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ONSOZ

Kurum olarak hastanelerin {i¢ islevinin oldugu 6ne siiriilmektedir. Hastaneler toplumun
teshis, tedavi ve bakim ihtiyacini1 karsilamaktadir. Eger hastane ayni zamanda bir egitim
kurumu ise buna iki 6nemli islev daha eklemektedir: Egitim ve Ogretim ile ar-ge
ihtiyaci, hastaneler i¢in diger iki 6nemli islevi olusturmaktadir. Bu kadar islevle beraber
hasta ve yakinlarma hizmet veren hastaneler hizmetlerini en giivenli sekilde yerine
getirmek zorundadir. Uretim sektorii dili ile sdyleyecek olursa ‘sifir hata’ ile hizmet
verilmelidir. Hasta ve yakinlarinin giivenli bir ortam i¢inde hizmet almasi verilen
hizmetin birinci kosulunu olusturmaktadir. Bu baglamda ¢esitli risklerin varligi
karsisinda proaktif bir yaklasim gelistirilmelidir. Yani bir hasta ve yakini teshis, tedavi
ve bakim siirecinde hatalarla karsilasmamalidir. Clinkii yapilacak hatanin geri doniisii
¢ok zor olmakta bazen de miimkiin olmamaktadir. Ornegin bir hastanin yanhshkla
saglam olan sag bobregi alindiginda geriye hasta i¢in kaginilmaz son hazirlanmig
olmaktadir. Iste bunu dnlemek gerekmektedir. Olay olmadan 6nce énlem almak, riski
yonetilebilirligini saglamaktadir. En 1y1 ve en duyarl risk yonetim araci olarak HTEA
(Hata Tirleri ve Etkileri Analizi) bu islevi yerine getirmek igin kurgulanabilecek

stratejik bir yonetim araci konumundadir.

Calismamin sekillenmesinde yardimi olan basta Sayimn Hocam Prof. Dr. Giiltekin
Yildiz’a tesekkiir ederim. Okuma doneminde ve tezi yazmis oldugum donemlerde bana

caligma ortami sunan sevgili esim Lale’ye tezi ithaf ediyorum.

Elvan KAYA

25 Subat 2011
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Bu calismanin amaci, ¢ok yliksek riskli siireclere sahip olan hastaneler icin risk
degerlendirme yaklasiminin ve araclarinin stratejik  yOnetim aract olarak
kurgulanabilecegini géstermektir. Risklerin yonetimini bilimsel hale getirmenin ve
onleyici yaklagimin igerigini doldurmanin en iyi aract HTEA’dir. Ciinkii hasta ve
yakinlar1 i¢in basta da belirtildigi gibi sifir hata ve sifir zarar ile hizmet verilmelidir.
Calisma toplam dort asamadan olusmaktadir: Birinci asamada Saglik hizmetlerinin
tanim1 ve temel Ozellikleri, Saglik hizmetlerinin tarihgesi, Saglikta yiiksek riskli
stiregler, Tiirkiye’de saglik hizmetleri ve son durum ve Saglik hizmetleri sunumunda
riski azaltmada kullanilan yontemler anlatilmistir.

Ikinci asamada, Stratejik yonetim, vizyon, misyon, hedef, stratejik kalite ydnetimi,
Saglikta stratejik yonetimin kullanilmasinin 6nemi ve nedenleri ve Saglikta stratejik
yonetim araci olarak HTEA nasil kullanilmasi gerektigine deginilmistir.

Ugiincii asamada HTEA’nin tanimu, tarihgesi, HTEA kullanan sektorler, HTEA nin|
diger risk yonetmelerinden farki, HTEA’nin saghk hizmetleri sunumuna katkilar1 ve
Yonetimin karar alma slirecinde stratejik karar alma modeli olarak kullanilisy
islenmistir. Ek olarak HTEA’nin sekiz adimi literatiir ¢cergevesinde degerlendirmeye
tabi tutulmustur.

Dordiincii ve son asamada ise HTEA adimlart (Yiksek riske sahip bir prosesin|
secilmesi ve ekibin kurulumu, Proses akis semasiin hazirlanmasi, Potansiyel etkin
hata tiirleri i¢in beyin firtinas1 tekniginin kullanilmasi, Hata tiirlerini 6nceliklendirme,
Etkin hata tiirlerinin kok nedenlerini belirlemek, Prosesin yeniden dizayni, Prosesin
test ve analiz edilmesi ve Yeni prosesin uygulanmasi ve izlenmesi) hastane uygulamasi
cer¢evesinde adim adim degerlendirmeye tabi tutulmustur. Sonug¢ kisminda ise genel
bir degerlendirme yapilmis ve ¢esitli 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Risk degerlendirme, Saglik Hizmetleri, Stratejik Yonetim ve
HTEA
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The aim of this study is toshow risk assessment approac hand devices can be designed
as a strategic management device for the hospitals having high-risk processes. FMEA
is the best device to make risk management scientific and render preventive approach
effective since, as mentioned before, the patient and his/her relatives should be treated
without any mistakes or harm. The study consists of four stages: the definition and
history of Health Services, high-risk processes of Health, Health Services in Turkey
and the recentsituation and the methods used to decrease the risk in Health Services.

The strategic method, vision, mission, aim, strategic quality management, the
importance of the use of strategic management in Health and its reasons, how FMEA
should be used in Health as strategic management device are mentioned in the second
stage.

In the third stage, the definition, history of FMEA, sectors using FMEA, distinction of]
FMEA from other risk managements, contributions of FMEA to health services and its
use as a strategic decision-making model in the decision-making process of the
management are treated. In addition, eight steps of FMEA are evaluated in
theliterature.

In the final stage, FMEA steps (selection of a high-risk process and gathering of the
team, preparing the process flowchart, employing brain-storming technique for
potential effective failure modes, prioritizing failure modes, determining the root
causes of effective failure modes, re-designing the process, testing and analyzing the
process, and implementation and monitoring the newprocess) are assessed step by step
within the hospital implementation. In the conclusion, various suggestions have been
made subsequentto a general evaluation.
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GIRIS
Isi ugrastan, ugrasi mesleklesmis bir isten (profesyonel) aywran unsurlar meslek
sosyolojisinin odaginda bulunan konulardir. Profesyonel mesleklerin basinda hekimlik
ve saglik profesyonelleri gelmektedir ( Eczaci, Dis tabibi ve hemsirelik gibi...). Saglik
Profesyonelleri mesleklerini agirlikli olarak hastanelerde gergeklestirmektedir. Hasta ve
yakinlar1 hastanelerde asimetrik bilgiye sahip olan saglik profesyonelleri ile karsi
karsiya gelmekte ve iletisim halinde olmaktadir. Cogu zaman saglik profesyoneli i¢in
anlasilir olan bir kelime, kavram veya jargon muhataplar tarafindan anlagilamamaktadir.
Sadece iletisim yoniine vurgu yaptigimiz siirecte hasta ve yakinlari, hastanelerde birgok
tehlike ile karsi karsiya kalabilmektedir. Bu tehlikelerin baslicalar1 sunlardir: Hastane
kaynakli bir enfeksiyon kapmak, yanlis taraf cerrahisine maruz kalmak, hastanede
diismek, tahlillerin karigmasi veya filmlerin kaybedilmesi ve g¢ocuk veya bebegin
kagirilmasi gibi ¢ok riskli durumlar hasta ve yakinlarinin basina gelebilmektedir. Riskli

durumlar i¢in neler yapilabilir ve nasil yapilmalidir sorusu can alic1 sorulardir.
Calismanin Amaci ve Onemi

Bu calismanin amaci, ¢ok yiiksek riskli siire¢lere sahip olan hastaneler igin risk
degerlendirme yaklasiminin ve araglarimin stratejik  yOnetim araci olarak
kurgulanabilecegini gostermektir. Risklerin yOnetimini bilimsel hale getirmenin ve
onleyici yaklasgimin igerigini doldurmanin en iyi araci Hata Tiirleri ve Etkileri
Analizidir. (Bundan sonra HTEA olarak ifade edilecektir.) Ciinkii hasta ve yakinlari
icin basta da belirtildigi gibi sifir hata ve sifir zarar ile hizmet verilmelidir. Tibbin en
biiyiik 6gretisi ‘Once Zarar verme’dir. Bir insana yanlis bir kozmetik {iriinii verip ziir
dilemek kolaydir. Ama ayni insana size yanlis kan vermisiz, maalesef Oniimiizdeki
saatlerde en iyi ihtimalle komalik olacaksiniz veya &leceksiniz demek ¢ok zordur. Iste
bu tiir durumlarla karsilasmamak icin ve Oyle bir olay oldugunda kurumun ve
hekimlerin mesleki sayginliklari, statiileri ve prestijlerinin azalmamasi igin gosterilmesi
gereken en iyi yaklasim Onleyici yaklagimdir. Onleyici yaklasimi hastanelerde
kurgulamak i¢in egitim disinda risklere yonelik bir degerlendirme siirecine girilmelidir.

Risk degerlendirme araglarinin en duyarl olanlarindan biri de HTEA dir.



Stratejik yonetim agisindan bakildiginda misyon, vizyon ve hedeflerin gergeklesmesini
saglayacak yoOnetim araclarindan birini de HTEA olusturmaktadir. Ciinkii HTEA
kurumun teshis, tedavi ve bakim siirecinde karsilasabilecegi riskleri sayisal olarak
hesaplayabilmekte ve bunlardan hangilerinin daha O6nemli olduguna Kkarar
verebilmektedir. Bir bakima kurum ydneticilerine bir yol haritas1 ¢izmektedir. Stratejik
bir karar olarak HTEA sayesinde, risk dncelik siras1 yiiksek olan ve sosyal maliyeti ¢cok
agir olan bu risklerin yonetilmesi i¢in acil eylem planlar1 devreye sokulmaktadir. HTEA
yaklasimin en biiyilik artis1 olay olmadan 6nce tehlikeleri engelleyici pratikleri devreye
sokmasidir. Ornegin yanlis ilag uygulamasimi engellemek igin ilaglarm etiketlenmesi ve

5 dogru ilkesinin icra edilmesi riske yonelik alinmis tedbirlerin baginda gelmektedir.

Risk degerlendirme araglar cesitli olmakla beraber saglik hizmetlerinde genellikle iki
tir kullanilmaktadir: Risk matrisi ve HTEA bu iki tiirii olusturmaktadir. HTEA® nin
hassasiyet derecesi risk matrisine gore daha fazladir. Nitekim bu ¢alismada iki tiire dair
ornek uygulamalar verilmistir. HTEA {i¢ faktorii géz 6niinde bulundurdugu i¢in daha

hassas 0l¢lim yapmaktadir.

HTEA yaklasiminin bireysel, kurumsal ve hasta agisindan tezahiirleri bulunmaktadir.
Bireysel bazda calisanlar risk ve tehlikelere karsi daha duyarli hale gelmekte ve
potansiyel tehlikelere karsi1 daha fazla 6nlem almaya baslamaktadir. Kurumsal bazda
ise, olaylara sistem yaklasimi ile bakilmakta ve ortadaki kusur ve hatalardan dersler
cikartilmakta ve bir daha yasanmasi igin ciddi tedbirler alinmaktadir. Hastalar ise daha

giivenli bir bakim ¢evresinde hizmet almaktadir.
Literatiir Degerlendirmesi ve Hedeflenen Katki

HTEA ve saglik sektorii uygulamalari ile ilgili galismalara bakildiginda genel itibari ile
sadece bir silirece veya alt bilesenlerine odaklandiklar1 goriilmektedir. Oysa saglik
bakim organizasyonlar1 ili¢ ana siire¢ lizerine sekillenmektedir. Hastaneler toplumun
teshis, tedavi ve bakim ihtiyacini karsilayan kuruluslardir. Calismalar tabiati itibari ile
bu {ic unsurun alt silire¢lerine odaklanmaktadir. Geneli ilgilendiren calismalar c¢ok
yiizeysel kalmaktadir. Asagida listeledigimiz c¢aligmalar yukaridaki ifadeyi destekler
niteliktedir.



Challenges with The Performance of Failure Mode and Effects Analysis In
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Healthcare Organizations: An IV Medication Administration FMEAA  Tosha

B. Wetterneck, Kathleen Skibinski, Mark Schroeder, Tanita L. Roberts and
Pascale Carayon Annual Conference of the Human Factors and Ergonomics
Society — September 20-24, 2004

http://cqpi.engr.wisc.edu/system/files/HFES2004_ChallengesFMEA.pdf (Bu
caligma damar i¢i ilag uygulamalarina yoneliktir. Bir iist siire¢ ilag giivenligi,

onunda bir iist stlireci tedavi siirecidir.)

Prospective risk analysis of health care processes: A systematic evaluation of the
use of HFMEA™ in Dutch health care, M. M. P. Habraken; T. W. Van der
Schaaf; I. P. Leistikow; P. M. J. Reijnders-Thijssen Ergonomics, 1366-5847,
Volume 52, Issue 7, 2009, Pages 809 — 819 ( Bu ¢alisma bakim siirecini odagina

almastir.)

Using  HFMEA to Assess Potential for Patient Harm from Tubing
Misconnections  Kimchi-Woods, Judy; Shultz, John P.  Joint Commission
Journal on Quality and Patient Safety, Volume 32, Number 7, July 2006 , pp.
373-381(9) (Bu calisma katater siireci ile iliskilidir. Ust siire¢ ilag giivenligi;

onunda iist siireci tedavi siirecidir.)

Using failure mode and effects analysis to improve patient safety, Spath PL..
AORN, J 2003;78:16-37. quiz 41-4. (Bu siire¢ hasta giivenligini odagina

almistir)

Failure mode and effect analysis: an application in reducing risk in blood
transfusion, Burgmeier J.. Jt Comm J Qual Improv 2002;28:331-9. (Bu siireg

kan giivenligini konu edinmistir. Ust siire¢ tedavidir)

Health care failure mode and effect analysis: a useful proactive risk analysis in a
pediatric oncology ward, C M van Tilburg, | P Leistikow, C M A Rademaker, M
B Bierings, and A T H van Dijk, Qual Saf Health Care. 2006 February; 15(1):

58-63. (Bu ¢aligmanin iist siireci tedavidir)



Yukaridaki ¢aligmalardan anlasildig: tizere {i¢ siire¢ i¢in yapilmis ¢alismalar ¢ok azdir.
Calismamizin hedefledigi katki tam da bu noktadadir. Daha biitiinciil ve biitiin hastane

siireclerini kapsayan bir ¢calisma hastane ¢alismalarina rehberlik edecek diizeydedir.

