigi zamanlar hedef oncelikle finansmanla

hastanelerin giivenlik kontroliiniin saglanmasiydi ancak sonralari saglik igin risk
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yonetimi disiplin haline gelmis ve saglik sunumunda olusabilecek olumsuzluklar1 da
icine almistir (Korleski, 1990: 1; akt: Hisar, 2013: 15).

Son yillarda hastalarin hastanelerdeki risklerden korunmasi saglik kurumlarindaki
en onemli konu haline gelmistir. Hasta giivenligi konusundaki olumsuzluklar biiyiik
riskler igermektedir ve yalnizca sigortayla c¢oziimlenemeyecek olaylar igerir. Risk
yonetimi ile olusabilecek olumsuzluklar i¢in 6nlem alinmasi gereklidir.

“Carroll ve Norris’e gore “Risk Yonetimi”, organizasyonun karsi karsiya geldigi
risk ve olaylar1 belirleyen, riskleri degerlendiren, yoneten ve takip eden birbirleriyle
iliskili aktivitelerdir” (akt: Aydinli, 2010: 35).

Kavaler ve Spiegel’e gore ise risk yonetimi; hastalar, hasta yakinlari ve saglik
kurumunda ¢alisan personellere yonelik olusabilecek risklerin onceden belirlenmesi,
risklerin degerlendirilmesi ve bu risklerin azaltilmaya c¢alisilmasidir. Bagka bir tanima
gore ise risk yonetimi; meydana gelebilecek olumsuz sonuglarda saglik kurumunun
finansal kayiplarint minimuma indirmek, diisiik riskte olan olaylarin = siirekli

tekrarlanmasini engelleyerek azaltmaktir (akt: Aydinli, 2010: 35).
1.4.4 Saghk Kurumlarinda Karsilasilan Riskler

Saglik kurumlarinda basta saglik ¢alisanlar1 olmak iizere, hastalar, hasta yakinlari
ve kurumda calisan biitiin personeller risk altindadir. Bu riskler her birimde farkliliklar
gosterir.

Joint Commission ve ASHRM’nin ortak c¢alismasinda saglik kurumlarindaki
riskler asagidaki gibi agiklanmistir (JCAHO, 2004: 4; akt: Hisar, 2013: 18):

Is Riskleri; doktorla hasta arasinda bir saglik sigorta kurumu tarafindan iliskilerin
belirlendigi bakim sistemi, sigorta, kontrat yonetimi, c¢ikar ¢atismasi, isletme
girigimciligi, istihdam saglamalart gibi konulari ele almaktadir.

Operasyonel Riskler; kalitenin gelistirilmesi, bilgilendirilme, bilgi yonetiminin
saglanmasi, saglik kurumlarindaki g¢alisanlara egitim verilmesi, emniyet, giivenligin
saglanmasi, bina yOnetiminin yapilmasi, demirbaslarin korunmasi gibi konular1 ele
almaktadir.

Klinik Riskler; saglik hizmeti alan kisilerle kaliteli iletisim, hasta gizliliginin
saglanmasi, medikal kayitlarin yapilmasi, teshis bilgilerinin diizenli izlenmesi, temel
bakim hizmetlerinin goézlenmesi ve takip edilmesi, saglik hizmeti alanlarin kurumla

ilgili memnuniyetleri ve sikayetleri, tedavilerin sigorta kapsami, ilag giivenliginin
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saglanmasi, acil durum karsisinda tedbirlerin alinmasi, tehlikeli atiklarin ortadan
kaldirilmasi, hasta ve personel egitimi gibi bircok konuyu ele almaktadir.

“Kraus’a gore (2004: 4 akt: Hisar, 2013: 19), bir saglik kurulusunda bir¢ok alanda
riske maruz kalinabilir. Asagida bazi1 maruz kalinan durumlar siralanmaktadir;

e Teshis, tedavi, hemsirelik hizmeti ve diger tibbi alanlarda malpraktis(tibbi
hata),

e Hasta, hasta yakinlari, misafir ve diger kisilerin yaralanmasi,

e (alisanlarin yaralanmasi ve meslek hastaliklarinin gériilmesi,

e Ekipman ve binanin fiziksel 6zellikleri ile ilgili riskler,

e Kimyasal ve niikleer atiklar ile ilgili riskler ve ¢evresel zararlar,

e Sirket otomobilleri, ambulanslar, kamyonlar ve hava tasitlar1 ile ilgili nakliye
riskleri,

o Medikal personel, yoneticiler ve diger calisanlara yapilan hakaret, saldiri,

e Birimlerde hirsizlik nedeniyle finansal kayiplar,

o Antitrost kurallarina(haksiz kazanglar1 engelleyen kurallara) karsi kurumsal
veya bireysel hareketler,

e Mal ve hizmet alimi ile ilgili kontrat, garanti vb.,

Gorevi kotiiye kullanma ve sahtekarlik,

Menkul kiymetler ile ilgili kurallara aykir1 davranislar,

Calisanlar1 ise alma, terfi verme ve isten ¢ikartma ile ilgili haksizliklar,

Ticaret sirlari, patent ve fikri miilkiyet haklar1 gibi entelektiiel sermaye
kayiplari,

o Kilit personelin kaybu ile iligkin kayiplar.”

Kraus’un yaptig1 risk gruplarina bakilacak olursa manevi riskten ¢ok maddi risk
on planda degerlendirilmistir. Ancak saglik kurumlarinda oncelikli olan maddi risk

degil insan saglig ile ilgili risklerin tanimlanmasi ve ¢6ziimlenmesi olmalidir.
1.4.5 Saghk Kurumlarinda Karsilasilan Risk Nedenleri

Saglik hizmeti beklenmedik olaylarin beklenmedik zamanda gergeklesmesi,
tahmin edilemez olmasi, hata yapilmaya miisait bir alan olmasindan dolay1 i¢ ice ve
karmasik bir yapiya sahiptir.

1940-1980 yillar1 arasinda arastirmacilar kimya tesislerindeki, niikleer
santrallerdeki ve ulasim hizmeti sektoriindeki biiylik kazalardan insanlarin zarar
gormesini engellemeyi amaglamiglardi. Bu sektorlerde meydana gelen kazalarin
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sonucunda ¢ok sayida insan kaybi ve fiziki ¢evre hasarlar1 goriilmekteydi. 1980 yillar
ortalarinda is ortamlarinda insanlarin zarar gérmesiyle alakali arastirmacilar ¢alisma
yapmaya baglamiglar ve risk kavramina insan faktoriinii de ekleyip caligmalar
yapmiglardir. “Bu ¢alismalar sonucunda riskler iki boyutta benzerlikler gosteriyordu
(Reason, 2003: 9);

e Keskin ve ug¢ diyebilecegimiz, insan-sistem veya doktor-hasta ara yliziinde
belirsiz ve dinamik ortamlar, birgok kaynaktan eszamanli gelen bilgiler, degisken ve
cogunlukla tam tanimlanmamus, iyi agiklanmamis hedefler, tliretilmis veya indirekt
belirtilere itimat, birden ¢ok ve ani sonuglar tireten faaliyetler, uzun periyodik rutin
faaliyetler i¢ine serpistirilmis yogun zaman baskisi, bir¢ok liizumsuz detay igeren
gelismis teknoloji, kompleks ve cogunlukla kafa karistiran makine-insan ara yiizleri,
farkli 6ncelikleri olan birgok ¢alisan bulunmaktadir.

e Organizasyon seviyesinde bu faaliyetler kompleks ve birbirine sikica bagh
kurallar ile gergeklestirilir ve degisik meslek gruplari arasinda etkilesimi gerektirir.”

Saglik kurumunda hiyerarsik bir yap1 vardir, insan miidahalesine ihtiya¢ duyulur,
ihtiyacin ertelenemez olmasindan dolayr da zaman kavrami diger alanlara nazaran
biliyilk 6nem tasimaktadir. Bu sebeplerden dolayr saglik kurumlarinda hata yapma
olasilig1 daha fazladir. Saglik alaninda insan faktoriinden kaynaklanan hatalarin daha
fazla olduguna dair genel bir algi vardir. Bu sebeptendir ki saglik alaninda verilen
egitim diger alanlara nazaran daha kati1 ve daha dogru is yapmaya odakli bir egitimdir.
Bunun sonucunda saglik ¢alisanlarindan hata yapmasi beklenmemektedir.

Celik ve Yildirim’a gore hasta giivenligi lizerine verilen egitim lice ayrilmaktadir.
Bunlar; potansiyel, 6nlenebilir ve dnlenemez hatalardir. Bu hatalara ise insan, sistem ve
organizasyon yapisi neden gosterilmistir. Hatalarmn %1°1 yetkin olmayan ¢alisanlardan
kaynaklanmaktadir. Hata yapanlarin geri kalaninda ise iyi niyetli, calisma ortamlarinda
basar1 gosteren kisilerin oldugu goriilmektedir. Hatalara sebep olan faktor aslinda insan
degil yanlis isleyen siire¢ faktoriidiir.

Insanlarin hata yapmasina neden olan faktorler;

e Dikkat eksikligi,

e Yorgun olmak,

e [lletisim kurarken hata yapmak,

e Yeterli ekipmani saglamamak,

e Onemli konular1 ihmal etmek,

e (Calisma ortamlarinda giiriiltii yapmak ve verimli calisgamamalk,
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Organizasyon eksikligine neden olan faktorler;

Etkili iletisimi saglayamamak,

Iyi bir yonetim sekli olusturamamak,

Bilgi konusundaki eksiklikler,

Calisma alani ile ilgili egitim eksikleri. Yoneticiler ve diger tiim c¢alisanlar
isletme sistemiyle birlikte calisir ve bu sistemler insan faktorlii hata yapilmasini
engelleyecek bigimde olusturulabilir (Celik ve Yildirim, 2005).

Saglik sektorii karmagsik ve i¢ ige gegmis bir yapiya sahiptir. Bu nedenle risk ve
risk yonetimi kavramlar1 bagka alanlara oranla daha 6nemlidir. Ciinkii saglik hizmetinin
direkt olarak insanla alakali olmasi ve hata yapma liiksiinii i¢inde barindirmamasi diger
alanlardan daha fazla riski icermesine sebep olmaktadir. Risk yoneticisi tarafindan
saglik alanindaki hatalar1 tamamen yok etmek miimkiin degildir. Ancak riskin etkin ve

basarili bir sekilde yonetilmesi hatalarin minimize edilmesini saglayacaktir.
1.4.6 Risk Yoneticisinin Gorevleri

Risk yoneticisi, kurumun kalitesi, finans basarilari, hasta ve ¢alisan giivenligi gibi
bir¢ok konudan sorumludur. Biitiin bu sorumluluklarindan dolay1 etkili bir yonetim
sekli belirleyip o yolu izlemesi gerekmektedir. Ciinkii saglik kurumlarinda ki hasar veya
kayiplar baska kurumlara nazaran biiyiik zarar vermektedir. Risk yonetiminden sorumlu
olan kisiler tarafindan, saglhik kurumunda g¢aligan biitiin personellere risk yonetimi
hakkinda bilgi verilmesi, yasal olan-olmayan biitiin durumlardan haberdar olunmas1 ve
calisanlara bilgi verilmesi, risk durumlart ve risk olusmasina neden olabilecek
durumlarin takibinin yapilmasi, kalite birimleri ile birlikte risklerin nedeninin
arastirilmasi ve analizlerinin yapilmasi gerekmektedir (JCAHO, 2004: 4).

“Amerikan Hastaneler Birligi (2009: 3), risk yoneticisinin temel gorevini, saglik
organizasyonu, hasta, ziyaretciler, goniilliiler, doktorlar, diger saglik calisanlar1 icin
olugabilecek kayiplarinin  Onlenmesi, azaltilmasi ve kontrol edilmesi olarak
tanimlamaktadir.” Bu gorevleri diizgiin bir sekilde yapmak yoneticinin biitiin birimlerle

iletisim halinde olmasi ile saglanabilmektedir.
1.4.7 Saghk Kurumlarinda Risk Yonetimi Teknikleri

Saglik sunumu sirasinda gilivenlik kosullarinin tam anlamiyla saglanmasi igin
temelden degisim gerekmektedir. Bu da kiiltiiriin gelistirilmesi, sistemin gelistirilmesi

ve risk yoOnetim siireclerinin tekrar yapilandirilmasi ile saglanabilir. Glivenlik
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kavraminin kurumlarda olusturulmasi i¢in yonetim siireglerinin yapilandirilmasi,
meydana gelme ihtimali olan riskleri azaltir. Ancak unutulmamasi gereken bir konu da
stire¢ en 1yi sekilde de islese bazi hatalarin meydana gelme ihtimali her zaman vardir.
Bu nedenle meydana gelebilecek olan hatalardan hastanin korunmasi saglanmalidir,
yani meydana gelen hatanin hastaya zarar vermesine engel olunmalidir. Sonug olarak
giivenlik onlemlerinin alinmasi, hastaya zarar gelmesinin dnlenmesini veya zararin en
hafif sekilde atlatilmasini saglamaktadir (JCAHO, 2005: 1).

Hatalarin nasil meydana geldigini, saglik kurumlarinda nelerin riskli olabilecegini
veya hatanin diizeltilmesi i¢in sorunun nereden kaynaklandigini bulabilmek i¢in bazi
metodlara ihtiya¢ vardir. Bu metodlarin en giicliileri; kok neden analizi ve hata tiirii ve
etkileri analizidir. Kok neden analizi hata meydana geldikten sonra onlem alinmasini
temel alan bir analiz tiridir Hata tiirii ve etkileri analizi ise hata meydana gelmeden

once onlemler alinip, engellenmesini temel alan bir analiz tiiriidiir JCAHO, 2004: 123).

Kok Neden Analizi: Meydana gelen problemlerin, temelinde yatan sebeplerin
belirlenerek isletmeye fayda saglanmasidir. Bu analiz tiirii isletmelere siire¢
yapilandirmasi i¢in farkli boyutlarda bakis agisi saglar. Kok neden analizi en iyi sekilde
yapilip bundan sonrasinda ise yeterli iyilestirme c¢alismalari yapilamazsa hatanin
meydana gelme ihtimali oldukg¢a yiiksektir. K6k neden analizi, ayni hatalarin tekrar
tekrar yapilmasini da engellemektedir. Tahmin edilemeyen risklerin meydana gelmesi,
yonetim slirecindeki basarisizliklar, isletme varliklarinin olumsuz etkilenmesi, varlik
kaybinin olmasi, kalite oranindaki diisiis ya da hizmet sunumu sirasinda olusan
memnuniyetsizlikler ~ gibi  sorunlarda  kék  neden  analizi  kullanilabilir

(http://www.iski.gov.tr).

Bes Neden Analizi: Meydana gelen problemlerin nedenlerini arastirarak,
problemin ana kaynagini bulmay1 amaglayan analiz tiirtidiir.