HTEA’ nin saglik kurumlarinda uygulanmasi ile ilgili Tiirk¢e caligmalar tez baglaminda
yoktur. YOK iin tez arama katalogunda Subat 2011 tarihi itibari ile herhangi bir kayit

bulunamamustir.

Bu ¢alisma, iki agidan katkida bulunmay1 hedeflemektedir: Metodolojik ve uygulama.
Metodolojik katki acisinda bakildiginda ise, HTEA literatiirii saglik stireglerine

uyarlanarak yiiksek riskli siireclerin risk dereceleri azaltilmaya ¢alisilmistir.

Uygulama baglaminda ise, saglik siireclerine biitiin adimlar baglaminda HTEA’ nin

nasil uygulanacagi konusunda rehberlik yapilmaistir.
Cahsmanin Tasarimi ve Yontemi

Calisma toplam dort asamadan olusmaktadir: Birinci asamada Saglik hizmetlerinin
tanim1 ve temel Ozellikleri, Saglik hizmetlerinin tarihgesi, Saglikta yiiksek riskli
stirecler, Tirkiye’de saglik hizmetleri ve son durum ve Saglik hizmetleri sunumunda

riski azaltmada kullanilan yontemler anlatilmigtir.

Ikinci asamada, Stratejik ydnetim, vizyon, misyon, hedef, stratejik kalite yonetimi,
Saglikta stratejik yonetimin kullanilmasinin 6nemi ve nedenleri ve Saglikta stratejik

yonetim araci olarak HTEA nasil kullanilmasi gerektigine deginilmistir.

Uciincii asamada HTEA’nin tanimi, tarihgesi, HTEA kullanan sektdrler, HTEA nin
diger risk yonetmelerinden farki, HTEA’nin saglik hizmetleri sunumuna katkilar1 ve
Yonetimin karar alma siirecinde stratejik karar alma modeli olarak kullaniligi
islenmistir. Ek olarak HTEA’nin sekiz adimu literatiir ¢ercevesinde degerlendirmeye

tabi tutulmustur.

Dérdiincii ve son asamada ise HTEA adimlart (Yiksek riske sahip bir prosesin
secilmesi ve ekibin kurulumu, Proses akis semasinin hazirlanmasi, Potansiyel etkin hata
tiirleri i¢in beyin firtinasi tekniginin kullanilmasi, Hata tiirlerini 6nceliklendirme, Etkin

hata tiirlerinin kok nedenlerini belirlemek, Prosesin yeniden dizayni, Prosesin test ve



analiz edilmesi ve Yeni prosesin uygulanmasi ve izlenmesi) hastane uygulamasi
cergevesinde adim adim degerlendirmeye tabi tutulmustur. Sonug¢ kisminda ise genel bir

degerlendirme yapilmis ve ¢esitli 6nerilerde bulunulmustur.
Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma Sakarya Ili Hastanelerinde HTEA uygulamasi yapan tek kurulus olan
Toyota-Sa Acil Ik yardim hastanesinde gerceklestirilmistir. Sadece bir hastanede
yapilmis olmasi karsilastirma yapmay1 zorlastirmaktadir. Yapilan arastirmada Diizce,
Izmit ve Sakarya’nmn biitiin hastanelerinde bdyle bir uygulamanm yapilmadig
goriilmistiir. Dolayist ile en biiyiik sinirlilik tek hastane baglaminda degerlendirmenin
yapilmasidir. Diger bir sinirlilik ise tek hastane uygulamasinin HTEA yapilan siiregler

baglaminda tekrar degerlendirmeye tabi tutulmamasidir.
Veri Toplama Teknigi

Temel veri toplama tekniklerimiz dokiimantasyon incelemesidir. Hastane uygulamasi
baglaminda 13 dokiiman incelemeye tabi tutulmustur. Eklerle beraber incelenen ve birer
ciktist aliman dokiiman sayis1 39°dur. Dokiimanlar Dérdiincti boliimde ilgili literatiir

1s1ginda (HTEA sekiz adim) incelenmis ve degerlendirmeye tabi tutulmustur.



BOLUM 1: GENEL OLARAK SAGLIK HIZMETLERI ve RIiSK
DEGERLENDIRME

1.1.Saghk Hizmetlerinin Tanim ve Temel Ozellikleri

Giiniimiizde en yaygin kabul géren saglik tanim1 Diinya Saglik Orgiitiine (World Health
Organization) aittir. Bu tanima gore saglik “yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun
olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Saglik
otoritesinin yaptig1 bu tanimda baz1 sikintili noktalar vardir: lyilik kavramini agiklamak
zordur. “tam’in nasil dlgiilmesi gerektigi belirsizdir. Ote yandan sagligin hal olarak
goriilmesi kisinin gorev ve sorumlulugunu azaltarak statik bir duruma indirmektedir

(Hayran, 1997:15) .

Saglik ve hastalik kavramlarin1 anlamak amaci ile gelistirilen ¢esitli modeller vardir. En
cok kabul goren ii¢ model vardir (Hayran, 2010:10-11): Bunlari kisaca agiklamakta
fayda vardir:

e Biyomedikal model,
e Davranig¢1 model,
e Sosyopolitik model ,

Biyomedikal model: saglik ve hastalik bireyin genetik yapisinin, biyolojik durumunu
ve yapisal 6zelliklerinin sonuglaridir. Insan makine gibi ele alinmaktadir. Makinenin iyi
calismasi saglik durumunu temsil ederken, bir pargasinin bozulmasi ve gorevini tam
yapamamasi hastalik ve sagliksizlik anlamina gelmektedir. Tip teknolojisi ve ilag

endiistrisi bu modeli destekleyen kurgular 6nem vermektedir.

Davranis¢1 model: bu model gore hastalik ve sakatlik bireyin gilinliik yasamdaki
davranig, inan¢ ve tutumlarindan kaynaklanmaktadir. Yasam bi¢imi 1yi olan kisiler
saglikli, yasam bic¢imi kotii olanlar ise hastalikli olmaktadir. Sorumluk bireyin tutumuna
baghdir. Bireysel diizeyde elde edilen basarili davranis degisikligi egitim almaya ve

danismanliga baglhdir.



Sosyopolitik model: Saglik ve hastalik, bireyin yasadigi sosyal, kiiltiirel, politik
cevrenin etkilerine baglidir. Kisi besin kaynaklarina rahat ulasiyorsa, ne kadar rahat
ortamlarda ¢alisirsa o kadar saglikli olacaktir. Eger bu ortamlar miispet degilse hastalik

ve rahatsizliklar artacaktir.
Her toplumda saglik hizmetini sunan baglica 3 sektér bulunmaktadir:

e Folk sektor, (kirik-¢ikik¢ilar, muskacilar, tfiiriik¢iiler, medyumlar disciler, bel
cekenler, ebelik yapanlar)

e Popiiler sektor ( ailede danisinilan kisi, yakin arkadas)

e Profesyonel sektor (Lisans ve uzmanlhk diplomasina dayali egitimi

gerceklestirenler)

Saglik hizmetleri ise profesyonel sektorde gerceklesmektedir. Ciinkii hekimler ve diger
yardimci saglik personelleri devlet tarafindan agilmis okullarda okumakta ve imtihanda

basarili bulunmalar1 halinde atanmaktadir.

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ise saglik hizmetlerini, “belirli saglik kuruluslarinda
degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine gore
degisen amaclar1 gergeklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her
tirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak {iizere iilke capinda oOrgiitlenmis

kalici bir sistemdir” seklinde tanimlamaktadir ( Mohammad, 2007: 50).

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin
onlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler

butinuddur.

Saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite
edici saglik hizmetleri ve saghigi gelistirici hizmetler olmak {izere dorde ayrilmaktadir

(Tengilimioglu ve digerleri, 200: 38).
1.2. Saghk Hizmetinin Genel Ozellikleri
Saglik hizmetini diger hizmetlerden ayiran bazi 6zellikler vardir (Hayran, 2010) :

1. Saglik hizmetinin tiiketimi rastlantisaldir.



2. Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.

3. Saglik hizmeti ertelenemez.

4. Saglik hizmetinin kapsamina genelde hekim karar verir.

5. Saglik hizmetinden yararlanan tiiketicilerin davranislari irrasyoneldir.
6. Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi 6nceden belirlemek ¢ok zordur.

7. Saglik hizmetlerinin bir bolimii toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi

tasimaktadir.
8. Saglik hizmetinin ¢iktis1 paraya gevrilemez.

9. Diger Ozellikler (garantisi yoktur, énceden test edilemez, hata tolere edilemez

ve hizmetlerin yetersizligi toplumsal sorunlara yol acar.)

Bir bagka yaklasima gore saglik hizmetlerinin 6zellikleri alt1 boliimde incelenebilir (Sur,

1998:36):

Saghk hizmetlerinin talep esnekligi katidir: Toplumdaki her birey bu hizmetin
sunulmasina kati bir ihtiya¢ duydugundan bu hizmete olusacak talep kisilerin kendi

tercihleri sonucu degil mecburiyetlerle olugsmaktadir.

Saghk hizmetlerinin bir boliimii toplumsal 6zellik tasir: Saglik hizmetinin koruyucu
hekimle alakali hizmetleri toplumun gelecegi ve sagligi acisindan ekonomik giicleri ne

olursa olsun tiim bireylerin faydalanacagi sekilde tasarlanmalidir.

Saghk hizmetlerine olan talep tesadiifidir: Sagligin gelistirilmesi asilama, proflaksi
gibi bazi hizmetlerin disinda talep edenlerin hangi saglik hizmetini ne kadar ve en
onemlisi de ne zaman talep edeceklerini kestirmek oldukg¢a glictlir, hatta bazen
imkansizdir. Ciinkii onceden saptanabilen bazi saglik problemlerinin disinda kisinin
sagliginin ne zaman bozulacagi ve bunun sonucunda hangi saglik hizmetini talep
edecegi bilinemez. Bu nedenledir ki, saglik sigortasi kuruluslari, dnceden saptanmis
kriterlere gore kisilerin mevcut saglik durumlarini tespit ederek tahmini bir diizeyde

sigorta primlerini saptamaktadir.



Saghk hizmetlerinde Kkisinin talebini hekim belirler: Saglik hizmeti ihtiyacini
karsilamak {izere bunu sunan kisi, kurum veya kurulusa bagvuranlarin hemen higbiri

(bilingli ve tecriibeli hastalarin disinda) hangi saglik bakimindan ne kadar ve ne siire ile

talep edecegini bilemez.

Hasta almis oldugu saghk hizmetlerinin kalitesini ve karakterini 6lcme yetenegine
sahip degildir: Bazi1 durumlarda bir saglik bakimina ihtiyaci oldugunun farkinda bile
degildir veya olamaz. Yapilan taramalarda tespit edilen hastalik tasiyicilar1 buna iyi bir
ornektir. Buna karsin saglik hizmetini/bakimini verenler (satici) hastanin (alici) ¢ok az
veya hi¢ bir fikri dahi olmadigi konular1 bilir ve ona hangi hizmeti almas1 gerektigi
konusunda fikir verir, hatta o hizmeti almasi i¢in gerektiginde iknaya calisir. Bu
durumlarda da hizmet sunucunun yarattigi talepler ve etikle ilgili bazi problemler ortaya

cikabilir.

Saghk hizmetleri cogu kez kar amach olmayip sosyal amachdir: Asilama, aile
planlamasi, gebe ve yeni dogan bakimi, saglik egitimi gibi bazi hizmetler dogrudan
O6deme yapmayan kisilere de verilmek zorundadir. Bu nedenle bunlar birer kamu mal
sayilabilir. Saglik hizmetine olan talep tibbi bir ihtiyacin varligina, sagligi olumlu veya
olumsuz yonde etkileyen diger mal ve hizmetlere baghidir. Ancak saglik hizmetine olan
talebin gergekte sagliga bir talep oldugu ve sagligin alternatifi mal ve hizmetlerin ¢ok az
ve saglik hizmetinin hi¢ alternatifinin olmadig1 akilda tutulmalidir. Tiim bunlara ek
olarak yukarida da Ozetlendigi gibi sagliga ve saglik bakimima olan talep, saglikli
olmanin ve hizmetin fiyati1 ve talep edenin geliriyle baglantilidir. Yapilan arastirmalar
gostermistir ki, bazi saglik hizmetlerinin fiyat1 arttikca bu hizmeti kullananlarin sayisi

azalmaktadir.
1.3.Saghk Hizmetleri Simiflandirmalar:

Saglik hizmetleri klasik olarak koruyucu, tedavi ve rehabilite edici hizmetler seklinde ti¢

grupta ele alinmaktadir:
e Saghgi koruyucu hizmetler:

Sagligt koruyucu Onlemler uygulanma donemleri agisindan ii¢ diizeyde ele

alinmaktadir:



1. Primer koruma: Hastalik etkeni yokken yapilan faaliyetlerdir. Asi, dengeli
beslenme gibi...

2. Sekonder koruma: Hastaligin belirti vermedigi donemde saptanmasina yonelik
faaliyetlerdir. Mamografi taramalari, ige giris muayenesi, senelik muayeneler bu

koruma tiirtinde en ¢ok yapilan faaliyetlerdir.

3. Tersiyer Koruma: Hastalik ve sakatligin etkilerini azaltmak ve miimkiinse yok

etmek icin yapilan faaliyetlerdir.

Bir bagka ayirimda alinan 6nlemlerin ve yiriitiilen faaliyetlerin hedefi dikkate alinarak

yapilmaktadir. Buna gore:

o)

1. Kisiye yonelik koruyucu hizmetler ( Hastaliklarin erken tanis1 ve tedavisi, kisisel

temizlik, yeterli ve dengeli beslenme ve saglik egitimi gibi faaliyetler...)