Problemin insan kaynakli oldugu diisiincesi olustugu zaman bes neden analizine
basvurulur. Bu analiz tiirii genellikle balik kil¢ig1 yontemi ile birlikte kullanilir. Giinliik
karsilagilan problemlerde ise yarayabilmektedir.

“Bes Neden Analizi Nasil Yapilir?

1. Problem tanimlanir.

2. Probleme yol agan ve ilk akla gelen neden yazilir.

3. Daha sonra s6z konusu nedenin neden ortaya ¢iktig1 cevaplanir.
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4. Neden? sorusunu art arda sorma islemi probleme yol acan asil neden
bulununcaya kadar devam eder. Dolaysiyla, neden sorusu 5 defadan az sayida
sorulabilecegi gibi daha fazla da tekrarlanabilir. K6k neden bulununca da s6z konusu
nedeni ortadan kaldiracak 6neri gelistirilir” (http://www.iski.gov.tr).

Bahk Kil¢ig1 Yontemi (Sebep Sonug¢ Diyagrami): Siirecin basit oldugu
zamanlarda 5 neden analizi sorunun kaynaginin bulunmasi igin yeterli olabiliyorken, zor
ve karmasik olaylarda yeterli gelmemektedir. 5 neden analizinin yeterli olmadigi
durumlarda balik kilgig1r yontemi kullanilmaktadir. Balik kilgigr yonteminde meydana
gelen sorunlarla, bu sorunlara etki eden faktorlerin sebep-sonug iligkisi i¢erisinde ortaya
cikarilmasi saglanir.

“Balik Kil¢ig1 Yontemiyle Kok Neden Analizi Nasil Yapilir?

1. Ilk olarak problemin tanimi yapilir ve ydntemin sonug béliimiine yazilir.

2. Probleme etki eden faktorler kilgiklara yazilir.

3. Her bir faktorde sonuca etki edebilecek nedenler yazilir. S6z konusu nedenlerin
asil kaynaginin tespiti i¢in art arda ni¢in sorusu sorularak her bir faktérde probleme yol
acan temel kok neden tespit edilmeye ¢alisilir.

4. Tim bu calisma sonucunda, problem seklinde ortaya ¢ikmis bir olay ile bu
problemin nedenleri ayrintili ve kategorize edilmis bir sekilde acik¢a goriiniir hale gelir.

5. Ayrmtili nedenler {izerinden Oncelik siralamasi yapilarak hangi nedenler i¢in ilk
planda tedbir gelistirilecegi kararlastirihir” (http://www.iski.gov.tr).

Hata Tiirii ve Etkileri Analizi (FMEA): Meydana gelmesi ihtimal olan hata
tirlerinin belirlenmesi 1ile risklerin ortadan kaldirilmasi sonucunda olumsuzluklari
giderebilecek degisikliklerin saglanmasi ve prosediirlerin belirlenmesinde kullanilan bir
yontemdir (Ozkilig, 2005: 130).

FMEA Dongitisti

1.Adim: Hata Tiirti Belirleme

2.Adim: Siddet Katsayis1 Belirleme

3.Adim: Olasilik Katsayis1 Belirleme

4.Adim: Farketme Katsayis1 Belirleme

5.Adim: Risk Oncelik Sayis1 Hesaplama

6.Adim: Kontrol

Celik ve Yildirim (2005: 8) hatalardan ders ¢ikarmanin miimkiin oldugunu ve bu
hatalarin tekrarlanmamasini saglamanin en kolay yontemlerinin kdk neden analizi ve

hata tiirleri ve etkileri analizi oldugunu belirtmistir.
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IKiNCi BOLUM
SAGLIK KURUMLARINDA HASTA GUVENLIGI
2.1. HASTA GUVENLIGIi TANIMI

Hasta giivenligi; saglhik hizmeti sunumunda hastalara gelebilecek zararlarin
engellenmesi i¢in saglik kurumlar1 ve saglik calisanlari tarafindan alinan 6nlemlerin
timidir. Hasta giivenliginin amaci; hastalarin, hasta yakinlarinin, hastanedeki tiim
calisanlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak giivenliginin saglanmasidir. Hasta
giivenliginin saglanmasindaki temel hedef; saglik hizmeti sunumu esnasinda
olusabilecek hatalar1 engellemek, hatanin meydana gelmesini engelleyecek etkili bir
sistem olusturulmasi ve meydana gelen hatalar sebebiyle hastaya zarar gelmesini
engellemektir (Giiven, 2007: 411).

Gelisen saglik hizmetleri ile birlikte hastalar da haklarin1 6grenmeye baslamistir
ve saglikta kalite kavrami on plana ¢ikmaya baglamigtir. Kaliteli bir saglik hizmeti
sunumunun baginda hasta giivenligi gelmektedir. Hasta gilivenligine genel anlamda
bakilacak olursa saglik hizmeti sunumunda hastaya zarar gelmesini engelleyecek
onlemlerin, saglik kurumu ve saglik ¢alisanlar tarafindan alinmasidir (Alcan vd., 2012:
63-81).

Aydin® a gore “hasta giivenligi; saglik hizmeti sunum siireglerinde hata
olusumunu engelleyecek tasarimlar yapmak, hatalarin hasta ve saglik c¢alisanlarina
ulasmadan Once belirlenmesini, raporlanmasini ve diizeltilmesini saglayacak onlemler
almaktir” (Aydin, 2010).

Hasta giivenligi; saglik hizmeti sunumunda meydana gelecek hatalarin
onlenmesinin veya bu hatalarin meydana geldikten sonra hastaya verdigi zararlarin en
aza indirilmesinin saglanmasidir (Akalin, 2010: 10).

“Ulusal Hasta Giivenligi Ajansina gore, hasta giivenligi, hastanelerde risk
degerlendirme, hasta ile iligkili risklerin yonetimi ve tanimlanmasi, yinelenen risklerin
azaltilmasi i¢in raporlanmasi ve analizi, gelistirilen ¢6ziimlerin uygulanmasi sonucu
hastaya daha giivenli bakim verme siirecidir” (Gozlii ve Kaya, 2012: 175).

Hasta giivenliginde amag, calisanlarin, hastalarin ve yakinlarinin fiziki ve
psikolojik olarak olumsuz etkilenecekleri ortamlardan ka¢inmak ve giivenli bir ortam
saglamaktir. Hizmet sirasinda olumsuzluklarin olusmasini engellemek, hastayi olasi

zararlardan korumak, hata olasiligini ortadan kaldirmak temel hedeftir.

25



Insanin oldugu her alanda hata olasilig1 da vardir. Onemli olan bu hatalar1 en aza
indirmek veya hatanin olumsuz sonuglar dogurmasini dnlemek i¢in gerekli 6nlemler
almmasidir. Insanligin ve tibbin ilk dogus zamanlarindan giiniimiize kadar iizerinde
durulan bir konu olmasina karsin son yillarda hasta giivenligine verilen 6nem artmuistir.

Bu da hatalarin eskisi kadar sik tekrarlanmadiginin bir gostergesidir.

2.2. HASTA GUVENLIGi KULTURU

“Orgiit kiiltiirli, orgiitii bir arada tutan degerler, tutumlar, davranislar kiimesi
olarak tanimlanirken, hasta giivenligi kiiltiirii de, hasta giivenligini kurumun en 6ncelikli
konusu ve ortak degeri olarak kabullenilmesi olarak tanimlanmaktadir” (Dursun vd.,

2010: 8).

Hasta giivenligi kiiltiiri, saglik hizmetinin giivenli bir sekilde sunulmasina
yardimer olan tutum ve davramigslardan meydana gelmektedir. Nesnel sekilde ifade
edilecek olursa, saglik kurumlarinda calisanlarin hastaya en az zarari vermek igin
sorumluluklarini yerine getirmesini, meydana gelen hatalardan ders ¢ikarilmasini ve
calisanlarin birbiriyle iyi bir iletisim iginde olmasini igerir (Musson ve Rosenbloom,
2008). Saglik kurum ve kuruluglarinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasinda
sadece c¢alisanlar ve yoneticiler degil, hastalar da hasta giivenligi konusunda
bilinglendirilmelidir (Akalin, 2004: 13).

Ulkemizde toplum bilincinin artmasindan kaynakli olarak saglik hizmetlerinde
kaliteli hizmet sunumu beklentileri de artmaktadir. Ayrica gelisen teknoloji, artan
rekabet, gelistirilen saglik politikalari, hizmet kalitesinin artmasindan dolayr hasta
giivenligi goz ardi1 edilemeyecek bir konu haline gelmektedir.

Amerikan Tip Enstitlisii, hasta giivenligi kiiltiiriniin olusturulmasimnin saglik
hizmetlerinde Onlenebilir kazalar ve hatalarin azaltilmasinda anahtar rol oynadigini
belirtmistir (Singer vd., 2007: 42 akt: Ozsaym, 2015: 12). Hastaya zarar vermeden
saglik hizmeti sunumu yapilmasi i¢in hasta gilivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesi
gerekmektedir. “Giivenlik kiiltiiriiniin sadece yoneticinin giivenlige iliskin taahhiidi,
iletisim stili ve hatalar1 rapor etmeye iliskin kurallara degil ayn1 zamanda c¢alisanlarin
motivasyonu, morali, hatalari algilama big¢imleri ve yonetime ve hatalarn etkileyen
faktorlere kars1 tutumlari (yorgunluk, risk alma, siireclerin ihlali gibi) ile de ilgili oldugu
sOylenebilir” (Tiitiincii ve Kiiciikusta, 2006).

Klasik yonetim anlayisinda kisilerin yaptiklar1 hata karsisinda cezalandirilacaklari

diisiniilmekteydi. Bu nedenle hatalar1 saklama, iizerini Ortme gibi ydntemlere
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bagvurulurdu ve bu durum hatalardan ders alinmamasina, hatalarin tekrarlanmasina yol
acmaktaydi. Klasik yonetim anlayisinda hata yapanlarin hatalar1 yiliziine vurulmakta ve
kisiler rencide edilmekteydi. Modern yonetim anlayisinda ise klasik yonetim anlayisina
gore daha insancil bir yaklagim vardir. Modern yonetimde hatalarin {izerini 6rtmek
yerine hatalarin {izerine gitmek, hatalarindan ders ¢ikarmak amacglanmaistir.

Bu kiiltiirin - olusturulmasinda, kaliciligin saglanmasinda gerekli olan sey
yOneticilerin hasta giivenlik kiiltiiriinii benimsemeleridir. Hasta giivenligi kiiltiirtinii
benimseyen yoneticilerin davranislarinin  asagidaki sekilde olmasi gerekmektedir
(Bodur vd., 2012: 37):

e Hasta giivenligi konusunun biitiin ¢alisanlar tarafindan benimsenmesinin ve
onemsenmesinin gerektigini agiklamasi,

e Bu konuda saglik calisanlar1 ve hastalar arasinda etkili ve acik iletisimi
saglamasi,

e Saglik calisanlarmma hastanin giivenligini tehdit edebilecek olaylarin
tanimlanmas1 ve 6nlenmesi i¢in yetki verilmesi,

e Kurumun hasta giivenliginin saglanmasi i¢in kaynak ayirmasini ve calisanlara

egitim verilmesini saglamasi.

“Bir saglik kurulusunda hasta gilivenligi kiiltiiriiniin  yerlestirilmesi ve
iyilestirilmesi i¢in yapilabileceklerin neler oldugu ve nasil basariya ulastigi Johns
Hopkins Hospital’in Mayis 2001 yilinda basladiklari programda belirtilmistir (Bodur
vd., 2012: 37):

e Tiim birimlerde c¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiirlintin 6l¢iilmesi (kiiltiir
anketi),

e Tiim ¢alisanlara hasta giivenligi konusunda egitim verilmesi,

e Kiiltir anketi sonuglarina gore calisanlarin hasta giivenligi konusundaki
endiselerinin belirlenmesi,

e Her yoneticinin kendi calistifi birimde haftada bir hasta giivenligi viziti
baslatmasi,

e lyilestirme ydntemlerinin uygulamaya konulmast,

e Sonuglarin iist yonetime bildirilmesi,

e Bilgilerin yaygin olarak paylasilmasi, basar1 hikayelerinin gelistirilmesi,

e Kiiltiir anketinin sik sik tekrarlanmasi.”
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2.2.1 Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Elementleri

Hasta giivenligi kiiltiiriinliin olugmasi igin, ¢alisanlarin hasta giivenligiyle ilgili
dogru bilgi almas1 gerekmektedir. Dogru davranisi uygulamak icin sorumluluk almalari
gerekmektedir. Calisanlarin hasta glivenligi kiiltiiri konusundaki bilgi, beceri ve

deneyimleri oldukc¢a dnemlidir.

“Singer vd. (2003) asagidaki yedi hasta giivenligi elementini tanimlamistir.

Bunlar;

e Giivenlik i¢in liderlik taahhiidii,

e Hasta giivenligi i¢in kurumsal kaynaklar,
e Uretime kars: giivenligin dnceligi,

o Etkili ve agik iletigim,

e Sorunlarda ve hatalarda agiklik,

¢ Organizasyonel 6grenme,

e Giivenli olmayan eylemlerin sikligidir.”
2.2.2 Hasta Giivenliginin Olgiilebilir Hale Getirilmesi

Saglik kurumlarinda hasta giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasinda gerekli olan
sartlardan bazilari; kurumsal iletisimin gliven ilkesine dayanmasi, hasta giivenligi
kavraminin biitiin ¢aliganlar tarafindan 6nemsenmesi ve benimsenmesi, hasta giivenligi
caligmalarina ¢alisanlarin siirekli olarak katilmasidir. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin kurum
ve kurumda c¢alisanlar tarafindan benimsenmesi tibbi hatalarin oranlarini diisiirmeye

yardimei olmaktadir.

Hatanin  yOnetilmesi, silire¢ islerken meydana gelen olumsuzluklarin
giderilmesinde kullanilan 6nemli bir yonetim seklidir. Hata yonetim sisteminin verimli
olmasi i¢in; yoneticilerin biitiin ¢alisanlara cesaret ve destek vermesi, olay analizlerinin
sistematik bir sekilde yapilmasi ve kaliteli sonuglar elde edilmesi gerekmektedir. “Bu
olaylarla ilgili yonetim ekibine verilecek egitimlerde olaylarin 6ncelikli olanlarinin
belirlenmesi, izleme, performans dl¢iimleri ve sistemin iyilestirilmesine yonelik bilgi ve
beceriler, calisanlara verilecek egitimlerde olaylarin tiirleri, raporlamanin nasil

yapilacagi ve kurumsal iletisim aktarilmalidir” (Sora ve Nieva, 2003: 17-23).