2. Cevreye Yonelik Koruyucu hizmetler ( Temiz suyun bulunmasi, besin giivenligi,
hava kirliliginin kontrolii, is sagligt ve gilivenligi gibi ¢evreyi odagina lan

hizmetler)

e Tedavi edici saghk hizmetleri: Hastaliklar1 tedavi etmek amaci ile diizenlenen

saglik hizmetleri {i¢ asamada ele alinmaktadir:

o Birinci basamak saglik hizmetleri: hastaya yatakli hizmet vermeden yapilan
faaliyetlerdir. Saghik ocaklar1 aile hekimligi birimleri, verem savas
dispanserleri, ana- gocuk sagligi merkezleri bu faaliyetler igin organize

olmus birimlerdir.

o Ikinci basamak saglik hizmetleri: teshis ve tedavi siirecinde hastanede
kalmayr gerektiren durumlar i¢in organize olmus faaliyetlerdir. Hastane
hizmetleri uzman doktorlarin profesyonel bilgileri vasitas ile katma deger

uretmektedir.

o Ugiincii basamak saglik hizmetleri: ileri tetkik ve ozel tedavi gerektiren
hastaliklar icin diizenlenen saglik hizmetleridir. Egitim arastirma hastaneleri
ve iniversite hastaneleri bu baglamdadir. Aragtirma faaliyetleri ile diger

basamaklardan ayrilmaktadir.
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Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri: Hastalik ve kazalara bagl gelisen kalici bozukluk
ve sakatliklarin yagsam kalitesini azaltmasini engellemek icin diizenlenen saglik
hizmetleridir. 1ki tiirii vardir: Tibbi rehabilitasyon; bedensel kalici bozukluk ve
sakatliklarin diizeltilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasini engellemek i¢in yapilan
faaliyetlerdir. Faaliyeti genelde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmanligi, Fizyoterapi
uzmanlig alan kisiler ile is ve ugrasa terapistleri yapmaktadir. Sosyal rehabilitasyon;
Sakatlik yada 6zrii olan kisilerin, gilinlilk hayata aktif olarak katilmasi, bagkalarina
bagimli olmadan yasayabilmeleri amaci ile yapilan, ise uyum saglama, yeni is bulma,

yada 6gretme c¢abalarini kapsar.
1.4.Saghk Hizmetlerinin Finansmam

Diinyada uygulanmakta olan saglik sistemlerine finansal agidan bakildiginda 4 ana

grupta toplanilabilir (Karagan, 2008:73).
e Kamu yardimi sistemi (18 yas alt1 uygulamasi, yesil kart uygulamasi)
e Kamu saglik Sigortasi hizmeti (S.G.K.)
e Ozel saglik Sigortasi
e Cepten Odeme (Sosyal giivencesi olmayan iicretli hastalar)

Bu konu ile ilgili en fazla harcamay1 yapan sosyal giivenlik kurumlari cari olarak en
fazla agik veren kurumlardir. Sayilan dort kiimeden dogrudan 6demeyi tiim tlkelerde
gormek olanakli olmakla birlikte, toplam harcama icindeki payr siirekli olarak
gerilemigtir. Vergi ile finansman sosyal amacl politikalar gibi {ilkelerde egemen olan
sistemdir. Tiirkiye de bunlarin hepsi uygulanmakla birlikte yaygin olan sistem kamusal

sigorta sistemidir.

Uretim/sunum alanindaki ii¢ segenek ile finansman alanindaki dort segenek arasinda ¢ok
cesitli kombinasyonlar kurulabilir ve uygulamada kurulmaktadir. Ornegin vergi ile
finanse edilen bir sistemde saglik hizmeti iretim ve sunumu kamusal saglik
kuruluglarinca  gergeklestirilebilir. Ancak iiretim ve sunumun kamusal saglik
kuruluslarinca gergeklestirildigi bir sistem kamusal sigorta ile de bir arada bulunabilir.
Anilan iki diizende de 6zel saglik kuruluslarindan da hizmet satin alinabilir. Sistemlerin

her birinde aktorlerin davranis amaclar1 ve sistemin 6zendirici ve caydirict etkileri
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farklidir. Hangi sistem olursa olsun, degerlendirmede Oncelikle rol oynayacak iki 6l¢iit

vardir: Kaynak kullaniminda etkinlik ve hakkaniyet. Etkinlik iki diizeyde disiiniiliir:

e Belirli bir saglik hizmetinin en az kaynak kullanimi ile gerceklestirilmesi (teknik
etkinlik)

e Uretilen saglik hizmetlerinin toplumun refahina en biiyiikk katkiyr saglayacak
bigimde belirlenmesi. Birinci konu belirli hizmetlerin nasil iiretilecegine iligskindir,

ikinci konu ise hangi hizmetlerin tiretilecegine iliskindir. ( Senatalar, 2003: 28)
1.5.Tarihi Acidan Saghk Hizmetleri

Meslek olarak tibbin tarihi, hastane kurumunun tarihi ve Cumhuriyet donemi saglik
politikalarin tarihinin seceresi ortaya konuldugunda saglik hizmetlerinin tarih¢esinden
bahsedilmis olunacaktir. Bu biitiinciil bakis sayesinde saglik politikalarina yon vermek
ve tedavi, bakim ve teshis hizmetlerinin organizasyonu, daha rasyonel bir hal alacaktir.

Simdi sirastyla bu {i¢ pratigin tarihine kisaca odaklanmakta fayda vardir:
1.5.1. Meslek Olarak Tibbin Tarihi

Klasik donem tip tarihi Siimer’lerle baslamaktadir. Mezopotamya da denilen bu
bolgenin baskenti olan Assyria’da Kurulu olan kiitiiphanede 30000 kil tabletinden 900’1
tip ile ilgili idi. Stmerler hekimlere Asu demekteydi. Medikal pratigin kanuni
diizenlemesi daha ¢ok Hamurrabi (M.O 2250) déneminde gerceklesmistir (Haddad,
200:245).

Tibbin babasi kimdir? Sorusunu odak yapan bir ¢alismaya gore, tibbin basladigi merkez
Misir’dir. Yunan ve Roma medeniyetleri bu deneyimi iilkelerine aktardilar. 1822
yilinda, Fransiz tarihgi Jean Francois Champolion Rosetta kazi alaninda buldugu
hiyerografik yazilar tibbin tarihinin bilinenden ¢ok daha 6nce sekillendigini
ispatlamistir. Bu zamana kadar tibbin menseinin Yunan tibb1 oldugu ve ilk hekimin de

Hipokrat oldugu 6n kabulii mevcuttu (Shehata, 2004:171).

Shehata, ¢esitli kaynaklara dayandirdig: iddialara gére Hipokrat ondokuz yasindayken
gittigi Misir’da ii¢ sene kadar kalmis, yerel tibbi uygulamalar1 gérmiis, not almis ve
tilkesine donerken de Eber papiriisiinde yazilan onemli tibbi bilgileri not almistir.

Medikal bilginin orijinine bakildiginda en eski papiriisiin milattan nce 1900 yilinda
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yazildigr  gorilmektedir. Tip biliminin Misir’da  Nil vadisinde sekillendigi
belirtilmektedir. Tlk hekimin ise ayn1 zamanda rahip olan ve iilkemizde de gosterime
giren Mumya filminde 6liimsiizliigii kesfetmis gibi gosterilen Imhotep’tir. Hipokrat
yemininde tibbin tanris1 olarak lanse edilen Asclepius (Asklepios) ise en eski
kaynaklara gore Hipokrat’tan ¢ok once tip bilgisini arttirmak i¢in Misir’a gitmis bir
hekimdir (Shehata, 2004:173-175).

Asklepios dinsel tibbin tapinak sifahanelerinin kurumsallasmasini saglayan ilk
kisilerdendir. Bu tapinak sifahanelerine Asklepion denilmektedir. M.O. 6. yiizyilda 320
tane vardi. Ayrica Asklepion’un hem kizlar1 (Hygieia ve Panekeia) hem de oglu
hekimlik yapmistir. Nitekim orijinal Hipokrat yemininde Asklepion ve kizi Hygieia
tizerine yemin edilmektedir. Hygieia Yunanca saglik, Panekeia ise her derde deva
manasina gelmektedir (Gilgil, 2002:280).

Asklepion’larda gorevli rahipler biiyiikk bir sayginliga sahiptiler ve Asklepiades
(Asklepiosogullari) siilalesine mensuptular. Hipokrat’in da Asklepiades siilalesinden
olma olasilig1 yiiksektir. Asklepiadlar aslinda bir siilaleden ¢ok bir tiir meslek loncasi
oldugu soylenmektedir (Gilgil, 2002:281). Yunan medeniyeti taglandiran bilim
adamlarindan Aristo, Hipokrat, Dioseorides ve Galen, Misir tibbinin anatomi, teshis,
hastalik, tedavi, kafa travmalar1 ve kiriklar ve hastalik teorileri anlayisini Yunan
medeniyetine aktarmistir. (Shehata, 2004:174-175). Bu konuda ayrintili bilgi almak
isteyenler icin makalede oldukea ilging 6rnekler mevcuttur. Ornek olarak kadmin kisir
olup olmadigint anlamak i¢in bir avug dolusu arpa bir kaba konulduktan sonra bir hafta
boyunca kadmin kendi idrariyla sulanmakta ve eger arpa yeserirse kadin dogurgan,
yesermezse kisir sayllmaktaydi. Nitekim ayn1 metodu, Aristo’nun beyaz bugday taneler

ile yedi fasulye tohumu ile gerceklestirdigi ayn1 makalede anlatilmaktadir.

Hipokrat’in bile 6grencilerine bir kurum i¢inde degil bir ¢inarin altinda ders verdigi
ifade edilmektedir. Ya hekim hastanin evine gitmekte veya hasta hekimin evine
ulagsmaktaydi. Roma’daki Yunanli doktorlarin cerrahi miidahaleleri kendi ofislerinde,
tibbi tedavileri ise hastalarin evinde yapmaktaydilar. Sonradan cerrah evleri olarak ta
adlandirilan iatreion veya tabernae medicaie’ler ilk kii¢iik hekim diikkanlar1 olarak
tanimlanmaktadir. Buralarda calisan hekimlere demosis iatros denilmekteydi (Gilgil,
2002:282).
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Misirh tarih¢i Dr. El-Gammal 1944 yilinda “Firavun Doneminde Eczacilik ve Eski
Misir Tibb1” ¢alismasinda meshur Hipokrat yemininin Misirlt Thoth yeminin biitiiniiyle
kopyasi oldugunu belirtmekte ve Thoth yemininin Hipokrat yemininden 1000 yildan

once var oldugunu 6ne stirmtistiir (Shehata, 2004:175).

Misir ve Grek tibbimi karsilagtiran bir ¢alismada tip tarihinin baglangi¢c asamalarn tice
ayrilmaktadir. Baslangigc Misir tibbi ile baslamakta ve siirecin Hipokrat ve Alexandr
tibbr ile devam ettigi iddia edilmektedir. Misir tibbinin temel dokiimantasyonu da
Edwin Smith papiriisii (M.O. 1650) ve Eber papiriisii (M.O. 1550)’dur (Prioreschi,
2003:134-138).

Tip tarihinde bilgilendirilmis onamin yeni bir diisiince olduguna dair bir 6n kabul
vardir. Ama gercekte bilgilendirilmis onamin bir ge¢misi vardir. Biiyiik Iskender iki
6liimciil yaralama sonucunda hekimlerin miidahale etmek istememeleri ve korkmalar
tizerine korkmamalar1 gerektigi ve yaralarmin iyilesmeyecek yara olduguna dair
beyanlart olmustur. Hekimler nacak ondan sonra miidahale edebilmislerdir. Bizans
imparatoru II. Justin’de hekimlerin olast miidahale sonucu hastanin kaybedilme
thtimalinin ytliksekligi iizerine biitiin sorumlulugun kendisine ait oldugunu ifade etmek

zorunda kalmistir (Trompoukis ve Lascaratos, 2002.164-165).

Osmanli hukuk sistemi igerisinde bilgilendirilmis onamin ayr1 bir yeri vardir
(Trompoukis ve Lascaratos, 2002.163). Hatta bir ileri agsamasi olan karsilikli s6zlesme
seklinde bazi1 diizenlemeler mevcuttur. Yapilan cerrahi islem sonunda 6liimiin vuku
bulmas: halinde davaci olunmayacagina dair mahkemelerden alinan hiiccetler vardir.
Kot komplikasyonlarla sonuglanan cerrahi operasyon uygulamasinda cerrahlara kan
vergisi yukiimliliigliniin getirilmesi baglaminda resmi bir hukuki dayanak mevcuttu.
Hekimler bu donemde bazi vakalarda bilirkisi olarak gorev almislardir. Gorevlerini
ihmal edenler olursa Istanbul’da gérevli olan hekimbast tarafindan azledilerek gérevden
alinabilmektedir. 1850°1i yillardan itibaren Ozellikle as1 ile ilgili durumlarda ehil
olmayan kisilerin yaptig1 uygulamalar sikayet edilmis ve bu saha diplomasi olmayan
kisilere kapatilmistir (Diizbakar, 2005:105-108). Olaylarda gegen kisilerin tarih ve

adlar1 ve ayrintilar i¢in Diizbakar’ in makalesine bakiniz.
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1.5.2.Kurum Olarak Hastanenin Tarihi

Hastane kavraminin dogusu ve gelisimi evrimsel olarak degerlendirilmelidir. Hastalarin
tedavi gordiikleri 6zel mekanlar anlaminda ilk caglardan baglayip, Mezopotamya, eski
Misir, Hind, Cin, Hipokrat oncesi ve sonrast Roma donemi gibi genis bir ayirimla
hekimligin icra edildigi mekanlarin basinda hastanelerin tarihi incelenmelidir. Tiirk
tarithi agisindan bakildiginda Selguklular doneminden baslanmasi gerektigi ortaya
cikacaktir. Kita Avrupa’da Ortacagda ve Ronesans’la birlikte hastanelerin gelismeye

basladigin1 gérmekteyiz.

Hastaliklarin  iyilestirilmesi ve olusturulmasinda sihirbazlarin  rol {istlendigi
disiiniilmektedir. Bazen kisi bir dairenin ortasinda tedavi (?) edilir, kotii ruhlar
kovulurdu. Sihirbazlarin masklar1 olup, topluluk i¢cinde 6nemli bir statii sahibi idiler.
Sihirbazin yasadigi magara ya da cadirin, yer olarak ilk hastane onciilii oldugu
diisiiniilmektedir. Baslangigta hastalik tiimiiyle ruhani bir hastalik savasi ile 6zdesti. Bu
nedenle tababet rahipler eliyle yiiriitiiliiyordu. Babiller de ise, hekimlikle ilgili ilk yasal
diizenlemeler (MO 1900) hekimlikle ilgili énemli bir asamadir. Rahipler eli ile tip
tapinaklarda uygulanmakta ve yildizlarin, Ay’in insan organizmasina etkileri
tapiaklarda incelenmekteydi (Unver, 1938:24-27). Eski Misirda Kralige Hotchepsout
zamaninda, tiiberkiilozlular i¢in Nil nehri kenarinda bir tiir sanatoryumlar kurulmustur.
Sarayda hekimler 6zel bir statii ile saygi gormiistiir. Cerrahi ilerlemis ve bu ameliyatlar

0zel hekim mekanlarinda yapilmistir (Cobanoglu, 2000:45).

Hint Tibbinda hekimler hiikiimdarin yakininda bir isaretli ¢cadirda c¢alisirlardi. On kdye
bir tiir hastane olan saglik merkezi yapilmasi seklinde bir uygulama ilk kez Hint
tibbinda goriilmektedir. Cin’ de ev tibb1 gelenegi yaygin olmakla birlikte akupunktur
uygulama merkezlerinden s6z edilmektedir. Gozlemi Onemseyen bir anlayisla
yurltilmustir. Ege tibbin1 Hipokrat’tan oOnce ve sonra diye ikiye ayirabiliriz.
Hipokrat’tan dnceki donemde tip epeyce ilerlemekle birlikte din ve felsefenin altindadir.
Tip tanrilar1 vardir ve bunlardan en 6nemlisi Eskiilaptir. Eskiilap mabetleri adiyla birgok
saglik merkezleri acilmistir. Bunlardan en 6nemlisi 1927 yilinda ortaya cikarilan
Bergama’daki Eskiilap mabedidir. Bu giin 200 civarinda Eskiilap mabedi bilinmektedir.
Rodos, Istankdy, Trikka ile Epidaurus Mabedleri de su, giines, temizlik, adak adama

gibi yontemler kullanilmistir. Tedavi rahip hekimler tarafindan uygulanirdi. Hastalardan
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iyilestikten sonra anamnez alinarak bunun tabletlere veya mabedin duvarlarina yazildigi
goriilmektedir. Mistik yap1 ve mabedin iinliniin korunmasina doniik bir ¢aba sezilir.
Onemli saglik yapilarindan biri de Jimnazlardir. Jimnazlarda tip uygulanir ve beden
egitimi temel alinirdi. Jimnazlarin jimnastik salonlari, hamamlar1 ve terleme odalari
vardi. Kirik ¢ikik gibi tedavilerinde yapildigi anlasilmaktadir. Poliklinik hizmeti de
verilmekteydi. Jimnazlar Hipokrat doneminden sonra bile etkinligini siirdiirmislerdir

(Unver, 1938:75-79).

Hipokrat’tan sonra tip anlayist farklilasmistir. Din ve felsefenin etkilerini kirmak
yolunda oOnemli adimlar atilmistir. Go6zlemlerine dayanan bilimsel bir yaklasimla
vakalarin1 anlatmis ve ¢ok sayida yazili eser birakmistir. Hipokrat’in ilk kez hastaneyi
kuran kisi oldugu soylenir. Eve yakin ve sadece hastalart i¢in bir bina (hastane)
yaptirmis ve yardimcilar araciligi ile gece giindiiz bakim saglamistir (Unver, 1938 1I.

Boliim s. 51).

Roma Imparatorlugu dénemine kadar kentlerde hastanelerin kurulmadigi iddia
edilmektedir. ilk kez Augustus doneminde askeri hastane manasinda kullanilan
valetudinarium’lar kurulmustur. Ust diizey tip mensuplarina medicus denilmekteydi.
Anadolu’nun bilinen ilk hastanesi ise, milattan sonra 375 yili civarinda Kapadokya’da
Caesarea’da ( glinlimiizde kayseri) Biiylik Basileios tarafindan kurulmustur. Bu hastane
aynt zamanda diinyanin bilinen ilk sivil hastanesidir. Milattan sonra 4.-6. ylizyilda
hastaneler ve siginma evleri gibi hayir kurumlari nosokomeion, ksenodokheon,
ptokhotrofeion, ptokheion, gerontokomeion, brefotrofeion ve orfanotrofeion gibi adlar
altinda Anadolu’da cesitli kentlerde giderek ¢ogaldi (Gilgil, 2002:282-283).

Roma’da hekimlik kii¢limsenen ve yabancilara birakilan bir meslek olmustur. Roma’da
yunanli hekimler kii¢iik dispansere benzeyen yerlerde calisirlardi. Roma’da ilk
hastanenin kaynagina iliskin 6ykii ilgingtir. MO 293 yilinda Roma da veba salgini
tizerine Epidaurus’a bir heyet gonderilerek yardim isteginde bulunulmustur. Sifa gérevi
kutsal bir yilana verilir ve bu yilan Tiber nehrinden dogru siiziilerek, St. Bartholomev
adasima gidiyor ve veba duruyor. Gemiye benzeyen bu adada bir hastane kurulmustur.
Tedavi icin adaya gonderirlermis. Giderek fakir hastalar icin bir siginak haline
gelmistir. 100-200 yillarinda giderek gelisen sifa yurtlar: kurulmustur. Valetudinaria bu
yapilar giderek geligsmistir. Noktalarda yapilmis bircok hastane oldugu kazilarla
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gosterilmistir. En miikemmel Orneklerinden biri MS 100 yilinda, Diisseldrof
yakinlarindaki Novaesium dur. Burasi koridor sistemi ile insa edilmis zamani igin
oldukca modern bir yapidir. Hamamlar1 halk sagligi acisindan Onem tasirdi

(Nasuhioglu, 1974:75).

Istanbul da bazi manastirlarda hastalar icin ayr1 bir yer ayrildigi da bilinmektedir.
Bizans hastaneleri yerine sonra Tiirk hastaneleri yapildigir savi ileri siiriilmiisse de
kanitlanamamistir. Thtiyarlar yurdu, ciizzamhane, hastane, yetimler yurdu gibi boliimler
halinde hizmet vermeleri ilgingtir. Sifaiye, bimarhane, dariissifa, bimaristan adlar
altinda (gliniimiizde saghk, iyilestirme, iyilik, sifa yerleri, evleri olarak ifade
edebilecegimiz) kurulan ve vakiflarla desteklenen bir¢ok yapi1 vardir (Cobanoglu,

2000:45).

Selcuklularda ve Osmanhlarda Hastane; Bilinen anlamiyla diinyanin ilk {iniversitesi
Hiikiimdar Melik Sah’in veziri Nizamiilmiilk tarafindan Bagdat’ta Nizamiye medresesi
kurulmustur. Bu medresede tip ilimleri de gretilmekteydi. Ibni Tolun tarafindan, 867
yilinda Kahire de kurulan Tulunoglu hastanesi camisi, eczanesi, hamami ile 6rnek bir
saglik tesisidir. Halep ve Sam dariigsifalari, Nurettin Sehit tarafindan (1154), Musul’da
Erbil saglik tesisi, Kudiis’te Selahattin Eyyubi Hastanesi (1187), Akka da Selahattin
Eyyubi hastanesi (1248) Iran da Kermanda, Kutlug Tiirkan hastanesi (1271-1281)
Kahire’de Kalavun hastanesi (1284) Sam da Kaymeri hastanesi (1308) Tebriz de
Resiliddin dariissifas1 (1310), Hiisniilekrad da Bey Temis hastanesi (1319) Halep’te
Ergun Kamil dariissifas1 basta olmak {izere bir¢ok hastane kurulmustur (Unver,

1938:91).

13

Selcuklu ordusunda Meliksah zamaninda, 40 deve ile tasinabilen “ seyyar hastane”
orgiitii bulundugu belirtilmektedir Anadolu’daki ilk hastane Alpaslan’in 11. yy’ da
yaptirdig1 Kars’taki dariissifadir. Mardin de 1122°de Artukogullarindan Emintiddin’in
yaptirdigr dariigsifa agilmistir. Erzurum ve Erzincan’ da birer darlissifa yaptirilmistir

(Cobanoglu, 2000:42).

Ebu Bekir Razi hastane idaresi ve saglik yonetimi ilizerine giiniimiize ulasamayan bir
kitap yazdig: bilinmektedir. Kayseri dariigsifas1 Anadolu’daki ilk tip merkezlerindendir.
1206 da kurulmustur. Selguklu hiikiimdar1 1. Kili¢ Arslan’in kizt Gevher Nesibe Sultan
tarafindan kurulmus. Oliimii iizerine sultan Giyaseddin Keyhiisrev tarafindan
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tamamlanmustir. I¢ hastaliklar, cerrahi, goz hastaliklar1 miitehassisi ile bir de eczacist
vardi. 1217°de Selguk hiikiimdar1 Sultan Keykavus tarafindan, Sivas Kayseri’dekinden
daha biiyiik ve kapsamli Tip medresesi kurulmustur. 1288 de Divrik’te Turhan Melik
Hastanesi, Konya dariigsifalari, 1235 de Cankiri’da Atabey Ferruh hastanesi 1272 de
Kastamonu da Ali Pervane hastanesi kurulmustur (Haddad, 2002:243 ve Nasuhioglu,
1974:92-95).

14 yy.’ da Dulkadirogullari’'nin Kayseri’de yaptirdiklar1 clizam hastanesi ile
Saruhanogullari’nin Manisa da yaptirdiklar1 ciizzam hastanesi, Anadolu’daki korler
hastanesi, ilk 6zel dal hastaneleridir. Hiikiimdarlar ve Beyler, hekim yetistirmeye
cabalamiglar, hekim gecinen sarlatanlarda savasmuslar, hekim ve hastaneleri
denetlemislerdir. Osmanlilar doneminde Bursa, Manisa ve Edirne’deki biiyiik hastaneler
kurulmus ve vakiflar araciligi ile gelir saglanarak kurumlarin idameleri saglanmistir.
Selguklular zamaninda sahip olunmayan kiyt kentleri alindik¢a buralara da yeni
hastaneler yapilmistir (Cobanoglu, 2000:42-43).

Avrupa Tarihinde Hastaneler; Hiristiyanligin ilk donemlerinde fakirlere bakmak dini
bir vacibe oldugundan dolay1 kiliseler ilk Avrupa hastanelerini kurmuslardir. Yaralilarin
tedavisi konusunda engel olmaktan ¢ok kolaylik saglanmistir. Ortagagin sonlarina dogru
bir¢ok zarif hastaneler insa edilmistir. Genis koguslar1 dosemeli, genis pencereli hastalar
icin yataklar olan bol su ve lagim diizenegi saglanmis binalar hastane olarak yapilmstir.
Ik dénemde yapilan hastanelere ornek olarak Rodos adasinda yapilam gdstermek
mimkiindiir. Hagli savaslar1 sirasinda Saint John sovalyeleri tarafindan yapilmistir.
Hotel Dieu hastanesi, Londra’da Saint Albans, Saint Bartholomev hastanesi
kurulmustur. Tip, papaz ve rahiplerin elindeydi. Bilimsel bir niteligi yoktu. Zamanla
duraganlasan ve ¢oziim bulamayan kilise tibbina kars1 sekiiler bir kars1 koyma ortaya
cikmistir. Hastaneler, belediyelerin eline gegmeye baslamistir ve bdylece laik bir yapiya
kavugmusglardir. Basta cilizzamlilarin bakimi ve tecridi 6zel binalarda yapilmaya
baslandi. Ciizamlilar disar1 ¢iktiklarinda 6zel bir elbise giymek ve ¢an calarak halki
kendinden korumak {iizere uyarmak zorundaydi (Uzluk, 1959: 104’ten aktaran

Cobanoglu, 2000:44-45).

Hastaneler 18 yy.” dan baslayarak geometrik bir hizla artmaya baslamistir. Sanayi ve

ticaretin artis1 orta smifi kentlerinin gururu olacak kiitiiphane ve hastaneler, parklar

18



67

yaptirmaya yonelmistir. Hastane yonetimine karst herhangi bir hastane calisanindan
farkli goriilmeyen hekimler 18. ylizyilin ortalarima dogru giderek statli sahibi olmaya
basladilar. Halk arasinda da hastanede c¢alisan hekimler defer kazanmaya itibar
gormeye bagladilar. Hekimlerin mesleki kariyerleri agisindan hastaneler 6nemli
merkezler haline gelmeye basladi. Hekimlerin tibbi pratiklerini hastanelerde

gerceklestirmeleri hastanelerin gelismesine neden oldu (Cobanoglu, 2000:45-46).

18. yiizyila kadar teorik bilgi ve kitaplara dayantyordu. Yeni tibbin hastanelerde hastalar

3

tizerinde denenmesi ¢ok uygundu. Hastalarin deneysel tip i¢cin en uygun “ nesneler”
olarak goriilmesi ile hastanenin yarar1 ve onemi kesfedildi. Kitapta 6grenmenin yerini
gozlem aldi. Fizik muayene, patolojik anatomi ve istatistik. Italya da ve Avrupa
tilkelerinde yeni tip mesleki gelismelerin daha hekimlerin, 6grencileri ve ¢iraklarini
egitme karsilig1 kazang elde etmeleri hastanelerin ve hekimlerin 6nemini arttirdi. 18.
yiizyillim 2. yarisinda kurulan hastanelerin cogunu hekimler kurmustur. Kurulan
hastanelerin bir bolimii genel hastanelerden dislanan hastalara yonelik, bir kismi ise
Ozel alanlara yonelikti.; akil hastaneleri, ¢icek hastaligi hastaneler, ziihrevi hastaliklar
hastaneleri .. gibi. Londra da ilk dispanser 1770 yilinda kurulmustu. Londra’nin
ayricalikli hekim grubuna karsi genc hekimlerin bir tip grubu olusturmasina da neden

olmustur. Bdylece dispanserler ve hastaneler arasinda bir catisma baslamis oldu.

Dispanserler de hizla yayilamaya bagsladi (Soyer, 1995:95).