Saglik hizmetini kaliteli bir sekilde sunmak gerekmektedir. Ayrica hastalar1 olasi
zararlardan korumak amaciyla hasta giivenlik ¢aligmalari artirilmali ve hasta giivenligi

kiiltiirti gelistirilmelidir. “Kiiltiiriin yayilmasi i¢inse gerek devlet, gerekse 6zel kurumlar
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lizerlerine diisen gorevleri yerine getirmeli, hasta glivenligi konusunda konusulabilecek
platformlar olusturulmali ve iilkenin (hastalarin ve ¢alisanlarin) bu konudaki bilinci

artirtlmalidir (Budak, 2008: 7).

Institute of Medicine (IOM) 21’inci yiizyil igin saglik sisteminde iyilestirilmesi

amaglanan konular1 su sekilde siralamistir;

1. Giivenli saglik hizmeti (hasta giivenligi): Saglik hizmeti sunumunda hastaya

zarar vermekten kaginilmast,

2. Etkili saglik hizmeti: Bilimsel ve kanita dayali tip uygulamalarma iliskin

hizmet sunumu, saglik hizmetinin gereksiz kullaniminin 6énlenmesi,

3. Verimli sunulan saglik hizmeti: Israfin onlendigi, maliyet etkin bir saglik

hizmeti sunumu,

4. Hasta odakli saglik hizmeti: Hastanin deger yargilart ve tercihleri
dogrultusunda klinik karar verme mekanizmalarina ortak edilerek sunulan bir saglik

hizmeti,

5. Zamaninda verilen saglik hizmeti: Beklemelerin sagliga zarar vermesinin

onlendigi bir sistem (sagliga ulasilabilirlik),

6. Esit dagilim: Sunulan saglik hizmetinin kalitesinin 1rk, cinsiyet, renk, cografya
ve sosyoekonomik farkliliklara bakilmaksizin esit olmasidir” (IOM 2001, akt. Filiz,
2009: 4).

2.2.3 Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Faydalar:

Saglik kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiiniin olusturulmasi, ¢alisanlar tarafindan
yapilan hatalardan dolay1 cezalandirilma korkusu olmadan, tartisilarak ve bir sonuca
baglanarak hatalarin tekrarlanmasini 6nlemeyi saglamaktadir. Ayrica hasta glivenliginin
onemli bir konu olarak {izerinde durulmasi ve bu kiltiirin benimsenmesi durumunda
insan sagliginin 6nemi vurgulanmis olup, deger verildigi gosterilecektir. Boylelikle
kurum hem finans anlaminda hem de basar1 anlaminda {ist seviyelere gelecektir. Bu
nedenlerle saghk gilivenligi kiltlirliniin  degerlendirilmesi  gerekmektedir. “Bu
degerlendirmeler agagidaki amagclarla yapilir (Yal¢in ve Acar, 2010: 12-26).

e lyilestirme yapilacak alanlari belirlemek,

e Hasta giivenligi hakkindaki farkindaligi artirmak icin giivenlik kiiltiiriinii teshis

etmek,
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e Hasta giivenligi miidahalelerini ya da programlarini degerlendirmek ve zaman
icindeki degisimi izlemek,
e Icsel ve digsal kiyaslama (benchmarking) yapmak,

e Istekleri ya da diizenleme ile ilgili gereklilikleri yerine getirmek.”
2.2.4 Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Olusmasinda Karsilasilan Olumsuzluklar

Saglik hizmeti karmasik bir yapiya sahip oldugundan hizmet sunumunda
olumsuzluklarla karsilasilmaktadir. Kurumda farkli alanda, farkli yapida ve farkli
egitimde ¢ok kisi caligmaktadir. Bu da kurumun karmasik bir yapisi olmasina neden
olmaktadir. Saglik kurumlarinda hizmet sunulurken temel amag, insan saglhigini giiven
altina almak olmalidir. Karsilasilan olumsuzluklar goéz ardi edilmemeli, iizeri
ortilmemelidir. “Hata diizeltilmeye c¢aligilmalidir. Saglik hizmeti sunumunda

karsilasilan zorluklardan bazilar1 sunlardir (Yalgin ve Acar, 2010: 12-26):

e Hasta giivenligi konusunun kurumun 6ncelikleri arasinda olmamasi,
e Kaynaklarin azligi/yoklugu,

e Yeterli ekipman ve personelin olmamasi,

e Degisime direng gosterilmesi,

e Hatalarin gizlenmesi ve bildirim eksikligidir.”

Bu konulara dikkat edildigi takdirde hasta giivenliginin biiyiik bir kismi1 saglanmis
olacaktir. Bu da saglik kurumu agisindan son derece Onem arz etmektedir. Saglik
hizmetinin oldugu alanlarda ¢ok fazla olumsuzluk vardir ve bunlar sadece birkag
tanesidir. Bunlar i¢in yeterli Onlemler alindigi ve bu olumsuzluklarin ortadan

kaldirilmasinin saglandigi takdirde bagska tiir hatalarin da 6nlenmesi kolay olacaktir.
2.2.5 Hasta Giivenligini Etkileyen Faktorler

Hasta giivenligini etkileyen, hemen hemen biitiin saglik hizmeti sunulan kurum

veya kuruluslarda karsimiza ¢ikan bazi hata faktorleri vardir. Bunlar:

e Yanlis Ilag Uygulamalari; hastaya yanlis ilag verilmesi, yanls dozda ilag
verilmesi, ilaclarin yan etkileri hakkinda uyarilarin yapilmamas: veya tedavi siirecinde
hatalarin yapilmasi olabilir.

e Hastaya Uygunsuz Tedavi Uygulamalari; yanls/ uygunsuz etiketleme, yanlis
protokol tanilamasi, yanlis transfiizyon gibi yanlis ila¢ ya da hizmet regete edilmesi

nedeniyle hastalarin yanlis tanimlanmasidir.
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e “Cihaz Hatalar; cihazlarla ilgili hatalar, kullanici hatasi, hatali cihaz, yanlis
alet/cihaz ya da cihazin uygunsuzlugundan kaynaklanabilir.

o Yetki/yeterliligin {istiinde is; calisanin tedavide ¢ok istekli olmasi fakat kanita
dayali tibba/ilaglara aldirmamasi, profesyonel asistan ya da danigsman olmamasi,
degerlendirmede ve tedavide is birligi yapmakta zorlanmasidir.

e Kesin Tan1 Koymada Basarisizlik ya da Ge¢ Tanm1 Koymak; 6rnegin kotii
anamnez verme, tant koymak icin bilgi siirecinin olmamasi, test sonuglariyla
semptomlarin iliskisinde bozukluk, hastaligin ya da komplikasyonlarin taniyi
geciktirmesidir.

e Alt Diizeyde Bilgi Degisimi; diger ortaklardan bilgi elde etme ya da dikkate
almada basarisizlik, uyumsuz koordinasyon ve iletisim, yazili notlarin paylasiminda
zayif/kotii ekip iletisimi/ hasta teslimi.

e Hizmetin Siirekliliginin Saglanamamas1 ya da Bakimin Takibini Diizenlemede
Basarisizlik; hastanin erken donemde taburcu almasi, farkli hastane departmanlari veya
calisanlar arasinda koordinasyon eksikligi, test sonuglarinin takibinde basarisizlik
olmasi hasta giivenligini olumsuz etkiler.

e Yerel Prosediir ve Politikalar1 Fark Etmede Eksiklik; kurum iginde yer
degistirmelerde farkli sistemlere uyum saglayamayan ¢alisanlar.

e Yetersiz Personel; insan hatalarinin meydana gelme olasiligini arttiran eleman
ac1g1 ve hizmet verme kapasitesiyle saglik bakim gereksinimlerini kargilamada
uyumsuzluktur.

e Politika, Prosediir ve Protokollerin Eksikligi; kurum i¢indeki hastalarin
hareketi/transferi boyunca politika, prosediir ve protokollerin belirli olmamasi
problemin nedenidir.

e Hastanede Uygunsuz Diizenleme ya da Uygun Olmayan Cihazlar; 6rnegin
psikiyatri odalarinin ve beyin cerrahisi odalarinin 6. katta olmasi1 ve tutarsiz veya
tedirgin hastalar i¢in alarm olmamasi.

e Laboratuvar Sonuglar1 veya Test Bakim Noktalar1 Hatalari; sozli olarak elde
edilen test raporunun yeniden onaylanmamasi, dogrulama prosediirlerinin olmamasi

hatalara neden olabilir” (Singh, 2005).

Yukarida sayilan hatalar saglik hizmeti sunulan yerlerde sik karsilagilan
hatalardir. Sik karsilagilan, hatalarin biliniyor olmasina ragmen yeterli Onlemler

alinmadig i¢in karsimiza ¢ikiyor anlamina gelmektedir. Bu hatalarin disinda meydana
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gelebilecek bir¢ok hata tiirii vardir. En sik tekrarlanan hatalarin ortadan kaldirilmasi igin
gerekli onlemler alindigi takdirde zamandan tasarruf edilip diger tiir hatalarin da

Onlenmesi saglanacaktir.

Hasta giivenligi Ihlaline / Olumsuz Olaya Neden Olabilecek Faktorlerin

Cercevesi
Hasta giivenligini olumsuz sekilde etkileyecek bazi faktorler vardir. “Bunlar:

o Kurumsal ¢evre; diizenleyici igerik, adli tibba ait ¢evre,

e Organizasyon ve yonetim; finansal kaynaklar ve kisitlar, politika standartlar1 ve
hedefler, giivenlik kiiltiirii ve dncelikler,

e Is cevresi; personel seviyesi ve becerileri/yetenekleri, is yiikii ve ¢alisma
saatleri, cihazlarin dizayni, kullanilabilirligi ve bakimi, destekleyici yonetici ve
yOnetim,

o Ekip yapist; sozlii iletisim, yazili iletisim, yardim istendiginde siipervizorliik ve
goniilliiliik,

e Saglik calisanina ait faktorler; bilgi ve beceri, motivasyon ve davranis, fiziksel
ve mental saglik,

e Gorev; protokollerin uygulanabilirligi ve yararlilik, test sonuglarin da yararlilik
ve dogruluk,

e Hastaya ait faktorler; hastanin iginde bulundugu durum (hastaligin karisiklig
ve ciddiyeti), dil ve iletisim, kisilik yapis1 ve sosyal faktorlerdir” (Vincent, 2003 akt:
Bozkurt; 2012, 35). Bu faktorler kurum tarafindan dikkate alindigi takdirde giivenligi
olumsuz etkileyen olaylarin problem yaratma ihtimali de diisecektir. Bu da kurumun

bagar1 oran1 agisindan kurum i¢in dnemli bir fayda saglayacaktir.
2.2.6 Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavramm

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami; hizmet sonucunda elde edilen kazanglarin ve
ugranilan kayiplarin  dengesi hesaplandiktan sonra, hastanin hizmet sunumu

beklentisinin st diizeye ¢ikarilmasi olarak tanimlanmistir (Kaya, 2005: 15-68).

Kalitenin ogeleri lige ayrilmaktadir. “Birincisi, teknik hizmetin kalitesidir. Teknik
performans, uygun hizmet stratejilerini belirlemede kullanilan bilgi ve yarg: ile bu

stratejileri uygulamadaki beceriye dayanir.

Ikinci 6gesi, hizmetle ilgili herkes arasindaki, 6zellikle hasta ve saglik hizmeti

sunan kisi arasindaki iliskinin iyi olmasidir. Bu 68e cok onemlidir. Kisiler arasi
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goriisme yolu ile hasta teshise varmak i¢in gereken bilgiyi verir ve en uygun hizmet
yontemlerini secmek i¢in gereken tercihlerini bildirir. Doktor hastaligin dogasi ve
yonetimi hakkinda bilgiyi verir ve hastayr hizmette aktif bir sekilde is birligi yapmaya
motive eder. Kisiler aras1 slirecin yonetimi bireysel ve sosyal beklentileri ve standartlari
kargilamalidir. Kisileraras: iligkide bulunmasi beklenen erdemler, mahremiyet
(gizlilik),bilgilendirilmis tercih, ilgi, empati, diiriistlik ve davranis inceligini icerir

(Kaya, 2005: 15-68).

Uciincii 6gesi ise; hizmetin rahatlik ve konfor saglayan yénleridir. Bu ii¢ dge
birbiriyle iliskilidir. Ozellikle kisileraras: iliski iyi degilse, hasta problemlerinin ne
oldugunu ya da onun i¢in ne yapilmasin istedigini sdyleyemeyebilir. Benzer sekilde
hizmet sunucular1 da iyilesmesi i¢in ne yapmast gerektigini hastanin anlamasini
saglayamayabilir veya hastay1r yapmasi1 gerekeni iyi bir sekilde yapmasi i¢in motive
edemeyebilir. Kisileraras1 iligkideki basari, teknik hizmetteki basariya da katkida
bulunur ve bunun tersi de dogrudur” (Kaya, 2005: 15-68).

Kalite, temel ihtiyaglarin saglanmasidir. Saglik hizmeti sunumunda hastalarin
beklentilerinin karsilanmasidir. Yani kaliteli bir saglik hizmeti sunumu igin dogru
kisiye, dogru zamanda, gerekli arac-gerecleri kullanarak, en iyi sekilde hizmet verilmesi
gerekmektedir. “Saglik bakim hizmeti yaklagiminda 6nemli noktalar sunlardir (Kaya,
2005: 15-68):

e Hasta Kalitesi: Saglik bakimi esnasinda ve sonrasinda hastalarin istedigi ve
umduklart hizmetlerin verilmesidir.

o Profesyonel Kalite: Saglik personelleri tarafindan belirlenen, hastanin klinik
ihtiyaglarin en etkili sekilde saglayacak yontem ve siireglerdir.

e Yonetim Kalitesi: Hastalarin ihtiyaglarini ve hukuklarini gozeterek, israf
etmeksizin hasta kalitesi ve profesyonel kaliteyi en iyi sekilde temin etmek i¢in uygun

kaynaklarin kullanimidir” (Aydin, 2010).

Kalite ve giivenlik kavramlar1 hastalar i¢in vazgecilmez kavramlardir. Bu
kavramlarin saglanmasinda; bilgi gizliliginin saglanmasi, mahremiyetin korunmasi,
hastalara agik ve anlayacagi sekilde bilgiler verilmesi, saglik hizmeti sunumunda

hastalarin goriislerinin alinmasi 6nemli etkenlerdir (Aydin, 2010).
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2.2.7 Uluslararasi Kalite Standartlarinda Hasta Giivenligi

Tibbi uygulamalara ABD’de yon veren, en etkili kurulus olarak tanimlanan Ulusal
Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) 1995°de kalite calismalarina baglamistir. “Kalite,

kesintisiz Ol¢iilmeli ve gelistirilmelidir” ciimlesini temel ilke edinmistir.

Kalite, risk yonetimi, hasta ve ¢alisan giivenligi, kurumun basarili olmasi biitiin bu
kavramlar birbirine bagli konulardir. Kaliteli bir hizmet sunumu icin gerekli ilk sey
calisanlarin ve hastalarin kurumdan memnun olmasidir ve bu da giivenli bir ortam

saglanirsa meydana gelmektedir.