19. Yiizyilda hekimler degerleniyordu. Hekimler kendi kurumlarini olusturuyorlardi.
Hastaneler, yerlerini para karsiligi hizmet veren kurumlara doniismiis hastanelere
birakiyordu. Ust-orta sinif hastalarin dzel tedavisinden cok, hastaliklarin spesifik
nedenlerini daha iyi anlamaya c¢alisan hastane agirlikli ¢alisilan bir ugras alanina
doniistii. Ingiltere’ deki ilk uzman saglik kurumu bir gdz hastanesiydi. (Royal
Ophthalmic Hospital 1804) Belli merkezlerde yaklasik 20 kadar goz hastanesi
kurulmus oldu. Uzmanlik hastaneleri de artmist1 ve sadece Londra’ da 66 uzman saglik
kurumu vardi. Pratisyen hekim, bir evin bir boliimiinii kiralar, i¢ine yataklar yerlestirir
ve bir hastane agcmis olurdu. Hastanenin agilmasi bu kadar kolay olmasma karsin
genislemesi oldukca zordu. Hastanelerin gelismesi hastalarin ¢oklugu ve hayirseverlerin

destegine bagliydi (Soyer, 1995:95).
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Geng hekimlerin uzmanlik hastanelerinde belirli ¢alismalar yapmasi uygulamasi
giindeme gelmeye basladi. Bazi hekimler hem uzmanlik hastanesinde ¢aligirken, hem de
mesleki statiileri igin genel hastanelerde ¢alismaya basladilar. Once gdz béliimleri,
sonra kulak ve diger boliimler agilmaya basladi. Hastanede tibbi personelin yonetsel
personele gore daha etkin olmasini sagladi. Hasta se¢imi tibbi personelin se¢imine gore
daha etkin olmasini sagladi. Hasta se¢imi tibbi personelin se¢imine gore uygulanmaya
basladi. Hastanelerin tibbilestirilmesi denilebilecek bu olgu ile tibbi denetim daha etkili
ve sik oldu. Hekimler, hastanelerde sinirli zamanlarda bulunurlardi. Deneyimli, kariyeri
olan hekimler daha az siire hastaneye ugrarlar, kidemsiz hekimler daha uzun siire
hastanede kalirlardi. Hastanede ¢aligmak kariyer agisindan 6nem tasimaya baglayinca
hekimler daha fazla zamanlarin1 hastanede gec¢irmeye basladilar. Bu gelismede bir
anlamda hastanelerin tibbilestirilmesidir. Cerrahlarin Ingiltere Kraliyet Kolej’inden
lisans alabilmesi i¢in bir yillik hastane deneyimi ve eczacilar iginde 6 aylik hastane

deneyimi gerekli kosul oldu (Soyer, 1995:96).

Yeni hastanelerin gelisimi birde sosyal sonug yaratti; yoksullar disari! Yoksullarin
tedavisi hayirseverler ve hekimler i¢in O6nemli bir olguydu. Yoksullar igin ayrica
dariilaceze klinikleri vardi.(1834) Yoksullara yardim yapilmasinin onlar1 daha fazla
sadakaya muhta¢ hale getirecegi diisiincesi gecerli oldu ve kendi geg¢imlerini saglama
yahut dariilaceze klinikleri tercihleri sunuldu. Sonugta yardim alamayan yoksullar daha
fazla hastalanmaya bagladi ve dariilaceze disinda secenekleri olmadigindan

dariilacezelerin sayis1 artmaya basladi (Soyer, 1995:96).

19. yiizyilin 6nemli bir 6zelligi de ev hastanelerinin agilmasi oldu. Hastalar haftalik
tcret karsiligi daha liiks kosullarda, bakim diizeyi ve ticreti yiiksek saglik hizmeti
sunmakti. 1859’ da Surney’de Crangleigh tarafindan ilk ev hastanesi kuruldu. Tedavi
i¢in licret 6deme ayricaligina sahip hastalara gereken hizmeti saglamak tip mesleginde
adalettir. Parasi olana hizmet, iist smiflarda, orta smiflar arasindaki ayrismayi
derinlestirdi. Hekimler arasinda da daha once mesleki statii nedeniyle olan celiskiler,

siifsal ayrigsmaya doniistii (Soyer., 1995:97).

20 yy.” da hekimlik meslegi yiiksek teknoloji kullanimina ve paraya bagli bir meslek
haline geldi. Hastanelerdeki tibbi teknoloji kullanimi, uluslar aras1 sermaye tarafindan

yonlendirilen genis bir pazar halini almistir. Kilisenin dini duygular ve hayir amagh
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yaklagimlartyla baslayan hastanenin evrimi, gelinen noktada olduk¢a karmasik tibbi-
teknolojik endiistrinin gézdesi konumunda ise de, saglik sektoriiniin onemli yapitaslar

gostermesi acisindan 6nemlidir (Soyer, 1995:97).

II. Abdiilhamit zamaninda Istanbul’un en biiyiikk hastanesi olan Asakir-i Mansure
Hastanesi II. Mahmut tarafindan 1826 yilinda yaptirilmistir. Sonradan adi Maltepe
Asker Hastanesi olarak c¢evrilen hastanenin 600 yatagi sonradan 1000 yataga
cikarilmigtir. Hekimlik kadrolari agisindan bakildiginda hastanede Tabib-i evvel,
Cerrahbasi, Tabib-i sani, Tabib-i salis, muavin ve cerrah {invan1 ile insanlar
calistirilmistir. 1840 yilindan sonra Osmanli Hiikiimeti’nin arzusu tizerine Tirk
hastanelerinin modernlestirilmesi ve yeniden organize edilmesi i¢in Viyana’dan iki
Alman hekim -Dr. Lorenz Rigler ve Dr. Eder getirilmistir. Gelir gelmez Askeri
hastanenin idaresini ele almig ve kurulan alti askeri hastanenin planlanmasi ve

organizasyonunda biiyiik rol almiglardir (Basagaoglu, 2003.108-110).
1.5.3.Saghk Politikalarimin Tarihi Ve Son Durum

Cumhuriyetin kurulusundan sonra, Tiirkiye’de saglik politikalarin1 alti donemde

incelemek olanaklidir (Fisek, 1991°den aktaran Pala, 2007: 3):

e [.Do6nem: Refik Saydam ve ondan sonraki CHP Hiikiimetleri (1923-1945),
e [I. Dénem: Behget Uz’un CHP Hiikiimetinde bakan iken 6nerdigi plan,

e III. Dénem: Demokrat Parti Dénemi (1950-1960),

e [V. Donem: Milli Birlik Komitesi Hiikiimeti (1960-1961),

e V.Doénem: 1962-1980 yillar1 arasindaki uygulamalar ve

e VI. Doénem: Milli Giivenlik Kurulu (MGK) ve ANAP Ddnemi.

MGK donemi ANAP donemi sonrasi saglik politikalarini neo-liberal anlayis
sekillendirmistir. Yani 1980 sonrasina neoliberal politikalar hakim olmustur. Neo-
liberal politikalar1 kisaca tanimlamakta fayda vardir: Neo-liberal iktisat politikalarinin
iki temel Onermesi oldugu sdylenmektedir: Piyasalarin deregiilasyonu ve o6zellestirme

iki temel 6nermedir. (Ucukoglu, 2004:2°den aktaran Kurutkan, 2010:140).

Neo-liberal Saglik paradigmasinin politik stratejileri  bulunmaktadir. Sagligin

ozellestirilmesi, Hastanelerde 6zerklestirme-isletmelestirme, genel saglik sigortasi, aile
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hekimligi, performansa gore iicret, sozlesmeli personel, tam giin ¢alisma, Saglik
Bakanliginin kii¢iilmesi ve insanlarin saglik hizmetini alirken kendi cebinden harcama

yapmasi temel politik stratejilerdir (Dedeoglu, 2010:361-366).

1980 sonrasinda hiikiimetler tarafindan onceleri “saglikta reform” adiyla dillendirilen
Neo-liberal saglik politikalarina, Tiirk Tabipleri Birligi olmak iizere cesitli demokratik
kitle orgiitlerinin bakis1 yapilanin bir reform olmadigi1 yoniindedir. Daha 6nceleri reform
olarak kullanilan sdzciik, 58. Hiikiimetle birlikte ad degistirerek, ancak ayni igerikle

“Saglikta doniisiim” adiyla nitelendirilmistir.

Saghkta Doéniigiim Projesi: Saglik Bakanligi, “Saglikta Donilisim” admi verdigi
programin temel ilkelerini soyle agiklamaktadir (Saglik Bakanligi, 2003, Gorgiin;
2007:137-138):

e [nsan merkezlilik,

e Siirdiirtilebilirlik,

o Siirekli kalite gelisimi,
e Katilimcilik,

e Uzlasmacilik,

e Goniilliliik,

e Giigler ayriligy,

e Desantralizasyon ve

e Hizmette rekabet.

Saglik Bakanlig: tarafindan aciklanan bu ilkeler irdelendiginde; “Saglikta Doniisiim™{in
temel yaklasiminin saglik finansmaninin bir sigorta sistemi ile saglanmasi, Bakanligin
saglik hizmeti sunumundan ¢ekilmesi ve saglik hizmetlerinin 6zel saglik sektorii
tarafindan sunulmasi oldugu anlasilmaktadir. Bakanlik “Saglikta Dontistim Programinin
Bilesenleri” basligi adi altinda nasil bir yol izleyecegini de agiklamaktadir (Kurutkan,
2010:143-144).

e Planlayict ve Denetleyici Bir Saglik Bakanligi,

e Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi,

e Yaygn, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saglik Hizmet Sistemi;

e Bilgi ve Beceri ile Donanmus, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saglik insan Giici,
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e Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari,
o Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri Igin Kalite ve Akreditasyon,
e Akilci Ilag ve Malzeme Y&netiminde Kurumsal Yapilanma;

e Karar Surecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saglik Bilgi Sistemi.

Bakanlik, doniisiim programi uygulama surecini dort asamaya ayirmaktadir. Ilk
asamada kavramsallastirmaktan s6z edilmekte, bunu yasalarin ¢ikarilmasi agamasinin
izleyecegi agiklanmaktadir. Bakanliga gore, daha sonra kontrollii yerel uygulamalar ile
sistemlerin isleyen ve islemeyen taraflar1 goriilecek, ardindan son asamada programin

Tirkiye geneline yayginlastirilmasi gergeklestirilecektir (Saglik Bakanligi, 2003).

Saglik Bakant’nin tanimiyla “Kiirek ¢ceken degil, diimen tutan bakanlik.” (Akdag, 2003)
siar1 ile yeni bir saglik sistemi modeli hedeflenmektedir. Kamuda o6zel saglik
uygulamalarin1 tesvik eden ve kamu-0zel isbirligini 6zel sektdr lehine gelistirmeyi
hedefleyen bu model, Tiirkiye’de son yillarda uygulamaya konan “Saglikta Doniisiim
Programi” adi verilen reform politikalarinin da temelini olusturmaktadir. Her ne kadar
bu program somut olarak 2003’te uygulamaya konulmus olsa da, program aslinda
1980’lerle birlikte benimsenen neo-liberal yapisal donilisim politikalarinin  bir
sonucudur ve bu siirecte ortaya konan neo-liberal ekonomik yaklasim ile uyum
icerisindedir. Yaygin adiyla reform, giiniimiizdeki adiyla déniigiim siirecinin ipucu 1982
Anayasasi’nda bulunmaktadir. 1961 Anayasasi’nda yer alan saglik hakkindan devletin
sorumlu olmast kavrami, saghga iliskin ddevlerde yurttasa da sorumluluk verilmesi,
devletin gorevini kamu ve o6zel saglik kurumlar1 araciligiyla yerine getirmesi ve
denetleyici olmasmna dondiirilmiistiir. (Giray ve Aksanoglu, 2006:18). 1982
Anayasast’nin bir bagska onemli farklilig1 da, ilk kez genel saglik sigortasi ve katilim
payindan sz etmis olmasidir. Iste 1982 Anayasasi’nin ruhuna yansiyan bu déniisiim,
yedinci (1996-2000) ve sekizinci (2001-2005) bes yillik kalkinma planlarinin da temel
belirleyeni olmustur.(Elbek ve, Adas, 2009:35).

Saglikta Doniislim Programinin temel hedefinin; halkin saglik diizeyini yiikseltecek,
maliyetleri diisiirecek ve ihtiyaglar1 Olgiisiinde saglik hizmetlerine ulagan insanlarin
giicleri oraninda saglik finansmanina katki yapacaklari bir sistemi olusturmak oldugu
sOylenebilir (Saghik Bakanlig1,2003). Saglikta Donilisim Programi adi altinda bir

dokiiman yayimlayan 59. hiikiimetin Saglik Bakanlig1 igerik agisindan bu programin

23



v

oncekilerden pek farki olmadigini vurgulamig ve dokiimanda saglik alaninda

gerceklestirmeyi ongordiigii reform bilesenlerini su basliklar halinde belirtmistir

1.

10.

11.

12.

13.

Planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanligi

Herkesi tek cat1 altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi
Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmeti sistemi
Gii¢lendirilmis temel saglik hizmetleri

Etkili, kademeli sevk zinciri

Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri

Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla calisan saglik insan giicii
Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari

Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon
Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma
Ulusal ila¢ kurumu

Tibbi cihaz kurumu

Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemi

Ayn1 dokiimanda, yukarida ana basliklar halinde verilen saglikta doniisiim programinin

uygulama siireci de dort ana baglikta verilmistir.(Saglik Bakanlig1,2003)

1. Kavramsallagma

2. Yasalasma

3. Kontrollii yerel uygulama

4. Tiirkiye geneline yayginlagtirma

Bu reformlarin gerceklestirilmesi i¢in Diinya Bankasi’ndan finansman destegi

saglanmaktadir. Bu kapsamda ilk etapta Diinya Bankasi’ndan 49,5 milyon Euro’luk bir
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kredi destegi alinmistir. Hazine’den de yapilan harcama ile birlikte bu reform paketinin

baslangi¢c maliyeti anapara bazinda oldukga yiiksek olmustur.

2003 yilindan bu yana saglik alaninda girisilen reformlarin ¢ogu yasalasma asamasini

gecip uygulama alani bulmustur. 2003 yilindan bu yana SAGLIKTA DONUSUM

PROGRAMI ¢ergevesinde gergeklestirilen reform bagliklarini asagidaki gibi belirtmek
miimkiindiir (Yildirim ve Yildirim, 2008:5).

1.

10.

SSK hastaneleri ve diger bazi kamu hastaneleri SB’ ye devredilmis boylelikle

hizmet sunumunda biiyiik 6l¢iide standartlar saglanmistir.
Olgiilebilir Performansa Dayal: Ek Odeme Yontemine gegis saglanmustir.

llacta referans fiyat uygulamasina gegilmistir. Buna gére AB’ne iiye en ucuz

bes tilkenin ilag fiyatlar1 baz alinmaktadir.

Esdeger ila¢ uygulamasina gegis saglanmistir.

flagta KDV indirimi saglanmustur.

SSK mensuplarmin istedikleri eczaneden ilaglarini almalar1 saglanmaistir.

Yesil kart sahipleri gozden gecirilmis, hak etmeyenlerin yesil kartlar1 iptal

edilmistir.

Aile hekimligi pilot uygulama yasas1 ¢ikarilmis (Resmi Gazete, 2004:25665) ve
Diizce ilinde 2005 yilinda aile hekimligi pilot uygulamasma gecilmistir. 2010
sonu itibariyle aile hekimligi 40 ilde uygulamaya konulmustur.(Saglik
Bakanl1g1,2010) Ancak ihtiya¢ duyulan aile hekimi sayis1 olduk¢a yetersiz
oldugundan ve finansal anlamda eksiklikler bulundugundan bu yayginlastirma

islemi oldukg¢a yavas bir sekilde yiiriitiilmektedir.

Ayrica 2006 yilinda cikartilan ve tiim yonleri ile 2010 yilinda yiiriirliige
konulan 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu hayata

gecmistir.

Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlar stratejisini hayata gegirmek
icin Hifzissthha Mektebi bilinyesinde uzaktan egitim sistemleri kurulmus ve
egitimler gerceklestirilmeye baglanmastir.
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1.6.Saghk Hizmetlerinde Yiiksek Riskli Siirecler

Saglik hizmetlerinde yiiksek riskli silire¢ nedir? Sorusuna literatiirde odaklanan bir
caligma olmamakla beraber birka¢ degisik smiflandirmaya gidilebilir: Joint
Commission’un bakisi, Olim vakalarinin en ¢ok gerceklestigi fonksiyonlarin icra
edildigi bakis, Sentinel Olay bakisi ve Leapfrog Survey baglaminda degerlendirilen
Never Event bakisi smiflandirmalara 6rnek olusturacak niteliktedir. . Simdi kisaca

bunlari izah etmekte fayda vardir:

Joint Commission Bakisi: Saglik bakim organizasyonlari, potansiyel olarak yiiksek riske
sahip siirecleri izlemeli ve siiregle ilgili veri toplamalidir. Birlesik Komisyon (Joint

Commission) asagidaki siiregleri yliksek riskli olarak degerlendirmektedir:
e ilag yonetimi
e Kan ve kan iirtinleri kullanmak
o Kisitlama siireci,
e Kapatma ve zorla inzivaya ¢cekme stireci (kapatilma pratikleri)
e Davranis yonetimi ve tedavisi
e Invaziv islem prosediirleri ve cerrahi siirecler,
e Reziisistasyon ve sonuglari

e Organizasyon tarafindan belirlenmis incinebilir popiilasyon veya yiiksek risk

tastyan hizmet, tedavi ve bakim siirecleri

Oliim ve mekdn iliskili bakig: Burada anlatilmak istenen sey hastanelerde 6liim
vakalarinin en ¢ok goriildiigii boliimlerdir. Insanlar hastanelerde en ¢ok acil, yogun
bakim, riskli ameliyat siireclerinin gegtigi ameliyathanelerde 6lmektedir. Buralarda
sagliga 0zgii (birime iliskin) kalite ve performans gostergelerinin gelistirilmesi veya
uluslar arasi rehber veya kilavuzlara basvurulmaktadir. Ornegin cerrahi giivenlik icin
Diinya Cerrahlar Birligi Evrensel Protokolii gelistirmistir. Saglikta el yikama ile ilgili
gerek WHO’nun gerekse de CDC’nin El hijyeni rehberleri gelistirilmistir.
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Sentinel Olay Yaklagimi: 1996 yilinda kurumsallasan sentinel olaylara yonelik
diizenleyici modellerin en iyilerinden birisini JCI modeli olusturmaktadir. Diger
modellerden iistiin kilan birkag¢ 6zelligi vardir: Her seyden Once seffaftir ve halkin bilgi
edinmesi i¢in ulasilabilir kaynaklar1 vardir. Basta internet sitesi, brosiirler ve kitaplar
sayesinde insanlar ve kurumlar bu tiir olaylar hakkinda bilgi alabilmektedir. Sistematik
bir yapmin varligi ve slirecin dinamik olusu programin diger bir stiinligidiir.
Dinamikten kastedilen programin ve modelin duragan olmayip modelde eksilmeler ve
artmalar yillara gore takip edilebilmektedir. Artik uygulamanin ve takibin gerceklestigi
veya yeni bir siire¢ tasarimiyla ortadan kaldirilan sorunlar sistemin takibinden
¢ikmaktadir. 1998’den bu yana siire gelen ve 1srarla takip edilen Sentinel Olay Uyari
modiili sistemin en biiylik artilarindandir. Bu veri tabani hasta giivenligi hedeflerinin
gelistirilmesine en biiylik katkiyr olusturmaktadir. Raporlama sisteminin kok neden
analizine dayali olusu ve risk azaltici stratejilerin gelistirilmesi ve akreditasyon
sartlarina konu edilmesi silirecin ne kadar interdisipliner bir olgu oldugunu
gostermektedir. Sentinel olaylarin sayis1 sadece kurumlarin bildirimine birakilmamakta,
ithbarlar, medyada ¢ikan haberler ve bizzat iz siirme siirecinde tespit edilen gozlemlerde

veri tabaninin kaynaklarini olusturmaktadir (Kurutkan, 2009a:10).

Sentinel olay nedir? Birlesik Komisyon (Joint Commission) beklenmedik olay1 (sentinel
event), hastaya verilen veya verilmesinden vazgegilen bakimin bir sonucu olarak, 6liim
veya ciddi bir fiziksel veya psikolojik zarar ile sonuglanan veya boyle bir durum riskini

tagityan olaylar seklinde tanimlamaktadir. (http://www.jointcommission.

org/SentinelEvents/se_glossary.htm). Oliim veya ciddi fiziksel ve psikolojik

yaralanmalara yol agabilen ve beklenmeyen ani olaylardir. Bir olayin sentinel olarak
adlandirilabilmesi i¢in 6lim veya ciddi yaralanma ihtimalinin tasinmasi1 da yeterli
olmaktadir. Ciddi yaralanmalardan ise, organ veya uzuv kaybi anlagilmalidir. Burada
onemli bir ayrimdan bahsetmek gerekecektir. Sentinel olaylar, medikal hatalardaki
hataya benzemez. Ne biitlin sentinel olaylar medikal hatalarin sonucudur ne de biitiin

hatalar sentinel olaylardan kaynaklanmaktadir (Mckee, 2005).

Sentinel Olay Tiirleri: Sentinel olaylar icin Birlesik Komisyon tarafindan hiyerarsik
yapilanmaya tutulan izlenebilen ve izlenemeyen olaylar piramidi sekil olarak ¢izilmistir.

Model olmas1 hesabiyla 6zellikle analiz ve degerlendirme agisindan ise yarayan bir
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modeldir. Ozellikle hasta giivenligine tabi olan konularin kavramsal catisim
belirginlestirmek i¢in iyi diigiiniilmiis bir modeldir. “Ne biitiin hatalar sentinel vakadir
ne de biitiin sentinel vakalar medikal hatadir” ifadesi bu sayede daha iyi anlasilmaktadir.
Bir bagka deyimle Advers Olay tipleri boylece sematize edilmis olmaktadir. Piramidin
en Ust noktasinda Sentinel olaylardan izlenebilir olanlar, bir alt asamada sentinel
olaylardan izlenemeyen olaylar ve en son kil pay1 vaka olarak takdim edilebilecek biitiin

unsurlar bulunmaktadir (Kurutkan, 2009a: 13).

Joint Commission’un Sentinel istatistiklerine gore 22 Sentinel olay tipi mevcuttur

(http://www.jointcommission.org/Sentinel _Event_Statistics/) . Bunlar1 maddelersek;
e Yanls taraf cerrahisi,
e intihar
e Ameliyat komplikasyonlari
e Ilac hatalar
e Tedavide gecikme
e Disme
e Saldir, tecaviiz, adam 6ldiirme
e Viicutta yabanci cisim birakma
e Kisitlamadan kaynakli 6liim ve yaralanma
e Perinatal 6liim fonksiyon kayb1
e Transfiizyon hatalar
e Enfeksiyonla iliskili 6liimler
e Medikal ekipmanla iligkili 6liimler
e Anestezi ile iliskili olanlar

e Hastanede kagma
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e Yangm

e Anne dliimleri

e Ventilatorle iligkili 6liim ve yaralanma
e Hasta kagirma

e Hizmet sistemi ile iliskili sorunlar

e Bebegin yanlis aileye verilmesi

e Diger olaylar

Never Event yaklagimi: Amerika’da hastanelerin sagliga 6zgii parametreler baglaminda
degerlendirildigi bir Survey calismasinin genel adina Leapfrog survey denilmistir. Asla
olmamasi gereken olaylar olarak ¢evirebilecegimiz Never Event kavrami surveyin % 8
lik bir kismin1 olusturmaktadir. Degerlendirme ise soyle yapilmaktadir ilgili hastanede
Etkin uygulama=100, lyi siireg=75, lyi siire¢ dncesi esik=40, Géniillii raporlama=20 ve

Bilginin agiklanmamasi=0 deger almaktadir (http://www.leapfroggroup.org/) .

1.7. Saghk Hizmetlerinde HTEA Disinda Kullanilan Diger Risk Degerlendirme

Yontemleri

Oncelikle genel bir tespit ile baslamakta fayda var. 2011 tarihi itibari ile 6zel, kamu ve
tiniversite hastanelerini risk degerlendirme baglaminda baglayici olan herhangi bir yasal
mevzuat olmadigindan dolay1 yapilan ¢aligmalara kurumlarin goniilliiliik esasina dayali
olarak gerceklesmektedir. Risk degerlendirme calismalarinin kurumsallagamamasinin
en biiyiik sebeplerinden birisi bu olmakla birlikte ikinci ve bir diger 6nemli faktérde bu
konudaki bilgi bosluklaridir. Rehberlik ve danmigsmanlik noktasindaki eksikliklerden
kaynaklanan c¢alisma azhigin1 gidermek bu calismanin tali amaglarindan birini

olusturmaktadir.

Goniilliilik esasina dayali olarak ¢alisma yapan kurumlarin basinda JCI 2011 Hastane
Akreditasyonu programini takip eden hastaneler gelmektedir. Ozellikle saglk
hizmetlerinde yiliksek riskli siirecler konusunda senede bir defa iyilestirme
istenmektedir. Kavramsal g¢erceve de sOyledir. Kurumda gerceklesen beklenmeyen

advers olaylar ve giivenlik risklerine yonelik senelik degerlendirme istenmektedir. Bu
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baglamda kurumlar risk derecelendirme uygulamalarina bagvurmaktadir. Ozellikle 4*4
veya 5*5 matrisleri kurgulanmaktadir. Matrislerin temel 6zelligi herhangi bir tehlikeli

durum i¢in olasilik*siddetin hesaplanmasina ¢alisilmaktadir.

Yurt disinda ise, saglik hizmetlerinde HACCP (Hazard Analysis & Critical Control
Points) uygulamalarindan kaynaklanan risk degerlendirme, Sosyoteknik olasiliga dayali
risk degerlendirme yontemi (Sociotechnical Probabilistik Risk Assesment; ST-PRA) ve
6 sigma uygulanmaktadir. Ek olarak K6k Neden Analizi (Root Cause Analysis; RTA)
reaktif yaklagim baglaminda kullanilmaktadir (Smith, 2005:5-11).

Bu araglar kisaca karsilagtirsak HACCP daha c¢ok gida giivenligi alanindaki kritik
kontrol noktalarinda muhtemel risklerin degerlendirmesi amacina yonelik olarak
kullanilmaktadir. 4*4 veya 5*5 matrikslerinde ise sadece ilgili faktoriin olasilik ve
siddetin etkileri derecelenmektedir. HTEA ise bu faktorlere saptanabilirligi® ekleyerek
risk degerlendirmenin hassasiyet dereceni arttirmistir. Kok neden analizi olay olduktan

sonraki siirecte devreye girmektedir.

Siirecin mevzuat kismina donersek aslinda mevzuatta risk degerlendirme ile ilgili bazi
noktalara rastlamakta miimkiindiir. Ornegin bizim kisaca Hasta ve Calisan Giivenligi
tebligi dedigimiz *“: 27214 say1 ve 29 Nisan 2009 Carsamba tarihli Resmi Gazetede
yayinlanan Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasi ve Korunmasma iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig’in 1.

Maddesinde risk konusuna deginilmistir.

MADDE 1 - (1) Bu Tebligin amaci, saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve calisan
giivenligi ile ilgili risklerin azaltilmasi i¢in hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesine ve
yayginlastirilmasina, bunu tesis edecek uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine, hasta ve
calisan gilivenligi konusunda gelistirilen iyi uygulama Orneklerinin yayginlastirilmasina,
hizmet i¢i egitim yoluyla personelin farkindaliginin ve niteliklerinin artirilmasina, hasta ve
calisan giivenligi ile ilgili raporlama sistemlerinin olusturulmasina, hasta bakim ve tedavi
stirecinin giivenlik ve kalitesinin artirilmasina, hasta ve c¢alisanlarin saglik hizmeti sunum

stirecinde karsilagabilecekleri muhtemel risk ve zararlardan korunmasina yonelik, usul

ve esaslar1 diizenlemektir.

! Saptama yerine literatiirde kesfetme, bulunabilirlik ve tespit edilebilirlikte denilmektedir.
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Bu modellerin disinda alti sigma, yalin alti sigma ve istatistiksel miihendislik

yaklagimlar1 da bulunmaktadir. Kisaca bunlar1 asagida tanitmakta fayda vardir:
1.7.1. Alt1 Sigma

Son yirmi yilda Bati endiistriyel sirketlerinin rekabetgiliklerini arttirmak i¢in degisik
yonetim programlarina bagvurmaktadirlar. Bunlardan en gozde olanlarindan birisi Alti
Sigmadir. Alt1 Sigma programinin iyilestirme projeleri, degiskenligi azaltmak igin
cesitli alanlarda ve farkli karmasik diizeylerde yiriitiiliir. Dolayisiyla Alti Sigma
degiskenligi azaltmak i¢in slirekli ve biiylik gelismelere odaklanan bir iyilestirme
programi olarak da tamimlanabilir. Uriin ve hizmette degiskenli§in ana amac,
miisterileri memnun etmektir. Bir anlamda Alt1 Sigmanin amaci on milyon miisteriden
9.999.966’sinin memnun edilmesi ve sadece 34 miisterinin memnun edilememesidir

(Sevingli, 2010:5).