Uluslararasi hastane standartlarini akredite eden biitiin kurumlarda 1 Ocak 2008
tarihinden itibaren hasta giivenligi ile ilgili uygulanmasi gereken kurallar
yaymlanmigtir. Uluslararasi hastane standartlarin1 temel alan kurumlarin amaci, hasta

glivenliginin gelismesini saglamaktir (Sur vd., 2013: 509-519).

“JCI Hastane Akreditasyon Standartlar1 2008 baskisina gore yaklasim; Hasta
Odakl1 Standartlar ve Yonetim Odakli Standartlar olarak ayrilmistir (Sur vd., 2013: 509-
519).

Hasta Odakh Standartlar:

e Bakima Ulagim ve Bakimin Stirekliligi
e Hasta ve Yakinlarinin Haklar1

e Hasta ve Yakinlariin Egitimi

e Hastalarin Degerlendirilmesi

e Hastalarin Bakimi

e Anestezi ve Cerrahi Bakim

e {lac Yonetimi ve Kullanimi

Yonetim Odakl Standartlar:

Kalite Iyilestirme

e Yonetisim, Liderlik ve Yonlendirme

e Enfeksiyonlarm Onlenmesi ve Kontrolii
e Tesis Yonetimi ve Giivenligi

e (alisanlarin Niteligi ve Egitimi

e [lletisim ve Bilgi Yonetimi”
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Uluslararas1 hastane akreditasyon standartlari, saglik kurumunun ydnetim
caligmalarinda gelisimin saglanmasina ve bu siiregte meydana gelebilecek risklerin
onlenmesine alt yap1 olusturmaktadir (Kurutkan, 2009). Bu alt yapinin olusmasi igin ise

kalite kavraminin kurum tarafindan yeterince anlasilmis olmasi gerekmektedir.
2.2.8 Hasta Giivenligini Saglamada Hastalarin Katihmi ve Sorumlulugu

“IOM’un (2001) 21. ylizyilin yeni saglik sistemi i¢in 6nerdigi 6 hedeften biri hasta
merkezli bakimdir. Hasta merkezli bakimin anlami, hastanin degerlerine, inanglarina,
ihtiyaclarina, Onceliklerine saygili ve duyarli olmaktir. Hasta merkezli bakimi
gerceklestirebilmek icin saglik bakim organizasyonlari hastalar1 saglik ekibinin bir

tiyesi olarak gormeli ve kendi bakimlarina katilimlarini saglamalidir” (Filiz, 2009: 9).

Saglik hizmetine ihtiya¢ duyan hasta, verilecek hizmetin igerigi, hizmetin kalitesi
ve meydana gelebilecek risklerle ilgili cok az sey bilmektedir. Hekim, hem hukuksal
hem de etik olarak hastayr bilgilendirmekle yilikiimliidiir. Hastalarin biiyiik bir kismi
doktorlarin, hemsirelerin kullandig1 kelimeleri anlamadigindan, hastaya basit ve
anlayabilecegi sekilde ciimleler kurarak bilgi verilmelidir. “Hasta, kurumda kaldig: siire
icerisinde uyacagi kurallar ve rutin islemler konusunda da bilgilendirilmelidir. Hastalar
da bu konularda hekimden bilgi isteme hakkina sahiptir. Hasta, kendisine bakan saglik
personelinin kimligini, mesleki kimligini 6grenme hakkina, taburcu oldugu zaman,
tanilar, tedavi ve yapilan islemleri, elde edilen sonucu iceren yazili bir belge isteme ve
alma hakkina sahiptir” (WHO 1994, Resmi Gazete 1998). Ge¢mis donemlerde hastaya
bilgi verilmedigi gibi soru sorduklar1 zamanlarda da c¢alisanlar tarafindan
terslenmekteydiler. Fakat hastalarin bilinglenmesinden ve klasik yonetim anlayisindan
cikildigindan dolay artik hastalarin soru sorma haklarina ve cevap alma haklarma 6zen

gosterilmektedir.

Hasta gilivenligi kavrami yeni ortaya c¢ikmis bir kavram degildir. Fakat
Uluslararas1 Hastane Akreditasyonunun yayimladigi rapor sonrast saglik kurumlariin
ve toplumun dikkatini ¢ekmistir. Bu rapordan sonra iilkemizde dahil olmak iizere birgok
tilke hasta giivenligi ile ilgili calismalar baglatmis ve tibbi hatalarin azaltilmasi ile ilgili

calismalar baslatmustir.

“ABD’de “The Joint Commission” saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini
gelistirmeye yonelik olarak kurumlar1 akredite etmektedir. Ayrica, hastalarin kendi
bakimlarina katilimlarini saglayarak ve hasta giivenligi konularinda onlar1 egiterek tibbi

hatalar1 azaltmay1 amaglayan egitim programlari uygulamaktadir. ABD’de resmi bir
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kurulus olan “Agency for Healthcare and Research” (AHRQ) de hasta ve ailelerini hasta
giivenliginin  saglanmasindaki rolleri konusunda egitmek {izere materyaller
gelistirmistir. Kanada’da 2003 yilinda kurulan “Canadian Patient Safety Institute” hasta
giivenligi konusunda kapsamli ¢alismalar yiiriitmektedir” (Golder 2007, akt. Filiz, 2009:
10). Avrupa iilkelerinde uzun zamandir lizerinde durulan bir konu olan hasta giivenligi
iilkemizde son donemlerde yayginlasmistir ve ileri seviyeye ¢ikarilmasi i¢in ¢aligmalara
baslanmistir. Bu konu ilizerinde daha fazla ¢alismalar yapilarak ve uygulanarak ileri

seviyeye gotiiriilmesi lilkemiz agisindan 6nem arz etmektedir.

Arastirmalar ¢ok sayida kisinin tibbi hata ile karsilagtigini gostermektedir ve bu
hatalarin ¢ogunun onlenebilir oldugu bilinmektedir (Filiz, 2009). Tedavi sirasinda
doktor veya hemsireler tarafindan verilen ilaclarda ve yazilan recgetelerde ¢ok fazla tibbi
hata ile karsilasilmaktadir. Ilag hatalarinin ABD’ de her yil tahmini olarak 1,5 milyon
insana zarar vermesi ve bunlarin binlercesini 6ldiirmesi ve yillik olarak en azindan 3,5
milyon dolarlik bir maliyet ¢ikarmasi bu hatalarin ne kadar biiyiik bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir (IOM, 2007; akt: Filiz, 2009). Baz iilkelerde hastalarin %
67°den fazlasi recgetelerine yazilmis ilagla ilgili bir veya daha fazla hataya maruz kalmaus,
% 46’dan fazlasinda ise hasta kabulii ve taburculuk sirasinda yeni ilaglar yazilirken
hatalar meydana gelmistir. Birden fazla hekim tarafindan yazilan biitiin ilaglarin
bilgisine sahip olacak kisi hastanin kendisidir. Receteli ve recetesiz ilaglar bitkisel ve
besin destek ilaglarini, as1 gegmisini ve herhangi bir alerji veya ters ilag reaksiyonu gibi
bilgileri igeren dogru bir liste tutma ve bunu siirdiirme konusunda hasta ve ailesi
cesaretlendirilmelidir (WHO, 2007b; akt: Filiz, 2009). Ulkemizde artan egitim seviyesi,
hastalarin bu konulara olan tutumlarinin daha dikkatli olmasi ve hasta giivenligi

konusunun refah bir seviyeye ulagilacagini gostermektedir.
2.2.9 Hasta Giivenligini Saglamada Cahsanlarin ve Yoneticilerin Rolii

Saglik kurumlarinda hasta gilivenliginin saglanmasi i¢in ¢alisanlarin  ve
yoneticilerin bazi sorumluluklari yerine getirmesi gerekmektedir. “Bunlar (Cakir, 2007:

140-142):

e Hasta giivenliginin ortak hedef olmasi,
e Hasta giivenliginin herkesin sorumlulugu olmasi,
e Hasta giivenligi ile ilgili atamalarin yapilmasi ve bu konudaki beklentilerin

olusturulmast,
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e Hatalarin analizi ve sistemlerin yeniden tasarlanmasi i¢in insan kaynagi ve
finansal kaynaklarin saglanmasi,

e Hasta giivenligini saglamaya yonelik planlar yapilmasi,

e Hafizaya gilivenin 6nlenmesi,

e Kisitlarin ve gii¢ fonksiyonlarinin kullanimidir.”

Risklerin meydana gelmesini engellemede, meydana gelen risklerin en az hasarla
yok edilmesine ve hasta giivenliginin saglanmasina en 6nemli etken risk yonetiminin
saglanmasidir. Hasta giivenligi ile ilgili ¢alismalara, saglik kurumlarinda hasta giivenligi

kiiltiirinli olugturarak baglanmali ve risk yonetimi etkili sekilde devam ettirilmelidir.
2.2.10 Raporlama ve Kayit Sistemi

Raporlama sisteminin temel hedefi, meydana gelen hatalardan ders ¢ikarilmasini
ve Onlemler alinmasini saglamak, yeni hatalarin olusmasini engellemektir. Raporlarin
cok yonlii degerlendirilmesi problemlerin ve risklerin nedenlerini belirleyerek sorunlara
¢Oziim bulunmasini saglamaktir. Raporlamanin temel gorevi degisimi saglamaktir.
Degisimi saglamak i¢in ise raporlardan elde edilen bilgilerin tiim ¢alisanla, ¢alisanlarin
var olan sistemi gelistirme, kaza olaylarini uygun otoritelere rapor etme, hasta bakimi ve
tedavi planlarina karsi bilgilenme yoniindeki davraniglar1 desteklenmelidir (Vincent ve
Coulter, 2002: 76-80). Raporlama sisteminin kurum ve ¢alisanlar tarafindan
benimsendigi takdirde hatalarin 6nlenmesi veya yapilan hatalarin kolay giderilmesi

saglanacaktir.

Baz1 kurumlarda c¢alisanlar hatalar rapor edildiginde de hicbir seyin
degismeyecegini diislinlirler. Hastane genelinde, cezalandirict olmayan raporlama
sistemi, proaktif sistem analizi ve risk azaltma stratejileri gelistirilmeli, uygulamalar
standardize edilmeli, yeterli ¢cevre donanimi ve etkili iletisim saglanmali, ¢alisanlar
nitelik ve nicelik agisindan yeterli olmalidir (Vincent ve Coulter, 2002: 76-80).
Boylelikle hem ¢aliganlar tarafindan hem de yonetim tarafindan riskler en aza inecektir
ve kurumun prestiji agisindan ve hastanin giivenligi agisindan kurum en iist seviyeye

cikacaktir.

“Tibbi hatalarin zamaninda saptanmasi ve nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasi,
sorunun ¢oziimiine yonelik Onerilerin belirlenebilmesi igin son derece 6nemlidir. Bu
hatalarin insan sagligina ciddi etkiler olusturmadan tespit edilmesi, uygun raporlama ile

olasidir. Raporlamanin, cezalandirici olmadan, kisilerin hata bildirimini tesvik edici,
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bildirimi yapan ¢alisan1 koruyucu bir yapida olmasi ve zorunlu hata bildiriminden ¢ok,
goniilli hata bildirimine odaklanilmasi gerekmektedir. Ayrica hastanelerde hata bildirim
sistemlerinin bulunmamasi, hekim ve hemsirelerin yogun is yiikii de bildirimi
engellemektedir” (Evans vd., 2006: 39-43 akt: Filiz, 2009). Hasta giivenligine verilen
Onemin yani sira c¢alisanlarin gilivenliginin ve kurumda c¢aligmaktan memnun

olmalarinin da saglanmasi her agidan oldukg¢a 6nemlidir
2.2.11 Hangi Olaylar Rapor Edilmelidir?

Uluslararas1 Hastane Akreditasyonu tarafindan ‘sentinel olay’ olarak tanimi
yapilan olaylar hasta giivenlik sistemini yeni kuracak veya sistemi gelistirecek kurumlar
icin son derece onemlidir. Sentinel olay, meydana gelmesi beklenen risklerle birlikte
beklenmeyen olaylarin da meydana gelmesidir. “Beklenmedik olaylara 6rnek olarak

asagidaki maddeler verilmistir:

e Hastanin intihar etmesi,

e (Cocuk ve bebek kacirilmasi,

e Bebegin yanlis aileye verilerek taburcu edilmesi,

e Siirekli ve ciddi fonksiyon kayiplarina yol agan yaralanmalar,

e Tedavi sirasinda ortaya ¢ikan ciddi ilag etkilesimleri ve intoksikasyonlar,

e Hastane i¢inde bir hasta veya ¢alisan tarafindan tecaviiz olayinin yasanmasi,

e Belirgin kan grubu uyusmazligi oldugu halde kan ve yan triinlerinin verilmesi
sonucunda hemolitik transfiizyon reaksiyonunun olmasi,

e Yanlis hasta veya yanlis uzvun ameliyat edilmesi,

e Hastanin tedavisi ile ilgisi olmayan beklenmeyen Sliimler ya da ortaya ¢ikan
biiyiik fonksiyon kayiplart (beklenen komplikasyonlar hari¢ tutulmali ve olasi

komplikasyonlar hasta ya da yakinina anlatilmis olmalidir) bu bildirimlerin kapsamina

girebilir.” (Yalgin ve Acar, 2010: 12-26).

Yukaridaki risklere eklenebilecek, en fazla hatanin yapildig: alan ameliyathanedir.
Ameliyat sirasinda hasta giivenligini riske atacak durumlardan biri de alinan doku
orneklerinin etiketlenmemesi, yanlis etiketlenmesi veya kaybolmas: ile ilgili oldugu

bildirilmektedir (Onler, 2010).

Alman doku orneklerinin korunmasi ve hazirlanmas1 asamasinda yapilan hata,
yanlis tani, tedavi ve cerrahi girisimin tekrarina neden olabilir. Olasi hatalar1 6nlemek

icin ameliyat sirast hemsirelik uygulamalarinda hastadan alinan doku Ornekleri,
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ozellikleri bozulmayacak sekilde korunmali, kayitlar dogru ve eksiksiz tutulmalidir
(Onler, 2010). Bu doku &rnekleri hemen etiketlenmeli ve ilgili birimlere génderilmelidir
(Erdil, 2001: 97-136).

Dogru ve eksiksiz kayit i¢in ameliyathaneye 6zgii bir kayit sisteminin olmasi
gerektigi belirtilirken bunun i¢in her kurumun cerrahi girisim 6ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda hasta bakimi kayitlarin1 iceren bir form olusturmasi Onerilmektedir
(Zenciroglu, 2007: 235-244). Aynm1 zamanda DSO (Diinya Saghik Orgiitii),
ameliyathanede hasta bakimi ile ilgili yapilan uygulamalarda herhangi bir basamagin

unutulmamasi i¢in kontrol listelerinin kullanilmasini 6nermektedir (www.who.int).

Ameliyathanede hastayla ilgili yapilan her uygulamanin diizenli bir kayit sistemi
olusturularak standart formlara kaydedilmesi ve giivenli bigimde saklanmasi, bakimin
niteligi kadar arastirmalar i¢in ve yasal siire¢lerde dayanak gerektigi durumlarda da iyi

bir kaynak olacaktir (Onler, 2010).
2.2.12 Tiirkiye’de Raporlama Sistemi

Ulkemizde tibbi hatalarin ¢ok fazla meydana gelmesi sonucunda hasta giivenligini
tehdit eden olaylara iliskin bir calisma yapilmistir. 01 Temmuz 2011°de “Giivenlik
Raporlama Sistemi” adi altinda bir bildirim sistemi kurulmustur. 01 Nisan 2012’den
itibaren gecerli olmaya baslayan bu bildirimde baz1 degisiklikler yapilarak uygulanmaya
baglamistir. Bu bildirimde yalnizca hasta giivenligi ile ilgili 3 konuya yer verilmistir

(Ozsayn, 2015: 19).

“Bu sistem hastaya zarar veren ve/veya zarar olusmadan 6nce fark edilen olaylarin
benzerlerinin olugmasini engellemeyi ve bildirim yapilan olaylardan bir egitim
materyali olusturulmasini  6ngdrmektedir. Bunun yani sira, saglik kurumlarinda
raporlama kiiltiirii olusturmayi, bu olaylardan ders ¢ikarilmasini saglamayi, 0grenme
sireci ve ¢Oziim yollar1 gelistirmeyi ve ¢ozlimlerin uygulanmasmi tesvik etmeyi
amaglamaktadir” (Ozsayin, 2015: 19). Hastanelerde veya diger saglik kurumlarinda
meydana gelebilecek olan risklerin belirlenmesi veya meydana gelen olaylarin rapor
edilip toplanti yapilarak, yoneticilerin goriislerini alarak hatanin diizeltilmeye
calisilmasi bir sonraki hata olasiligin1 6nemli derecede azaltacaktir. Bu sebeple hatay:

raporlama risk yonetimi ve hasta glivenligi agisindan 6nemli bir yere sahip olmaktadir.
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Gilivenlik Raporlama Sistemine saglik personellerinin  hepsinin  katilmasi
gereklidir. Fakat sistemin etkili bir sekilde yiiriitiilmesinde Yyoneticilerin ve kalite

direktorlerinin {istiine diisen sorumlulugu almasi oldukga 6nemlidir.
SKS kapsaminda kurumlar asgari;

e llac Giivenligi
e (Cerrahi Giivenlik

e Transfiizyon Giivenligi

“Olmak iizere ii¢ konuya iliskin hastaya zarar verebilecek veya veren olaylar
iizerinden bildirim yapilmasina yonelik sistem kurmalidir. Bu basliklar, hasta
giivenligini tehdit eden olaylarin en ¢ok goriildiigii konulardir. Kurumlar hasta glivenligi
ile ilgili olmas1 kaydiyla belirleyecegi konu bagliklarina bu sistemde ayrica yer

verebilecektir” (Saglik Bakanligi, 2015).

GRS’nin 6nemli hususlarindan biri de bildirimlerin olusturulacagi formlardir.
Bildirim formu herkes tarafindan anlasilacak sekilde basit ve kolay doldurulacak sekilde

hazirlanmistir. “Hazirlanan bu formlarda (GRS Bildirim Formu);

¢ Olayin konusu,
¢ Olayin anlatilmast,

e Olaya iliskin varsa goriis ve oneriler olmak iizere {i¢ boliim bulunmaktadir.”

Formlar kurumlarin tercihlerine gore internet veya kagit iizerinde olabilir. Onemli
olan c¢alisanlarin formlara kolayca ulagsmasinin saglanmast ve formu dolduran
calisanlarinin  kimliginin gizli kalmasinin saglanmasidir (Saglik Bakanligi, 2015).
Gizlilik saglanmadig: takdirde hatanin bildirilmesinden cekinilecek, olay hakkinda bilgi

verilmeyecek ve goriis/Oneri bildiriminden kaginilacaktir.
“Giivenlik Raporlama Sisteminin kurulmasi asamasinda;
e Sistemin gizliligine,
e Calisanlarin kendilerini giivende hissetmelerine,

e Sistemin goniilliiliik esasina uygunluguna,

e Bildirimlerin anonim olmasina 6zen gosterilmelidir.

Olusturulacak sistemin islevselligi ¢alisanlarin sisteme bildirim yapmalari ile

miimkiin olacaktir. Bu nedenle;

e (alisanlara bildirim sisteminin énemi,
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¢ Formlarin nasil doldurulacags,

e Bildirimlerin nasil yapilacagi konularinda egitim verilmelidir.

Ayrica bildirim sistemi ile ilgili ¢alisanlarin goériis ve Onerileri alinmal1 ve belli
periyotlarla geri bildirimlerde bulunulmalidir. Bunun yani sira g¢alisanlarin bu bildirim
sistemini kullanmalar1 yoniinde tesvik edici calismalar da yiiriitiilmelidir” (Saglk

Bakanligi, 2015).

2.3. TURKIYE’DE HASTA GUVENLIGIi

Ulkemizde artan biling diizeyi, artan saghik hizmeti sunumu beklentileri, artan
talepler, artan rekabet, teknolojik gelismelerin yasanmasi ve arttirdigi riskler, artan
maliyetler, artan hizmet kalitesi, artan hukuki boyuttaki sorumluluklar ve piyasada
sirekli iyilestirme yapilmasini gerektiren saglik politikalar1 hasta giivenligini

vazgecilemez bir konu yapmistir (Ozmen ve Basol, 2010: 81-97).

Biitiin diinyada hasta giivenligi, 6nemli bir konu haline gelmistir. Saglik
kurumlarinin karmagik bir yapida olmasi, siirekli olarak degisen saglik sisteminin
olmasi ve teknolojide hizli artiglarin olmasi ¢esitli risklerin olugma ihtimalini de
beraberinde getirmistir. “Hastane ortaminda hasta giivenligi ve hemsire gilivenligine
iligkin yapilan bir ¢alismada, kaza ve riskli durumlarin hemsireler tarafindan ¢ok diisiik
diizeyde rapor edildigi ve 0zel hastanelerde risk yonetimine iliskin ¢aligmalarin kamu
hastanelerine gore daha iyi uygulandigi bildirilmektedir” (Sezgin, 2007). Bunun sebebi
olarak, Ozel hastanelerin hastayr miisteri olarak gormesi, miisteri sadakatinin ve
memnuniyetinin saglanmasi i¢in glivenlik 6nlemlerinin kamu hastanelerine oranla daha

fazla alindig1 soylenilebilir.

Hasta giivenligi kdltiiriiniin  olusturuldugu saglhik kurumlarinda yapilmasi
gerekenler (Lowery, 1997, akt: Akalin, 2004: 12-13):

1. Risk olugmasinin yiiksek ihtimal oldugu konularin belirlenmesi,

2. Saglik kurumlarinda yapilan hatalarin bildirilmesinden korkulmamasi,

3. Yapilan veya yapilmasi ihtimal olan hatalara kars1 ¢6ziim iiretilebiliyor olmasi,
4. Hasta giivenligine kurumun kaynak ayirmis olmasi gerekmektedir.

Risklerin meydana gelmesinin engellenmesinde, meydana gelen risklerden en az
hasarla kurtulmasinda ve hasta giivenliginin saglanmasinda risk yonetiminin biiyiik

Olciide onemi vardir. Hasta glivenligi konusunda yapilacak caligmalar hastanelerde hasta
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giivenligi kiiltlirii yaratilarak baglamali ve risk yonetiminin temel adimlar1 kullanilarak

devam etmelidir.

2.4. HASTA GUVENLIGINDE RiSK YONETiMi UYGULAMALARI

2.4.1 Renkli Kodlar

Biitiin diinyada acil durumlar1 belirlemek i¢in farkli yontemler uygulanmaktadir.

Bu yontemlerden en yaygin olani renkli kodlardir. Renkli kodlar;

e Hastane galisanlarini tehlikeli durumlardan haberdar etmekte,

e Olasi bir risk durumunda iletisim saglamakta,

e Anlagilir ve kisa mesaj vermekte,

¢ Risk durumlarinda miidahalenin dogru yapilmasi i¢in gerekli zaman tanimakta,
e Risk durumlarinda yasanilacak panige engel olmakta,

e Herhangi bir acil duruma kars1 hazirlikli olmayi saglamakta,

e Hasta, hasta yakinlar1 ve ¢alisan giivenligini saglamaktadir.

Diinya genelinde bu kodlar yaygin olarak kullanilsa da her iilkede farkli renklerle
uygulanmaktadir. ABD’deki hastanelerin % 90’ninda mavi ve kirmizi kod yaygin

olarak kullanilsa da gelistirdikleri 61 farkli kod mevcuttur.

“T.C. Saglik Bakanlig1 Performans ve Kalite Dairesi Bagkanligi’nin ¢aligmalart ile
iilkemizde hizmet kalite standartlar1 kapsaminda, 2008 yilinda eriskin resusitasyonu i¢in
mavi kod, 2009 yilinda ¢ocuk kagirma i¢in pembe kod, 2011 yili Temmuz ayinda ise
saglik calisanina yonelik beyaz kodun da hayata geg¢mesi ile 3 farkli renkli kod
uygulamasi baglatilmistir.” Bazi iilkelerde ¢ok fazla renkli kod uygulamasi mevcuttur.
Fakat iilkemizde ¢ok fazla sayida renkli kod sistemi olusturulmamistir. Olaylar1 genel
hatlar1 ile ayirip baslica {i¢ tane renkli kod uygulamasi kullanilmaktadir. Bu da
ilkemizdeki hastanelerde renkli kod uygulamasinda yaganacak karmasaya engel
olmaktadir. Ulkemizde hala devam eden renkli kod uygulamalari; pembe, beyaz ve

mavidir (https://wwwe.acilci.net).

Renkli kodlarin amaci: Hastanelerde dis etkenlerin sebep olacagi herhangi bir
olumsuzluga kars1 hasta ve ¢alisan giivenliginin en kisa zamanda saglanmas1 ve olaya

miidahalenin gecikmemesidir.

e Mavi kod sorumlulari: Tibbi, idari ve hemsirelik hizmetlerinden birer temsilci
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e Pembe kod sorumlulari: idari ve hemsirelik hizmetleri ydneticilerinden birer
temsilci, teknik servis elemani, giivenlik amiri ve pediatri servis hemsiresi
e Beyaz kod sorumlulari: Tibbi, idari ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden

bir temsilci, psikolog veya sosyal hizmet uzmani, giivenlik amiri
“Tanimlar:

Mavi Kod: Acil tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyan hastalar, hasta yakinlar1 ve tim
hastane personeline en kisa siirede miidahale edilmesini saglayan acil durum yonetim
aracidir. Mavi kod durumu, doktor ve hemsirelerden olusan 6zel donanimli mavi kod

miidahale ekibine anlik olarak iletilir.

Pembe Kod: Hastanede servislerde tedavi igin bulunan ¢ocuk hastay1 kagirma
girisiminin veya kagirma durumunun tespit edilmesi halinde uygulanan acil durum

yonetim aracidir.

Beyaz Kod: Olasi bir kavga, taciz ve saglik personeline yonelik bir tehdit oldugu
zaman olay yerine en yakin olan giivenlik gorevlilerinin intikal ederek olay1

cozlimlemesi ve kayit altina almasidir” (Saglik Bakanligi Yonetmeligi, 2013:1).
2.4.2 Diger Uygulamalar

Saglik kurumlari, en fazla risk oranini biinyesinde barindirmaktadir. Bu sebeple
kurumdaki risklerin hastalara zarar vermesinin engellenmesi gerekmektedir.
Hastanelerde kimyasal risklerin yaninda fiziksel kosullarda biiyiik riskler
barindirmaktadir. Hasta ve yakinlarmmi bu tiir risklerden korumak amaciyla bazi

giivenlik uygulamalar1 yapilmalidir.

Saglik kurumlarinda diisme, intihar gibi tehlikelerle siklikla karsilasilmaktadir. Bu
tehlikeler hasta giivenligi acisindan oldukga zarara ugratacak tehlikeler olmakla beraber
kurum acisindan da biiyilk zarara wugratacak tehlikelerdir. Hasta gilivenlik

uygulamalarinin bazilart sunlardir;

e lla¢ Giivenligi: Tla¢c uygulamadan 6nce hasta kimlik dogrulamasi yapilmasi
gerekmektedir. Hastanin hastaligina uygun dogru ilag uygulamasi yapilmalidir ve ilag
dozunda verilmelidir.

e Ameliyat Giivenligi: Hastaya hangi islemin yapilmas: gerektigi hekim
tarafindan ayrintili bir sekilde anlatilmalidir. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda meydana

gelebilecek risklerden agik¢a bahsedilmelidir. Hastanin rizasi oldugunu belli eden form
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hasta tarafindan doldurulmalidir ve ameliyat sirasinda da tekrardan kimlik dogrulamasi
yapilmalidir.

e Diismeleri Onleme: Hastanenin veya saglik hizmeti veren herhangi bir
kurumun fiziksel sartlarinin bu durumu 6nlemeye yonelik olmasi gerekmektedir. Uyari
tabelalar1 hastalarin ve yakimlariin gorebilecegi yerlere konulmalidir ve diisme
tehlikesi olan bolgelerde bilgilendirme yapilmalidir.

e Intihar Girisimi Onleme: Hastalarin ve yakinlarinin yasadiklari travmalardan
kaynakli olarak ruh sagliklarinin normal insanlarla aym1 derecede olmasi
beklenmemelidir. Onlarin bu yasadiklarindan etkilenerek kendine zarar verme
girisiminde bulunma ihtimaline karsi biitlin 6nlemlerin alinmas1 gerekmektedir. Bu
onlemleri hem psikolojik yardim saglayarak hem de kurumun veya kurulusun fiziksel
kosullarin1 bu tiir olaylarin olma ihtimalini de géz Oniinde bulundurarak olusturmak

gerekmektedir.

2.5. HASTA MEMNUNIYETI

Hasta memnuniyeti, saglik kurumlariin hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi i¢in dnemli
bir gostergedir. Hasta memnuniyetini temel amag¢ edinmis biitiin saglik kurumlarinin ilk
hedefi hasta giivenliginin saglanmasi ve korunmasidir. Ayrica calisan gilivenligi ve
memnuniyeti de hasta giivenligi ve memnuniyetini ayn1 oranda etkiler. Calisanlarin
islerinde mutlu olmamasi basarili olmamasi anlamina gelmektedir ve hasta giivenligini

ve memnuniyetini saglayamayacagi anlamina gelmektedir.