Alt1 Sigma tasarimu iyilestirmeyi ve is siirecini izlemeyi igerir. Dolayisiyla Alt1 Sigma
stire¢ iyilestirmeden, proje yonetimi, degisim yonetimi, liderlik, kiiltiir degisimi, odiiller
ve tazminat, hata tanimi, takim kurma ve problem ¢6ziimiine kadar her seyi kapsayan
alanda ¢ok yonlii bir yontem olmustur (Goodman ve Theuerkauf, 2005,38). Alt1 Sigma
mevcut siireci iyilestirmede ve mevcut siireg iyilestirmesi miisteriyi tatmin etmediginde

yeni siireci gelistirmede kullanilan agamalara sahiptir.

Mevcut siirecin iyilestirilmesi i¢gin PUKO dongiisiine benzeyen DMAIC yaklagimi
kullanilmaktadir (Smith, 2005:8):

v" Tanimlama (Define):lyilestirme ihtiyac1 olan siire¢ veya iiriiniin belirlenmesi.
v Olgme (Measure): Siirece en ¢ok etkisi olan ana faktdrlerin belirlenmesi ve
onlarin nasil 6l¢iilecegine karar verme.

v' Analiz (Analyse): lyilestirmeleri saptamak igin is siirecinin analiz edilmesi.

<\

Iyilestirme (Improvement): En etkili ¢dziimii tasarlama ve uygulanma.
v' Kontrol (Control): lyilestirme ¢alismalarinin basarili olup olmadig1 dogrulanmali
ve zaman icinde iyilestirmenin siirecinden emin olunmasi. Iyilestirilen siirec

kararlilik gosterdiginde gercek is degerleri belgelendirilir.

Ikinci yontem yani mevcut siire¢ miisteriyi tatmin etmediginde yani iiriin tasarimini

gelistirmede sik¢a kullanilan DMADV yontemidir. Bu yontemin  DMAIC ydntemine
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gore farkliligi, iyilestirme yerine tasarim (design) ve kontrol yerine de dogrulamay1
(verify) ele almasidir. Ugiincii yontem, siirece iliskin raporlamay1 igeren DMAICR
yontemidir. Burada DMAIC yonteminden farki sadece raporlamanin bir asama olarak
eklenmesidir. DMAIC Alt1 Sigmanin en gii¢lii yoniinii gésterir ve Alt1 Sigma ile ayni
anlama gelir. DMAIC, sirketlerin meydan okumalarmi ve problemleri nasil teshis
etmesi gerektigini, performanslarini nasil degistireceklerini anlamalarina yardim edecek
bir yol haritasi olarak onlara hizmet eder. DMAIC ve bilimsel yontem diisiincesi
arasinda benzerlikler goriilebilir. Kisaca DMAIC, DMADV ve DMAICR problem
¢ozlimil i¢in bilimsel bir yaklasim olup Alt1 Sigmanin yiiregini olusturur. (Sevingli,

2010: 5-6)
1.7.2. istatistiksel Miihendislik

Istatistiksel Miihendislik yapisal ve sistematik bir yaklasimdir. Bu yaklasimm amaci
daha Once ifade ettigimiz gibi degiskenligin nedenini bulmak ve onu gidermektir.
Degiskenlik nedenleri ve onlarin giderilmesi ancak stireclerden elde edilen gozlemsel
verilerin kullanilmasina baghdir. Her siire¢ kendisini iyilestirecek gerekli olan veriyi
tiretir. Bu durum Sekil 1°de goriilmektedir. Ayrica endiistriyel sirketler sundugu {iriin ve
hizmetlerden miisterilerinin nasil deger aldigini anlamak i¢in daha fazla nicel veriye
ihtiya¢ duyarlar. Veriler siireclerin ¢iktisindan tiiredigi i¢in toplanan veriler degisebilir
ve bu yiizden zaman yapili degiskenlikler goz ardi1 edilmemesi gereklidir. Onemli olan
stirecin Urettigi verilerin sisteme hatasiz olarak girilmesi ve sistemdeki verilerin
giivenilir olmasidir. Kontrol edilen bir bakima giivenilirligi saglanan verilere

dayanilarak alinan kararlar sirket performans etkinligini arttirir (Sevingli, 2010:6).

Sekil 1. Siirecin veri iiretme yapisi

GIRDILER CIKTILAR

SUREC

L J
v

[statistiksel Miithendisligin i¢erdigi adimlar asagida verilmistir (Senepati, 2004:687).

v" Problemi tanimlama

v Problemi 6l¢gme ve rakama dokme

32



Problemin ge¢misteki durumunu belirleme

Ipuglari iiretme

Nedenleri dogrulamak i¢in sekline uygun deney tasarimi
Ara sira probleme egilme

Gergekei spesifikasyonlari ve toleranslari olusturma
Siireg iyilestirmelerine sabitlenme

Siireci belgelendirme

AN NNV N N NN

Istatistiksel siire¢ kontrolii ile kazanclar1 elde tutma
1.7.3. Yalin Alt1 Sigma

Yalin, mevcut siireglerdeki israfin yok edilmesine odaklanir. Bunun igin yapilmasi

gereken adimlar sunlardir (Bryne, 2007:8);

e Firsatlarin analizi

e lyilestirmeleri planlama
e lyilestirmeye odaklanma
e Performansi yayma

e Performansi iyilestirme

Yalin Alt1 Sigma, yalin yontemlerin ve Altt Sigma yaklasiminin bir birlesimidir. Yalin
Alt1 Sigma daha Onceki yillarda islemsel, iyilestirme arastirmasi ve uygulamalardan
elde edilen bilgi, yontem ve araclar lizerine kurulmustur. Bunu aciklayan siire¢ Sekil
2’de gosterilmistir (Bryne, 2007:7). Yalin Alt1 Sigma; miisteri goziindeki hatalari
ortadan kaldirmaya ve siirecteki degiskenligi azaltmaya odaklanir. Ayrica problemlerin
¢ozlimiinde alinan kararlar da verilere dayanir. Bu ti¢ ilke Alt1 Sigma yonteminden gelir.
Yalin Alt1 Sigmanin ilkelerinden olan siire¢ hizinin arttirilmasi ve siirecteki katma deger

yaratmayan adimlarin azaltilmasina odaklanmasi da yalin imalattan gelir.

Yalin Alt1 Sigma sirketlerde uygulanirken Alti Sigmadaki DMAIC yontemi ve benzer
araglar kullanilir. Yalin Alti Sigma problemlerinin uygulanmasi i¢in gerekli olan
personel; Sampiyonlar, Kara Kusaklar, Uzman Kara Kusaklar, CEO ve yoneticiler, is

birimi yoneticileri, yalin yoneticiler ve Yesil Kusaklardir.

Yalin Alt1 Sigma i¢in dort temel anahtar vardir:(George, vd.,2004:8-38)

v' Hiz ve kalite ile miisteri memnuniyeti
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v' Siireci iyilegtirme
v' Maksimum kazang elde etmek i¢in birlikte ¢alisma

v’ Kararlarin verilere ve gergeklere dayandirilmasi

Simdi ele aldigimiz yontemler arasindaki benzerlikleri ve farkliliklar1 ortaya koymaya

calisalim.

Sekil 2. Yalin Alti Sigmanin Gelisim Siireci

Tam Zamamnda Uretim (JIT) 1980°ler | Yahn Uretim 1990°lar
(Kanban. Celome sistemi, Gorsel (Yalm ditgiince, Deger akig
g "
Toplam Kalite Yonetimi(TKY) Is Siirecini Yeniden 4
1980°ler (Istatistikse] Sfireg Yapilandirma(Resngmeering) YALIN
Eontrol Kajits cemberleri Kaizen. 1990°lar. Kagulme(downsizing).
Kiltiir degisimi, Benchmarking, Stireci sahiplenme ALTI
MBNQA.ISO 9000 >
Yineylem Deming/Juran Ohno Q ) .
Arastrmasi || 1950ler 1960"Lar sicaa
1950114 nokta, 1970°ler Motorola 2000°ker
(Problem ¢ozme - - I 3
vkl Istaristiksel kalite) (Toyota tiretim Alt Sigma 1980°ler
vtz sistem)

General

1980°ler-1990°lar

Alt1 Sigma (Biiyiime ve verimlilize uygulama yéntemi)

Degisimi Hizlandmma Siireci (Degisim yéntemi ve araclari)

Miisteri Ortakligs

Siirec Iyilestimme ( Yeni Uriind Tanttma, Tedarik Zinciri, Tedarikeiler)
En Ivi Uygulamalar (Benchmarking)

—— | Problem Cozme (Kaizen. Capraz Fonksivonel Takmlar

Kaynak: Sevingli, 2010:9
1.8. Risk Degerlendirme

Risk analizi veya baska bir deyisle risk degerlendirme farkli kaynaklarda farkli
sekillerde tanimlanmaktadir. IEC 60300-3-9 igerisinde risk degerlendirme; tehlikenin
tanimlanmas1 ve bireylere, topluma, miilke ve cevreye olabilecek riskinin 6ngoriilmesi
icin mevcut verilerin sistematik olarak kullanilmasidir. Bagka bir kaynak olan NS 5814
ise risk degerlendirmeyi, riskin tanimlanmasi ve/veya hesaplanabilmesi igin sistematik
bir yaklasim olarak tanimlar. Yine bu kaynaga gore risk analizi, istenmeyen olaylarin ve
bu olaylarin nedenlerinin ve sonucglarinin tanimlanmasi ile iligkilidir. Risk
degerlendirmenin genel amaci; kayiplarin minimize edilmesi i¢in yapisal bir yaklagim
igerisinde risklerin acgik¢a adreslenmesidir (Bernstein, 1996’dan Aktaran Tasan:
2006:16).
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Risk olgusunun ve saglik hizmetlerine olan katkisinin anlasilmasi i¢in bazi temel
kavramalarin tanimlanmasina ihtiya¢ vardir. Risk ve tehlike kelimelerini etimolojik
acidan degerlendirecek olursak, tehlike kelimesi Arapca kokenli bir kelime olup tehluke
kokiinden gelmekte ve tabir olarak helak olma ihtimali manasina gelmektedir. Tiirk Dil
Kurumu sozliigiine gore tehlike, biiyiik zarar veya yok olmaya yol acabilecek durum,
muhatara veya gerceklesme ihtimali bulunan fakat istenmeyen durum manasinda
tamimlanmaktadir. Risk: Fransizca, risque kelimesinden gelir (isim), Riziko diye
dilimize yerlesmistir. Risk; belirlenmis tehlikeli bir olayin olusma olasiligi ve
sonuglarinin kombinasyonudur. (TSE, 2009), Tehlike; insan yaralanmasi ya da
hastaligi, malin hasar gdrmesi, is yeri cevresinin zarar gormesi ya da bunlarin
kombinasyonuna neden olabilecek potansiyel bir durum ya da kaynaktir.(TS 18001,
2008: 6), Risk degerlendirme ise; riskin biyiikliigiinii hesaplama ve riskin tolere
edilebilir olup olmadigina karar verme islemidir.(TS 18001, 2008; 6)

Risk degerlendirme konusu incelemelerine 151k tutan kavramlardan birisi de calisma
sagligr ve giivenligi ( Kaynaklarin ¢ogunda is sagligi ve giivenligi denilmekle beraber
biz burada g¢aligma kavraminin daha kusatict oldugu dislincesiyle hareket etmis
bulunmaktayiz.) uygulamalaridir. Calisma giivenligi kapsaminin degerlendirilmesi, kaza
teorisine dayanmaktadir. Calisma giivenligi (diger bir degisle) iic kisimda
incelenmektedir: Calisanin gilivenligi, calisma mekaninin giivenligi ve hizmetin veya

tiretimin glivenligidir (Kurutkan, 2009a:125).

Risk degerlendirme konusuna ge¢cmeden once is glivenligini tanimlamak gerekecektir.
Is yerinde isin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak olusan tehlikelerden, sagliga zarar verecek
kosullardan korunmak ve daha iyi bir is ortami yaratmak icin yapilan metotlu
calismalara is giivenligi denilmektedir. Ts¢i saghgi; "Biitiin mesleklerde, calisanlarin
fiziksel, ruhsal ve sosyal tam iyilik halinin takviyesini ve en yiiksek diizeylerde
sirdiiriilmesini is kosullar1 ve kullanilan zararli maddeler nedeniyle c¢alisanlarin
saghigina gelebilecek zararlarin Onlenmesini, is¢inin psikolojik ve fizyolojik
ozelliklerine uygun yerlere yerlestirilmesini gerektirir" seklinde tanimlanmistir (Usta ve
digerleri, 2009:53). Bu da isin insana, insanin ise adaptasyonu gibi ¢ok genis kapsamli
hizmetler zinciridir. TS 18001°e gore is saghg ve giivenligi nedir? Is yerindeki;

calisanlarin veya diger is¢ilerin (gecici 1isciler ve yiiklenici personeli dahil),
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ziyaretgilerin ve ¢alisma alanindaki diger insanlarin saglik ve giivenligini etkileyen veya
etkilemesi miimkiin olan sartlar ve faktorlerdir. OHSAS (Occupational Health And
Safety Assesment Series: bundan sonra kisaca OHSAS) standardi taniminda dikkat
ceken unsurlar vardir ve bu unsurlarin hasta giivenligi hedefleri ve kapsami ile direkt
iliskisi vardir. Ozellikle ziyaretci ve calisma alanindaki insanlarmn saglik ve giivenligi,

hasta giivenligi kapsaminda degerlendirilmelidir.

Is Saghg ve Giivenligi; Iscilerin; is kazalarma ugramalarmi ve meslek hastaliklarina
tutulmalarin1 6nlemek, saglikli ve giivenli ¢alisma ortamini olusturmak i¢in alinmasi
gereken Onlemler dizisine “is saghigi ve gilivenligi” diyebiliriz. OHSAS is saghgi,
giivenligi degerlendirme serileri TS 1800’¢ gore ISG (Is Sagh@ ve Giivenligi)
yonetim sistemi nedir? Kurulusun iSG politikasim gelistirmek ve uygulamak, 1SG
risklerini yonetmek i¢in kullanilan kurulusun yonetim sisteminin bir pargasidir

(Kurutkan, 2009:125).