Hasta memnuniyeti; modernlesen ve gelisen diinyada, insan haklarinin son derece
onemsendigi bu zamanda tiim sektdrdeki memnuniyetle esit seviyede tutulmalidir.
Hasta memnuniyeti hastanin tatmin diizeyini belirler. “Hastalarin tatmin diizeyini

etkileyen bir¢ok faktor vardir.

e Personel hasta etkilesimi,

e Hasta bakim kalitesi,

¢ Bilgilendirme,

o Ulagilabilirlik,

e Beslenme hizmetleri,

e Orgiitsel ve fiziksel cevre kosullari,
e @iiven,

e Ucret,
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e Biirokrasi tatmin diizeyini etkileyen faktdrlerdir” (Ozer ve Cakil, 2007: 141).

Hastalarin tedavi siirecinde en ¢ok gordiigii, konustugu kisiler hemsire ve
doktorlardir. Bu nedenle doktor ve hemsirenin hastaya olan davraniglari hasta
memnuniyeti i¢in son derece 6nemlidir. Hastalar i¢in 6nemli olan tedavi yeterliliginin
disinda giiler yiiz ve nezakettir. Hastalarin ¢ogu uygulanacak tedavinin dogrulugunu
anlamadig1 i¢in 6nem verdikleri sey tibbi miidahaleden fazla saglik personellerinin
tavirlaridir. Doktor ve hemsirelerin kendilerine karsi samimi, giiler yiizli, nazik
olmalarin1 istemektedirler. Doktor ve hemsireler, hastalarin istedigi sekilde
davrandiklarinda tedavi siirecinin olumlu etkilendigi goriilmektedir (Biiber ve Baser,
2013).

Hastalarin biiyiik bir kismi1 tibbi terminolojiden anlamamaktadir. Bu nedenle de
hastalarin ihtiyag duydugu seyler tibbi uygulamalardan ¢ok giivenlik, mahremiyet, saygi

gibi konularda 6zen gdsterilmesidir.
2.5.1 Memnuniyeti Olusturan Ogeler

Yapilan aragtirmalarda memnuniyet diizeyini egitimin olusturdugu sik sik
goriilmektedir. Egitim diizeyi azaldikga memnuniyet artmaktadir, egitim diizeyi arttikca
da memnuniyet azalmaktadir. Cinsiyetin memnuniyet diizeyinde pek bir etkisi olmadigi
yapilan bazi arastirmalarda ortaya konmustur. Ayrica memnuniyet diizeyini en fazla
arttiran ogeler hizmet kalitesi, hasta mahremiyetine saygi, hasta glivenliginin korunmasi
gibi dgelerdir. Insanlarin temel hakki saygi ve mahremiyet hakkidir. Bununla paralel
olarak bu 6geler konusunda kurum ne kadar hassas davranirsa hasta memnuniyeti de o

kadar artmaktadir.
2.5.2 Memnuniyet Islevleri

Saglik kurumlarinin temel amaci, beklenen kalite algisinin karsilanmasi ve hasta
tatminin en st seviyede tutulmasidir. Saglik kurumlarinda hizmet Kkalitesinin
degerlendirilmesinde hasta memnuniyeti temel olgiittiir. Bu dlciitten yola ¢ikarak saglik
kurumlarinin, hastalarin ve hasta yakinlarinin sikayetlerini, Onerilerini, beklentilerini,
memnuniyetlerini, memnuniyetsizliklerini dikkate alarak nasil bir politika izlemeleri
gerektirdigini gostermektedir. Saglik kurumlari insan saglhigi odakli bir hizmet
verdiginden kaliteli hizmet vermesi onemli bir husustur. Saglik kurumlarinda verilen
saglik hizmetleri ne kadar kaliteli olursa miisteri memnuniyeti o kadar artacaktir ve bu

da isletme acisindan karlilik olarak yerini alacaktir (Sevimli, 2006: 18).
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2.5.3 Saghk Hizmeti Memnuniyeti ve Hasta(Miisteri) Sadakati

“Saglik hizmetlerinin temel amaci; ihtiyag duyulan saglik hizmetinin saglik
hizmeti talep eden kisiye istedigi zamanda, istedigi kalitede, en diisiik maliyette
sunulmasidir. Ulkelerin sosyoekonomik alandaki kalkinmislik diizeyini belirleyen en
onemli etmenlerden birisi de saglik hizmetlerinin o {ilkedeki sunum bi¢imidir”
(Tanriverdi ve Erdem, 2010: 79-80). Hastalarin tekrardan ayni saglik kurumunu tercih
etmesi hastanin sadakati ile ilgili bir durumdur. Hastanin sadik olmasi isletme agisindan
karlhilik getirecektir. Hastanin ihtiyact oldugunda ayni saglik kurumunu tercih edecegi
icin, ayn1 hastalara yapilacak hizmet sunumunda dagitim, faturalama, reklam giderleri
gibi ek giderlerde azalma olacaktir. Yapilan arastirmalar dogrultusunda yeni hasta
kazanmanin maliyetinin eskisini elde tutmaktan daha fazla oldugu ortaya konmaktadir
(Tanriverdi ve Erdem, 2010: 79-80).

Saglik hizmetlerinde en Onemli olay hastanin kendini giivende hissetmesinin
saglanmasidir. Sagligmin ve kendinin giivende oldugunu bilen hasta, basina gelme
ihtimali olan biitiin saglik sorunlarinda ayn1 kurumu tercih edecektir. Bu sebeple de

hasta giivenligi, hasta memnuniyetini saglamada 6nemli bir rol oynamaktadir.
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UCUNCU BOLUM
RiSK YONETIMININ HASTA GUVENLIGi UZERINE ETKIiSIiNi

ARASTIRMAYA YONELIK BiR UYGULAMA
3.1 GEREC VE YONTEM

Bu tezin arastirmasi kesitsel tanimlayici bir c¢alismadir. Bu ¢alismada
aragtirmalarin verileri anket yontemi ile elde edilmistir. Anketler Malatya ili Merkez
Ilgesinde bulunan 10 6zel hastanenin fiili olarak calisan toplam 47 idari personeline
dagitilmis fakat 45 personelden geri doniis saglanmistir. Anketler, katilimcilara

aragtirmaci tarafindan kagit tizerinde dagitilmis ve arastirmaci tarafindan toplanmaistir.

Anket formu ti¢ bolimden ve 28 sorudan olusmaktadir. Birinci boliimde
demografik 6zellikler ile ilgili 10 soru bulunmaktadir. Ikinci béliimde hasta giivenligi
ile ilgili 8 soru bulunmaktadir. Son olarak ti¢iincii béliimde ise risk yonetimi ile ilgili 10

soru bulunmaktadir. Anket sonuglar1t SPSS 17.0 Statistics programi ile analiz edilmistir.

Arastirmada tanimsal istatistik analizi frekans analizi (frequency statistics),
bagimsiz 6rneklem t testi (Independent sample T test), bagimsiz orneklem tek yonlii

varyans analizi (one way anova) kullanilmigtir.
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3.2 BULGULAR

Tablo 4: Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilinm

SIKLIK YUZDE (%)
Cinsiyet Kadn 26 %57,8
Erkek 19 %42,2
Yas 18-24 yas 12 %26,7
25-39 yas 16 %35,6
40 yas ve lizeri 17 %37,8
Medeni Hal Evli 22 %48,9
Bekar 23 %51,1
Ogrenim Durumu [kdgretim 1 %2,2
Lise 10 %22,2
On lisans 13 %28,9
Lisans 19 %42,2
Lisanststi 2 004.,4
Sektorde Calisma 1 y1l ve daha az 5 %11,1
Yih 2-4 y1l 10 %22,2
5-9 yil 14 %31,1
10 y1l ve daha 16 9035,6
fazla
Isletmede Calisma 1 y1l ve daha az 12 %26,7
Yih 2-4 y1l 12 %26,7
5-9 yil 9 %20,0
10 y1l ve daha 12 0026,7
fazla
Haftalik Cahsma 40 saati 10 %22,2
Saati gecmiyor
40-49 saat 29 %64,4
50 saatten fazla 6 %13,3
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Katilimcilarin demografik 6zellik dagilimlarina bakildiginda % 57,8’inin kadin, %

37,8’inin 40 yas ve iizerinde, % 51,1’inin bekar, % 42,2’sinin lisans mezunu oldugu

goriilmektedir.

Sektordeki ¢alisma yilina bakildiginda % 35,6’sinin 10 yil ve daha fazla oldugu

goriilmektedir. Isletmede ¢aligma yilina bakildiginda % 26,7’sinin 1 yil ve daha az

oldugu, % 26,7’sinin 2-4 yil araliginda oldugu, %26,7’sinin 10 yi1l ve daha fazla oldugu

gortilmektedir. Haftalik ¢alisma saatine bakildiginda % 64,4 {inlin 40-49 saat araliginda

oldugu goriilmektedir.

Tablo 5: Yatarak Tedavi Gorme ve Tibbi Hataya Maruz Kalma Durumu
Yatarak Tedavi Sikhik Yiizde (%)
Goriilmesi
Evet 14 % 31,1
Hayir 31 9 68,9
Tibbi Hataya Sikhk Yiizde (%)
Maruz Kalinmasi
Evet 8 % 17,8
Hayir 37 % 82,2
Aileden Birinin Sikhk Yiizde (%)
Tibbi Hataya
Maruz Kalmasi
Evet 16 % 35,6
Hayir 29 % 64,4

Katilimcilarin yatarak tedavi gérmesiyle ilgili soruya en fazla % 68,9 oranla hayir

cevabini, tibbi hataya maruz kalmasiyla ilgili soruya en fazla % 82,2 oranla hayir

cevabini verdikleri goriilmektedir. Aileden birinin tibbi hataya maruz kalmasiyla ilgili

soruya en fazla oranla % 64,4 {iniin hayir cevabini verdigi gériilmektedir.

Katilmecilarin Hasta Giivenligi ve Risk Yonetimine Yonelik Diisiinceleri

katihmcilarin cevaplarimin dagilimi.

Tablo 6: “Kurumda hasta giivenligine son derece 6nem verilmektedir.” Onermesine

ONERIYE CEVAP

SIKLIK

YUZDE (%)

Kesinlikle Katiliyorum 7 % 15,6
Katiliyorum 16 9% 35,6
Kararsizim 9 % 20,0
Katilmiyorum 4 % 8,9

Kesinlikle Katilmiyorum 9 % 20,0

Kurumda hasta gilivenligine son derece Onem verilmektedir Onermesine

katilimcilarin en fazla % 35,6 ile Katiliyorum cevabini verdikleri, en az % 8,9 ile

Katilmiyorum goriistinti belirttikleri goriilmektedir.
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Tablo 7: “Kurumda hasta giivenligini yaymak ve gelistirmek i¢in 6nemli ¢calismalar

yapilmaktadir.” 6nermesine katihmcilarin cevaplari

ONERIYE CEVAP SIKLIK YUZDE (%)
Kesinlikle Katiliyorum 7 9 15,6
Katiliyorum 15 % 33,3
Kararsizim 13 00 28,9
Katilmiyorum 5 %111
Kesinlikle Katilmiyorum &) %111

Kurumda hasta giivenligini yaymak ve

gelistirmek i¢in Onemli c¢aligsmalar

yapilmaktadir 6nermesine katilimcilarin en fazla % 33,3 ile Katiliyorum cevabini, en az

% 11,1 ile esit sekilde Katilmiyorum ve Kesinlikle Katilmiyorum cevaplarini verdikleri

goriilmektedir.

diizeydedir.” 6nermesine katihmcilarin cevaplari

Tablo 8: “Birimde ¢ahisanlarin niteligi, hasta giivenligi risklerinin olugsmasini 6nleyebilecek

ONERIYE CEVAP SIKLIK YUZDE (%)
Kesinlikle Katiliyorum 5 % 11,1
Katiliyorum 14 00 31,1
Kararsizim 10 % 22,2
Katilmiyorum 11 % 24,4
Kesinlikle Katilmiyorum S %111

Birimde ¢alisanlarin niteligi, hasta giivenligi risklerinin olugsmasini dnleyebilecek

diizeydedir 6nermesine katilimeilarin en fazla % 31,1 oranla Katiliyorum, en az % 11,1

oranla Kesinlikle Katiliyorum ve esit olarak % 11,1 Kesinlikle Katilmiyorum

cevaplarini verdikleri gériilmektedir.

Tablo 9: “Calisanlar hasta giivenligi olaylarini iist yonetime bildirirler.” 6nermesine
katihmcilarin cevaplari

ONERIYE CEVAP SIKLIK YUZDE (%)
Kesinlikle Katiliyorum 8 9% 17,8
Katiliyorum 27 % 60,0
Kararsizim 4 9 8,9
Katilmiyorum 4 % 8,9
Kesinlikle Katilmiyorum 2 % 4,4

Calisanlar hasta giivenligi olaylarin1 st yonetime bildirirler Onermesine

katilimcilarin en fazla % 60,0 oranla Katiliyorum cevabini verdikleri goriilmektedir. En

az % 4,4 oranla Kesinlikle Katilmiyorum cevabi verilmistir.
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Tablo 10: “Yoneticiler ve diger ¢alisanlar, hasta giivenligini gelistirmek icin yapilan

calismalara katilmaktadir.” 6nermesine katihmcilarin cevaplari

ONERIYE CEVAP

SIKLIK

YUZDE (%)

Kesinlikle Katiliyorum 7 9 15,6
Katiliyorum 25 % 55,6
Kararsizim 9 9 20,0
Katilmiyorum 4 % 8,9

Kesinlikle Katilmiyorum

Yoneticiler ve diger c¢alisanlar, hasta giivenligini gelistirmek igin yapilan

caligmalara katilmaktadir dnermesine % 55,6 oranla en fazla Katiliyorum ve % 8,9

oranla en az Katilmiyorum cevabi verildigi goriilmektedir. Kesinlikle Katilmiyorum

cevabinin kimse tarafindan verilmedigi goriilmektedir.

dikkate alinir.” 6nermesine katihmecilarin cevaplari

Tablo 11: “Kurumda hasta giivenligini gelistirecek fikirler iist yonetime sunuldugunda

ONERIYE CEVAP SIKLIK YUZDE (%)
Kesinlikle Katiliyorum 6 % 13,3
Katiliyorum 20 % 44,4
Kararsizim 17 % 37,8
Katilmiyorum 2 % 4,4

Kesinlikle Katilmiyorum

Kurumda hasta giivenligini gelistirecek fikirler iist yonetime sunuldugunda

dikkate alinir Onermesine en fazla % 44,4 Katiliyorum cevabi, en az % 4.4

Katilmiyorum cevabi verilmistir. Kesinlikle Katilmiyorum goriisiine kimsenin cevap

vermedigi goriilmektedir.

Tablo 12: “Kurumda hasta giivenligini olumsuz etkileyen hatalar yapildigi zaman durum
diizeltilmeye cahisilir ve gerekli 6nlemler alinir.” 6nermesine katihmcilarin cevaplari

ONERIYE CEVAP SIKLIK YUZDE (%)
Kesinlikle Katiliyorum 7 % 15,6
Katiliyorum 23 % 51,1
Kararsizim 10 00 22,2
Katilmiyorum 3 % 6,7
Kesinlikle Katilmiyorum 2 % 4,4

Kurumda hasta gilivenligini olumsuz etkileyen hatalar yapildigi zaman durum

diizeltilmeye calisilir ve gerekli Onlemler alinir Onermesine en fazla % 51,1

Katiliyorum, en az % 4,4 Kesinlikle Katilmiyorum cevabi verdikleri goriilmektedir.
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Tablo 13: “Kurumda éncelik maddi hasar degil hasta giivenligidir. Hasta giivenliginin
saglanmasi icin siirekli kalite ve risk yonetimi gelistirilir.” 6nermesine katilimecilarin

cevaplari

ONERIYE CEVAP

SIKLIK

YUZDE (%)

Kesinlikle Katiliyorum 8 9% 17,8
Katiliyorum 17 % 37,8
Kararsizim 11 00 24,4
Katilmiyorum 6 % 13,3
Kesinlikle Katilmiyorum 3 % 6,7

Kurumda oncelik maddi hasar degil hasta giivenligidir. Hasta giivenliginin

saglanmasi i¢in siirekli kalite ve risk yonetimi gelistirilir 6nermesine en fazla % 37,8

oranla Katiliyorum, en az % 6,7 oranla Kesinlikle Katilmiyorum cevabini verdikleri

goriilmektedir.
Tablo 14: “Bu kurumda biiyiik risklerin olusmamasi tesadiiflere baghdir. Yeterli 6nlemler
alinmamaktadir.” 6nermesine katihmecilarin cevaplari

ONERIYE CEVAP SIKLIK YUZDE (%)

Kesinlikle Katiliyorum 4 % 8,9
Katiliyorum 12 9 26,7
Kararsizim 5 % 11,1
Katilmiyorum 14 00 31,1
Kesinlikle Katilmiyorum 10 % 22,2

Bu kurumda biiyiik risklerin olugsmamasi tesadiiflere baglidir. Yeterli onlemler

alinmamaktadir 6nermesine % 31,1 oranla en fazla Katilmiyorum cevabi verildigi

goriilmektedir.

calisihir.” 6nermesine katilmcilarin cevaplari

Tablo 15: “Kurumda ¢ahisan bir kisi hata yaptigi zaman su¢lamak yerine hata telafi edilmeye

ONERIYE CEVAP SIKLIK YUZDE (%)
Kesinlikle Katiliyorum 6 % 13,3
Katiliyorum 20 00 44,4
Kararsizim 10 % 22,2
Katilmiyorum 6 % 13,3
Kesinlikle Katilmiyorum 3 % 6,7

Kurumda ¢alisan bir kisi hata yaptig1 zaman suclamak yerine hata telafi edilmeye

calisilir Onermesine katilimcilarin % 44,4 oranla en fazla Katiliyorum cevabini

verdikleri goriilmektedir. En az oranla % 6,7 bu 6nermeye Kesinlikle Katilmiyorum

cevabini vermistir.
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Tablo 16: “Kurumda olumsuz bir olayla karsilasildiginda herkes birbirine yardimc ve destek

olmaktadir.” 6nermesine katilimcilarin cevaplari

ONERIYE CEVAP

SIKLIK

YUZDE (%)

Kesinlikle Katiliyorum 6 00 13,3
Katiliyorum 20 % 44,4
Kararsizim 10 00 22,2
Katilmiyorum 8 % 17,8
Kesinlikle Katilmiyorum 1 % 2,2

Kurumda olumsuz bir olayla karsilasildiginda herkes birbirine yardimci ve destek

olmaktadir 6nermesine en fazla oranla % 44,4 iinilin Katiliyorum cevabini verdigi, en az

oranla % 2,2’sinin Kesinlikle Katilmiyorum cevabini verdigi goriilmektedir. % 22,2 gibi

yiiksek bir oranla da Kararsizim cevabini verdikleri gortilmektedir.

katilimcilarin cevaplar

Tablo 17: “Kurumda riskler degerlendirilip, 6nlemler alinmaktadir.” énermesine

ONERIYE CEVAP SIKLIK YUZDE (%)
Kesinlikle Katiliyorum 7 % 15,6
Katiliyorum 21 00 46,7
Kararsizim 12 % 26,7
Katilmiyorum 5 0 11,1

Kesinlikle Katilmiyorum

Kurumda riskler degerlendirilip, dnlemler alinmaktadir 6nermesine % 46,7 sinin

en fazla oranla Katiliyorum cevabini, % 11,1’inin en az oranla Katilmiyorum cevabini

verdikleri gorlilmektedir. Kesinlikle Katilmiyorum maddesinin kimse tarafindan

isaretlenmedigi goriilmektedir.

Tablo 18: “Kurumda risk yonetimi, hasta ve calisan giivenligi icin etkin bir sekilde
uygulanmamaktadir.” 6nermesine katilmcilarin cevaplari

ONERIYE CEVAP

SIKLIK

YUZDE (%)

Kesinlikle Katiliyorum 1 % 2,2

Katiliyorum 16 % 35,6
Kararsizim 8 9% 17,8
Katilmiyorum 14 % 31,1
Kesinlikle Katilmiyorum 6 % 13,3

Kurumda risk yonetimi, hasta ve calisan giivenligi icin etkin bir sekilde

uygulanmamaktadir 6nermesine en fazla % 35,6’simin Katiliyorum bu orana en yakin %

31,1’inin Katilmiyorum cevabini verdikleri goriilmektedir. En az orana sahip cevap %

2,2 ile Kesinlikle Katiliyorum olmustur.
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Tablo 19: “Kurumda ¢ahsanlar kendi alanlar ile iligkili riskleri bilirler ve hasta giivenligini

saglayabilirler.” 6nermesine katilimcilarin cevaplari

ONERIYE CEVAP

SIKLIK

YUZDE (%)

Kesinlikle Katiliyorum 7 9 15,6
Katiliyorum 18 % 40,0
Kararsizim 10 00 22,2
Katilmiyorum 8 % 17,8
Kesinlikle Katilmiyorum 2 % 4,4

Kurumda calisanlar kendi alanlar1 ile iligkili riskleri bilirler ve hasta giivenligini

saglayabilirler dnermesine katilimcilarin en fazla oranla % 40,0 Katiliyorum cevabi

verdikleri ve en az oranla % 4,4 Kesinlikle Katilmiyorum cevabimi verdikleri

goriilmektedir.

Tablo 20: “Kurumda ¢alisanlarin sayisi, olusabilecek risk durumunu kontrol altina
alabilecek yeterliliktedir.” 6nermesine katihmecilarin cevaplari

ONERIYE CEVAP

SIKLIK

YUZDE (%)

Kesinlikle Katiliyorum 5 % 11,1
Katiliyorum 11 00 24,4
Kararsizim 13 % 28,9
Katilmiyorum 13 00 28,9
Kesinlikle Katilmiyorum 3 % 6,7

Kurumda ¢alisanlarin sayisi, olusabilecek risk durumunu kontrol altina alabilecek

yeterliliktedir 6nermesine bakildiginda % 28,9 Kararsizim, % 28,9 Katilmiyorum

cevaplar1 esit sekildedir. En az oran % 6,7 Kesinlikle Katilmiyorum cevabi oldugu

goriilmektedir.

katihmcilarin cevaplari

Tablo 21: “Kurumda, risk durumunda ekip olarak hareket edilmektedir.” 6nermesine

ONERIYE CEVAP SIKLIK YUZDE (%)
Kesinlikle Katiliyorum 7 % 15,6
Katiliyorum 20 % 44,4
Kararsizim 11 % 24,4
Katilmiyorum 4 % 8,9
Kesinlikle Katilmiyorum 3 % 6,7

Kurumda, risk durumunda ekip olarak hareket edilmektedir 6nermesine % 44,4

oranla en fazla Katiliyorum, % 6,7 oranla en az Kesinlikle Katilmiyorum cevabinin

verildigi goriilmektedir.
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Tablo 22: “Kurumda hasta giivenligi ile ilgili genis 6nlemler alinsa da risk yonetimi
uygulamalar yeterli degildir.” 6nermesine katilmcilarin cevaplari

ONERIYE CEVAP

SIKLIK

YUZDE (%)

Kesinlikle Katiliyorum 6 00 13,3
Katiliyorum 18 % 40,0
Kararsizim 7 9 15,6
Katilmiyorum 8 % 17,8
Kesinlikle Katilmiyorum 6 % 13,3

Kurumda hasta giivenligi ile ilgili genis Onlemler alinsa da risk yonetimi

uygulamalar yeterli degildir 6nermesine en fazla oranla % 40,0 Katiliyorum cevabinin

verildigi goriilmektedir. % 13,3 oranla esit sekilde Kesinlikle Katiliyorum ve Kesinlikle

Katilmiyorum cevaplarinin verildigi goriilmektedir.

onermesine katilhmcilarin cevaplari

Tablo 23: “Kurumda goz ardi edilemeyecek riskler i¢in acil durum plam yapilmamstir.”

ONERIYE CEVAP

SIKLIK

YUZDE (%)

Kesinlikle Katiliyorum 4 % 8,9

Katiliyorum 10 00 22,2
Kararsizim 8 % 17,8
Katilmiyorum 13 00 28,9
Kesinlikle Katilmiyorum 10 % 22,2

Kurumda g6z ardi edilemeyecek riskler i¢in acil durum plani yapilmamigtir

onermesine % 28,9 oranla en fazla Katilmiyorum cevabi verilmistir. En yakin oranla %

22,2 Katiliyorum, % 22,2 Kesinlikle Katilmiyorum seklinde esit cevap verdikleri

goriilmektedir.
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Arastirmamin Hipotezleri

H1: Risk yonetiminin hasta giivenligi lizerindeki etkisinin cinsiyete gore anlaml

farklilig1 bulunmaktadir.

H2: Risk yonetiminin hasta glivenligi lizerindeki etkisinin yas gruplarina gore anlamli

farklilig1 bulunmaktadir.

H3: Risk yonetiminin hasta gilivenligi tizerindeki etkisinin medeni duruma gore anlamli

farklilig1 bulunmaktadir.

H4: Risk yoOnetiminin hasta giivenligi iizerindeki etkisinin 6grenim durumuna gore

anlamli farklilig1 bulunmaktadir.

H5: Risk yonetiminin hasta gilivenligi iizerindeki etkisinin sektdrdeki ¢alisma siiresine

gore anlamli farklilig1 bulunmaktadir.

Hé6: Risk yonetiminin hasta giivenligi lizerindeki etkisinin kurumdaki calisma siiresine

gore anlamli farklilig1 bulunmaktadir.

H7: Risk yonetiminin hasta giivenligi iizerindeki etkisinin haftalik caligma saatine gore

anlamli farklilig1 bulunmaktadir.
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Tablo 24: Cinsiyete Gore Genel Skor T Testi Tablosu

Cinsiyet N Ort. Std. Sapma T p
Kadin 26 2,61 0,48 0,592 0,409
Erkek 19 2,73 | 0,45

Risk yonetimi ve hasta giivenligi boyutlarinin, genel skorlarinin cinsiyete gore T
testi sonuglari tablo 21°de yer almaktadir. Test sonucuna gore risk yonetiminin hasta

giivenligine etkisinin cinsiyete gore anlamli farkliligi bulunmamaktadir(p<0,05).

Tablo 25: Yas Gruplarina Gire Genel Skor Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Tablosu
Kareler Top. Ort. Kare F p

Gruplar 11,64 0,61 0,91 0,57

arasi

Gruplar 16,80 0,67

i¢i

Risk yonetimi ve hasta giivenligi boyutlarinin, genel skorlarinin yas gruplarina
gore varyans analizi sonuglar1 tablo 22°de yer almaktadir. Analiz sonuclarina gore risk
yonetiminin hasta glivenligi lizerindeki etkisinin yas gruplarina gore anlamli farklilig

bulunmamaktadir(p<0,05).

Tablo 26: Medeni Duruma Gore Genel Skor T Testi Tablosu

Medeni Durum N Ort. Std. Sapma T p
Evli 22 2,70 | 0,40 0,145 0,642
Bekar 23 2,63 | 0,54

Risk yonetimi ve hasta glivenligi boyutlarinin, genel skorlarinin medeni duruma
gore T testi sonuglari tablo 23°te yer almaktadir. Test sonucuna gore risk yonetiminin

hasta gilivenligine etkisinin medeni duruma gore anlamli farkliligt bulunmamaktadir

(p<0,05).

Tablo 27: Ogrenim Durumuna Goére Genel Skor Tek Yonlii Varyans Analizi ANOVA)
Tablosu

Kareler Top. Ort. Kare F p
Gruplar 1,44 0,36 1,70 0,168
arasi
Gruplar 8,48 0,21
1¢1

Risk yoOnetimi ve hasta giivenligi boyutlarinin, genel skorlarinin 6grenim
durumuna gore varyans analizi sonuglar1 tablo 24’te yer almaktadir. Analiz sonuglarina
gore risk yonetiminin hasta giivenligi iizerindeki etkisinin 6grenim durumuna gore

anlaml1 farklilig1 bulunmamaktadir(p<0,05).
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Tablo 28: Sektérdeki Calisma Siiresine Gore Genel Skor Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) Tablosu

Kareler Top. Ort. Kare F p
Gruplar 1,93 0,64 3,31 0,029
arasi
Gruplar 7,99 0,19
ici

Risk yonetimi ve hasta giivenligi boyutlarinin, genel skorlarinin sektérdeki
calisma siiresine gore varyans analizi sonuglari tablo 25°te yer almaktadir. Analiz

sonuglarina gore risk yOnetiminin hasta giivenligi tlizerindeki etkisinin sektordeki

caligma siiresine gore anlamli farkliligi bulunmaktadir(p<0,05).

Tablo 29: Kurumdaki Calisma Siiresine Gore Genel Skor Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) Tablosu

Kareler Top. Ort. Kare F P
Gruplar 0,20 0,06 0,28 0,838
arasi
Gruplar 9,73 0,23
i¢i

Risk yOnetimi ve hasta gilivenligi boyutlarinin, genel skorlarinin kurumdaki
caligma siiresine gore varyans analizi sonuclar1 tablo 26’da yer almaktadir. Analiz

sonuglarina gore risk yoOnetiminin hasta giivenligi lizerindeki etkisinin kurumdaki

caligma siiresine gore anlamli farkliligr bulunmamaktadir(p<0,05).

Tablo 30: Haftalik Calisma Saatine Gore Genel Skor Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Tablosu

Kareler Top. Ort. Kare F P
Gruplar 0,33 0,01 0,07 0,932
arasi
Gruplar 9,90 0,23
i¢i

Risk yonetimi ve hasta giivenligi boyutlarinin, genel skorlarinin haftalik calisma
saatine gore varyans analizi sonuglar1 tablo 27°de yer almaktadir. Analiz sonuglarina

gore risk yonetiminin hasta gilivenligi lizerindeki etkisinin haftalik ¢alisma saatine gore

anlamli farklilig1 bulunmamaktadir(p<0,05).

58




3.3 SONUC VE ONERILER

Saglik kurumlarinda stireklilik, karlilikk amagclart kurumlar i¢in Onemli
kavramlardir. Ancak saglik, temel insan haklarinin basinda gelmekte ve ihtiyag
duyuldugu takdirde en acil sekilde giderilmesi gerekmektedir. Kurumdaki diger 6nemli
kavramlarin ertelenmesi miimkiindiir ama sagligin ertelenmesi miimkiin degildir. Saglik
hizmetlerinde tani, tedavi, kisinin rehabilite edilmesinin yaninda hasta, hasta
yakinlarinin, ¢alisanlarin ve diger kisilerin giivenliginin korunmasi da oldukga
onemlidir. Saglik kurumlarinin biitiinliikten bahsetmesi i¢in her yoniiyle iyi bir yonetim

saglamasi gerekmektedir.

Risk, bir olay sonucunda zarara ugrayabilme olasiliginin olmasidir. Risk yonetimi
ise, zarara ugramanin engellenmesi veya bu zarardan en az sekilde cikilmasini
saglamaktadir. Riskin en iyi sekilde yonetilmesi biiyiik zararlardan doniilmesi, hasta
giivenliginin korunmasi demektir. Risk yonetimi saglik kurumlarmin verimliligi
acisindan oldukga 6nemli bir konudur. Bu sebeple risk iizerinde durulmasi, ¢alismalar

yapilmasi, gelistirilmesi ve 1yi yonetilmesi gereken bir konudur.

Saglik kurumlarinda hasta giivenligi diger kavramlarin da 6nemli olmasinin
yaninda en onemli kavramdir. Saglik hizmeti alindigi sirada hasta gilivenliginin
olusturulmasi, tehlikelerden korunmasi, hastanin ve diger kisilerin kendini glivende

hissetmesi oldukga onemlidir.

Bu caligmada risk yonetimi ve hasta giivenligi konulari ayr1 ayr ele alinmis ve
risk yOnetiminin hasta giivenligi tizerindeki etkisinin nasil oldugu ortaya konmaya
calisilmistir. Risk yonetimi, saglik kurumlarinda risk yonetimi, hasta giivenligi kiiltiirii
konular1 ana bagliklar altinda ele alinmistir. Saglik kurumlarinin varligini stirdiirmesi

i¢in risk yonetimine gerekli onemin verilmesi gerekmektedir.

Anket sorularina verilen cevaplara bakildiginda ¢ogunlugun hasta giivenligi ve
risk yonetimi ile ilgili sorulara olumlu yanit verdikleri goriilmektedir. Oranlara
bakildiginda calisanlarin diistincelerine gore; kurumda hasta giivenligine 6nem verildigi,
hasta gilivenligi ile ilgili ¢calismalar yapildigi, ¢alisanlarin niteliginin hasta giivenligini
saglayacak sekilde oldugu, iist yonetimle g¢alisanlar arasinda bilgi aligverisi oldugu,
hasta giivenliginin saglanmasi i¢in risk yonetiminin gelistirildigi, riskler i¢in onlemler
alimmis oldugu, calisanlarin kendi alanlarindaki riskleri bilip hasta giivenligini
saglayabildigi, risk durumunda ekip olarak hareket edildigi, acil durum planmin

yapildig1 goriilmektedir. Fakat risk yonetimi uygulamalarinin yeterli olmadigi, risk
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yonetiminin etkin ve siirekli sekilde yapilmadigi, kurumda calisanlarin sayisinin risk
yonetimi ve hasta giivenligi i¢in yetersiz oldugu olumsuz diislinceler arasinda yer

almaktadir.

Risk yonetimi ve hasta gilivenligi faktorlerinin cinsiyete gore anlamh farkliligi
bulunmaktadir, hipotezi bagimsiz orneklem t testi ile degerlendirilmistir. Anlamli bir
farklilik bulunmamis ve hipotez reddedilmistir. Bu durumda risk yonetiminin hasta
giivenligine etkisi ¢alisanlarin cinsiyetine gore degisiklik gostermemektedir. Riskin en
1yi sekilde yonetilerek hasta glivenligine 6nem verilmesinin kadin ve erkek ile iligkili bir

hassasiyeti bulunmamaktadir.

Risk yonetimi ve hasta giivenligi faktorlerinin yas gruplarina gore anlaml
farkliligi bulunmaktadir, hipotezi tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir.
Anlamli bir farklibk bulunmamis ve hipotez reddedilmistir. Bu durumda risk
yonetiminin hasta giivenligine etkisi calisanlarin yas gruplarina gore degisiklik
gostermemektedir. Yoneticilerin geng veya orta yasli olmasinin riskin yonetilmesi ve

hasta giivenliginin saglanmasiyla ilgisi bulunmamaktadir.

Risk yonetimi ve ¢alisan giivenligi faktdrlerinin medeni duruma goére anlamli
farkliligi bulunmaktadir, hipotezi bagimsiz Orneklem t testi ile degerlendirilmistir.
Anlamli bir farkliik bulunmamis ve hipotez reddedilmistir. Bu durumda risk
yonetiminin hasta gilivenligine etkisinin medeni duruma gore degisiklik gostermedigi

goriilmektedir.

Risk yonetimi ve hasta giivenligi faktorlerinin 6grenim durumuna gore anlamli
farkliligi bulunmaktadir, hipotezi tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir.
Anlamli bir farklilik bulunmamis ve hipotez reddedilmistir. Analiz sonucunda risk
yonetimini en iyi sekilde yaparak hasta gilivenligini saglamada 6grenim durumunun

ilgisi olmadig: goriilmektedir.

Risk yonetimi ve hasta gilivenligi faktorlerinin sektordeki ¢alisma yilina gore
anlamli  farkliligt  bulunmaktadir, hipotezi tek yOnlii varyans analizi ile
degerlendirilmistir. Hipotez kabul edilmistir. Analiz sonucunda riskin yonetilerek hasta
glivenligine 6nem verilmesi sektdrde ¢alisma yiliyla yani is tecriibesiyle iliskili oldugu

goriilmektedir.

Risk yonetimi ve hasta giivenligi faktorlerinin kurumda g¢aligma yilina gore

anlamli bir farklilign bulunmaktadir, hipotezi tek yonli varyans analizi ile

60



degerlendirilmistir. Anlamli farklilik bulunmamis ve hipotez reddedilmistir. Analiz
sonucunda risk yonetiminin hasta gilivenligine etkisinin kurumda c¢alisma yiliyla bir

ilgisi olmadig1 goriilmektedir.

Risk yoOnetimi ve hasta glivenligi faktorlerinin haftalik calisma saatine gore
anlamli bir farkliligi bulunmaktadir, hipotezi tek yonli varyans analizi ile
degerlendirilmistir. Anlamli bir farklilik bulunmamis ve hipotez reddedilmistir. Risk
yonetiminin hasta giivenligi lizerindeki etkisinin haftalik ¢alisma saati ile ilgili olmadigi

goriilmektedir.
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Oneriler:

e Risk yonetimi sinirlandirilacak bir konu olmadigindan, 6zellikle de saglik
konusundaki riskler belirsiz ve sinirsiz oldugundan yoneticilerin ve diger calisanlarin
stirekli calisma yapmasi gerekmektedir.

e Biitiin calisanlar i¢in 6ncelik kurum degil hasta olmalidir. Hasta giivenligi ve
memnuniyeti saglandig1 takdirde kurumun basaris1 ayni oranla artacaktir. Bu ylizden
kurumu koruma amagli bazi hatalar g6z ardi1 edilmemelidir.

e Yoneticilerin ve galisanlarin hasta giivenligi ile ilgili seminerlere katilmasi
saglanmalidir. Ayrica kurum i¢inde diger calisanlara bilgi aktarimi yapilmasi
gerekmektedir.

e Saglik kurumlarmin amaci karlilik degil oncelikle hastanin iyilestirilmesi ve
giivenliginin saglanmasi olmalidir.

e Saglik kurumlarma yeterli sayida personel alinmasi gerekmektedir. Ozellikle
0zel hastaneler iki, li¢ birimin yapacagi isi tek bir kisiye yiikklemekte ve bunun
sonucunda verimli ¢alisma yapilamamaktadir.

e Saglik kurumlarinda olusabilecek fiziksel ve ruhsal riskler ig¢in de 6nlemler

alinmas1 gerekmektedir (kayma, diisme, intihar gibi riskler).
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EKLER

Ek 1: Anket

1. Cinsiyetiniz:

( ) Kadin () Erkek

2. Yasimz:

() 18-24 yas () 25-39 yas ()40 yas ve tizeri

3. Medeni Haliniz:

() Evli () Bekar

4. Ogrenim Durumunuz:

() llkdgretim () Lise ( ) Onlisans ( ) Lisans () Lisansiistii
5. Saghk sektoriinde ne kadar siiredir calistyorsunuz?

( )lyilvedahaaz ( )2-4yil  ( )59yl () 10 y1l ve daha fazla
6. Bu kurumda ne kadar siiredir ¢calistyorsunuz?

( )lwyilvedahaaz ( )2-4yil  ( )59yl () 10 y1l ve daha fazla
7. Haftada kac saat ¢alisiyorsunuz?

()40 saati gegmiyor ( )40-49 saat ( ) 50 saatten fazla

8. Her hangi bir saghk kurumunda yatarak tedavi gordiiniiz mii?

() Evet ( ) Haywr

9. Tedavi goriirken tibbi hataya maruz kaldimz m?

( ) Evet ( ) Haywr

10. Ailenizden birisi tedavi goriirken tibbi hataya maruz kald1 m?

() Evet () Haywr

11. Kurumda hasta giivenligine son derece 6nem verilmektedir.

[Kesinlikle Katiliyorum  [Katiliyorum  [/Kararsizim OKatilmiyorum  [JKesinlikle

Katilmiyorum
12. Kurumda hasta giivenligini yaymak ve gelistirmek icin 6nemli ¢calismalar yapilmaktadir.

[Kesinlikle Katiliyorum  [Katiliyorum [ Kararsizim [Katilmiyorum  [1Kesinlikle

Katilmiyorum

13. Birimde cahsanlarin niteligi, hasta giivenligi risklerinin olusmasim 6nleyebilecek diizeydedir.
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[Kesinlikle Katihiyorum  CKatiliyorum — [Kararsizim DKatilmiyorum [Kesinlikle

Katilmiyorum

14. Cahsanlar gerceklesme olasihigi olan, gerceklesme asamasinda engellenmis ya da gerceklesmis

hasta giivenligi olaylarini iist yonetime bildirirler.

[Kesinlikle Katiliyorum  [Katiliyorum  [1Kararsizim [Katilmiyorum [Kesinlikle

Katilmiyorum

15. Yoneticiler ve diger cahsanlar, hasta giivenligini gelistirmek icin yapilan cahsmalara

katilmaktadir.

[Kesinlikle Katiliyorum  [Katiliyorum  [Kararsizim OKatilmiyorum  [JKesinlikle

Katilmiyorum
16. Kurumda hasta giivenligini gelistirecek fikirler iist yonetime sunuldugunda dikkate alinir.

[Kesinlikle Katiliyorum  [Katiliyorum  [/Kararsizim OKatilmiyorum  [JKesinlikle

Katilmiyorum

17. Kurumda hasta giivenligini olumsuz etkileyen hatalar yapildig1 zaman durum diizeltilmeye

calisihir ve gerekli onlemler alinir.

[Kesinlikle Katiliyorum  [Katiliyorum  [/Kararsizim OKatilmiyorum [JKesinlikle

Katilmiyorum

18. Kurumda oncelik maddi hasar degil hasta giivenligidir. Hasta giivenliginin saglanmasi icin

siirekli kalite ve risk yonetimi gelistirilir.

[Kesinlikle Katiiyorum  CKatiliyorum — [Kararsizim OKatilmiyorum [IKesinlikle

Katilmiyorum

19. Bu kurumda biiyilk risklerin olusmamas1 tesadiiflere baghdir. Yeterli o6nlemler

aliInmamaktadir.

[Kesinlikle Katiiyorum  CKatiliyorum — [Kararsizim DKatilmiyorum [IKesinlikle

Katilmiyorum
20. Kurumda ¢ahisan bir kisi hata yaptig1 zaman su¢lamak yerine hata telafi edilmeye calisilir.

[Kesinlikle Katiliyorum  [Katiliyorum  [Kararsizim OKatilmiyorum  [IKesinlikle

Katilmiyorum
21. Kurumda olumsuz bir olayla karsilasildiginda herkes birbirine yardimeci ve destek olmaktadir.

[Kesinlikle Katiliyorum  [Katiliyorum [ Kararsizim [Katilmiyorum  [1Kesinlikle

Katilmiyorum
22. Kurumda riskler degerlendirilip, 6nlemler ahimmaktadar.

[Kesinlikle Katiliyorum  [Katiliyorum  [/Kararsizim OKatilmiyorum [JKesinlikle

Katilmiyorum
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23. Kurumda risk yonetimi, hasta ve calisan giivenligi icin etkin bir sekilde uygulanmamaktadir.

[Kesinlikle Katiliyorum — [Katiliyorum  [1Kararsizim [Katilmiyorum [Kesinlikle

Katilmiyorum
24. Kurumda cahisanlar kendi alanlari ile iliskili riskleri bilirler ve hasta giivenligini saglayabilirler.

[Kesinlikle Katiliyorum  [Katiliyorum  [1Kararsizim [Katilmiyorum  [Kesinlikle

Katilmiyorum

25. Kurumda calsanlarin sayisi, olusabilecek risk durumunu Kkontrol altina alabilecek

yeterliliktedir.

OKesinlikle Katiliyorum — CKatiliyorum  [Kararsizim OKatilmiyorum  [JKesinlikle

Katilmiyorum
26. Kurumda, risk durumunda ekip olarak hareket edilmektedir.

[Kesinlikle Katiliyorum  [Katiliyorum  [/Kararsizim OKatilmiyorum  [JKesinlikle

Katilmiyorum

27. Kurumda hasta giivenligi ile ilgili genis onlemler alinsa da risk yonetimi uygulamalan yeterli
degildir.

[Kesinlikle Katiliyorum  [Katiliyorum  [JKararsizim OKatilmiyorum [JKesinlikle
Katilmiyorum

28. Kurumda goz ardi edilemeyecek riskler i¢in acil durum plam yapilmamistir.

[Kesinlikle Katiiyorum — CKatiliyorum — [JKararsizim OKatilmyorum [IKesinlikle

Katilmiyorum
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