Temel tanimlamalardan sonra saglik hizmetlerinde is giivenligini; hizmetin yiiriitiilmesi
ile ilgili olarak olusan tehlikelerden, sagliga zarar verecek kosullardan korunmak ve
daha iyi bir hizmet ortami olusturmak igin yapilan metotlu c¢alismalar olarak
tanimlamak miimkiindiir. Bu tanimdan yola ¢ikarak saglik hizmetlerinde is
giivenliginin; hasta giivenligini, ¢alisan giivenligini, ortam giivenligini ve hizmet

giivenligini kapsadigi ifade edilebilir (Usta ve digerleri, 2009:53)
1.8.1.Kaza Teorisi

T.D=TEHLIKELI DURUM ve T.H=TEHLIKELI HAREKET’IN carpim kaza
teorisinin 6zlni olusturmaktadir. KAZA=T.D*T.H Kaza teorisini giindelik hayatta
goriinlir kilan bazi1 unsurlar vardir: Bunlara tehlikeli durum gostergeleri de
denilmektedir. Baz1 Tehlikeli Durumlar: Yetersiz koruyucu ve korkuluk, Kusurlu arac,
emniyetli olmayan yakit, yetersiz havalandirma, uygun olmayan 1siklandirma
Tecriibesiz ¢alismak, baskasinin isine karigmak, calisma hizinin uygun olmamasi,

emniyet ekipmanini kullanmamak ve kaba saka yapmak v.b. gibi...

Kazalarin temel nedenlerini dort ana kategoride degerlendirebiliriz: Insan kaynakls,
makine kaynakli, ortam/gevre kaynakli ve yonetim kaynakli nedenler dort kategoriyi

olusturmaktadir.
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Sekil 3: Risk yonetimi ve Risk Analizi

Risk
Degerlendirme

Risk
Yonetimi

Kaynak: Tasan, 2006:18

Kisaca 6zet yapacak olursak, Risk yonetimi risk degerlendirme kavramina gore daha
kusaticidir. Risk degerlendirmede Risk analizi ve risk degerlendirme bulunmaktadir.

Risk yonetiminde ise buna ilave olarak Risk azaltma anlayis1 da bulunmaktadir.
1.8.2.Risk Yonetim Prosesi (Risk Management Process: RMP )

Risk yonetim prosesi agsamalar1 su sekilde tasnif edilebilir. Riskler belirlenmeli, riskler
degerlendirilmeli ve riske yonelik onleyici faaliyetler planlanmalidir (Usta ve digerleri,
2009:53-60). Risklerin  Belirlenmesi  ve tehlikelerin  belirlenmesi, risklerin
degerlendirilmesi ve gerekli kontrol Olglimlerinin yapilmasi i¢in kurulusta; oliime,
hastaliga, yaralanmaya, hasara veya diger kayiplara sebebiyet verebilecek tiim

istenmeyen olaylar tanimlanmalidir.
1. Risklerin Belirlenmesi:

Is Saghig ve Is Giivenligi'ne iliskin hukuki ve diger sartlar, On gdzden gecirme
sonuglar1, Calisanlar ve diger ilgili taraflardan alinan bilgiler, Calisanlardan elde edilen
ISG bilgileri, isyerindeki gézden gecirme ve iyilestirme faaliyetleri, ISG politikast,
Kaza ve olay kayitlari, Uygunsuzluklar, Denetim sonuglari, Iletisim belgeleri, En iyi
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uygulamalar hk.bilgiler, Kurulusa 6zgii tipik tehlike riskleri, benzer kuruluslarda olmus
olan kaza ve olaylar, Elektrik kullanimi, Kurulusun tesisleri, prosesleri ve faaliyetleri
hakkinda bilgiler, Saha planlari, Radyasyon kaynaklari, Yangin, Proses akis semalari,
Makina, ekipman v.b. bilgiler, Malzeme envanterleri (ham maddeler, kimyasallar,
atiklar, trlinler ve alt {riinler), Toksikoloji ve diger saglik ve is giivenligi verileri,
Verilerin izlenmesi, Kimyasal ve biyolojik maddeler, Malzeme Giivenlik Bilgi Formlar
(MSDS), Yontemler, gorevler, Inceleme Raporlari, Profesyonel destek, uzmanlik,
Tibbi/ilk yardim raporlari ve Saglik Riskleri taramasi risklerin belirlenmesinde
kullanilan unsurlardir (Kurutkan, 2009:127).

2. Olaylarin ortaya ¢ikma olasihgl ve ortaya ciktiginda maruz kalinabilecek

sonuglar belirlenir.

Riskler degerlendirilir, derecelendirilir ve gerekli kontrol dlgiimlerinin yapilmasi i¢in
prosediirler olusturulur, risk seviyelerinin kabul edilebilirliginin 6nceden tesis edilmis
kriterler ile kiyaslamasi yapilir. Kalan riskin katlanilabilirli§inin degerlendirmesi,
ithtiya¢ duyulan her ilave risk kontrol 6énleminin belirlenmesi, risk kontrol énlemlerinin
riski katlanilabilir bir seviyeye indirmeye yetip yetmeyeceginin degerlendirilmesi

yapilir (Usta ve digerleri, 2009:57).
3. Degerlendirilen risklerle ilgili alinacak 6nlemler tartisihir.

Riskin ortaya ¢ikma ihtimalinin 6nlenmesi, azaltilmasi veya hasarin potansiyel siddet
derecesinin azaltilmas1 yada tehlikenin transfer edilmesinin maliyet analizi yapilir.
Belirlenen kontrol onlemleri uygulamaya konur, ancak tanimlanan her gerekli risk
azaltma ve kontrol onlemleri ile ilgili degisiklikler uygulamaya konulmadan 6nce
denenmelidir. Kontrol onlemleri; Oncelikle tehlikelerin bertaraf edilmesi ve riskin
ortadan kaldirilmasi prensibini yansitmalidir, risk ortadan kaldirilamiyorsa azaltilma
yoluna gidilir, riskin azaltilmasi i¢in personel koruyucu teghizatin kullanilmasi ise son
care olarak diisliniilmelidir. Riskin ortaya ¢ikma ihtimalinin 6nlenmesi, azaltilmasi veya
hasarin potansiyel siddet derecesinin azaltilmasi sirast ile amaglanir. Riskin
belirlenmesi, risk degerlendirme ve kontrol Onlemlerinin ardindan; riski ortadan
kaldirmaya/azaltmaya yonelik gerekli faaliyetin zamaninda tanimlanmasinin izlenmesi

ve gozden gecirilmesi gerekir. Alinan 6nlemler sonucunda risk kontrol proseslerinde de
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degisiklikler olabileceginden geriye kalan risklerin yeni durumlarin1 belirlemek

amaciyla risk degerlendirmeler yeniden yapilabilir (TSE, 2009).
1.8.3.Risk Degerlendirme Metodolojileri

Iki temel risk analizi ydntemi mevcuttur. Bunlar, nicel (quantitative) ve nitel
(qualitative) yontemlerdir. Nicel risk analizi, riski hesaplarken sayisal ydntemlere
bagvurur. Nicel risk analizinde, tehditin olma ihtimali, tehditin etkisi gibi degerlere
sayisal degerler verilir ve bu degerler matematiksel ve mantiksal metotlar ile proses

edilip risk degeri bulunur.

Risk Degerlendirme Metotlari (Kurutkan, 2009a: 129; Taskin, 2006:22-23)
1. Baslangi¢ Tehlike Analizi — (Preliminary Hazard Analysis — PHA)
2. Is Giivenlik Analizi — JSA (Job Safety Analysis)
3. Markov Analizi

4. Ceklist Kullanilarak Birincil Risk Analizi -(Preliminary Risk Analysis (PRA)
Using Checklists):

5. Risk Degerlendirme Karar Matris Metedolojisi (Risk Assessment Decision
Matrix)

6. Tehlike ve Isletilebilme Calismas1 Metodolojisi (Hazard and Operability
Studies- HAZOP)

7. Hata Agaci1 Analizi Metodolojisi — HAA (Fault Tree Analysis-FTA)
8. Is Giivenlik Analizi (Job Safety Analysis- JSA)

9. Giivenlik Denetimi (Safety Audit)

10. Olay Agaci Analizi (Event Tree Analysis - ETA)

11. Neden — Sonug Analizi (Cause-Consequence Analysis)

12. Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol Noktalar1 (Hazard Analysis and Critical
Control Points-HACCP)
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Bir bagka ¢alismada risk yonetimi agagidaki gibi sekillendirilmistir (Giile¢ ve digerleri,
2010: 597) Evvela Riskler belirlenmeli, Sonra riskler degerlendirmeye tabi tutulmals,
Risk degerlendirme icin yontem gelistirilmeli, uygulamaya gecilmeli, risk
degerlendirme icin kontrol ve denetleme faaliyeti gergeklestirilmeli ve en son olarak

alian sonugclar i¢in geri besleme ve iyilestirme faaliyeti gerceklestirilmelidir.

Sekil 4: Risk Yonetimi Cemberi

6.
GERIBESLEME
VE IYILESTIRME

RiISK
YONETIMI

Kaynak: Giileg ve digerleri, 2010: 597

1.8.4. Risk Degerlendirme Karar Matris Metedolojisi (Risk Assessment Decision
Matrix):

Matris diyagramlar iki veya daha fazla degisken arasindaki iligkiyi analiz etmekte
kullanilan degerlendirme araglaridir. Bu metot basit olmast dolayisiyla tek basina risk
analizi yapmak zorunda olan analistler i¢in idealdir, ancak degisik prosesler igeren veya
birbirinden ¢ok farkli akis semasina sahip islerin/proseslerin hepsi i¢in tek basina yeterli
degildir ve analistin birikimine gére metodun basari orani degisir. 4x4 veya 5x5 Matris

Risk Degerlendirme metodu i¢in bazi 6rnek uygulamalar gelistirdik.

Risk degerlendirme sirasinda, olasi risklerin siddeti ile olugsma olasiliklar1 arasindaki
iliskiye bagl olarak s6z konusu riskler derecelendirilebilir. Risklerin ortaya ¢ikmasini
engelleyecek olan aksiyonlarin sekillendirilmesi buna goére Onceliklendirilmelidir.
Burada ozellikle amaglanmasi gereken; risk degerlendirme {iizerine ¢alisan capraz
fonksiyonlu ekibin ¢ok degerli olan zaman ve emegini gercekten oncelikli olan konular

lizerine yogunlastirabilmesinin saglanmasidir.
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Sekil 5: 4*4 Risk Matrisi

o

Risk Matrisi

Katastrofik
Ciddi
Onemili

Onemsiz

N

v

Risk Siddeti

E 3

dasuk dasuak orta yiuksek
dasuak dasuak dasak orta
1 2 3 a
Cok Dasak Yuksek Cok
Dasuak Yuksek

Olusma
Olasilig:

Kaynak: Tasan, 2006:21
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2. BOLUM STRATEJI VE RiSK DEGRLENDIRME

Strateji, isletme ve diger bilim dallarinin literatiirlerine askeri literatiirden gelmis bir
kavramdir. Askeri strateji, bir savasta ordularin girisecekleri harekat ve faaliyetlerinin
tasarlanip yOnetilmesi sanatidir. Amag; mevcut kaynaklari en etkili ve ekonomik
bicimde kullanarak zafere ulagmaktir. Diigman gii¢lerinin durumunu, harp araglarinin
miktar ve kalitesini arastirmak, savas alaninin durumu, firsat ve tehlikeler hakkinda
bilgi edinmek, kendi birliklerinin durumunu, giiclii ve zayif yonlerini belirlemek askeri

stratejinin temelini olusturur (Ulgen ve Mirze, 2006: 33).

Strateji sosyal bilimler alaninda, iktisat alaninda 1930-40’l1 yillardan itibaren
kullanilmaya baslamistir. Bu tarihe kadar bazi eserlerde strateji kavramina rastlanmigsa
da ekonomik anlamda ilk defa hem iktisat¢r, hem de matematik¢i olan Neuman ve
Morgenstern tarafindan kullanilmistir. V. Neuman ve O.Morgenstern stratejiyi, kisi
ekonomisi agisindan ele almig ve rakibine karsi istiinlik saglamaya galisan iki
oyuncunun rasyonel davranmiglarini sistematik bir sekilde agiklamaya caligmiglardir.
Kavram isletme ve yonetim alaninda yirminci ylizyilin ikinci yarmsinda kullanilmaya
baslanmistir. Strateji, burada da isletmenin ¢evresiyle arasindaki iligkileri diizenleyen ve
rakiplerine Ustilinliik saglayabilmek amaciyla kaynaklarini harekete geciren bir anlam

tasimaktadir (Dinger, 2003: 15).
2.1. Stratejik Yonetim Kavram

Stratejik  yOnetim, stratejilerin  planlanmasit igin gerekli arastirma, inceleme,
degerlendirme ve se¢im ¢abalarini planlama, bu stratejilerin uygulanabilmesi i¢in orgiit
ici her tiirli yapisal ve motivasyonel tedbirlerin alinarak vyiiriirliige konulmasini,
stratejilerin uygulanmadan 6nce ve uygulandiktan sonra amaglara uygunlugu agisindan
kontrol edilmesini kapsayan ve isletmenin iist diizey kadrolarinin faaliyetlerini

ilgilendiren stirecler toplamidir (Eren, 2005: 25).

Yonetim kavraminin tanimi konusunda tam bir goriis birligi saglanmamis olmasina
ragmen “yonetim, bagkalar1 vasitasiyla is gormektir” en ¢ok kabul gbren goriis olmustur
(Kogel, 2005: 16). Stratejik yonetim ise, bir organizasyonun amaclarina ulagabilmesi
icin etkili stratejiler gelistirmesini, bunlarin planlanmasin1 uygulanmasini ve kontroliinii

ifade eden bir yonetim teknigidir (Aktan, 2008: 6).
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Stratejik yonetimin asil amaci, stratejiler olusturmak, bunlari uygulamak ve sonuglarini
denetlemektir. Stratejik yonetim su sorularin analiz edilmesi 6nem tasimaktadir (Aktan,
2008:6):

e  Strateji nedir?

e Strateji ni¢in olusturulmalidir?

e Strateji ne zaman olusturulacaktir?

e Strateji olusturularak nereye ulasilmas1 hedeflenmektedir?
e Stratejiler nasil olusturulacaktir?

e Stratejiler kimler tarafindan olusturulacaktir?

Stratejik yonetimde bu sorular ele alinmakta ve ayrintili olarak incelenmektedir. Bu

sorularin analizi stratejik yonetimin temelini olusturmaktadir.

Stratejik yOnetim siireci, stratejik bilince sahip olmakla baglar. Stratejik bilinglilik;

isletmelerde yoneticilerin;

e s diinyasmin ve onun bir parcas1 olarak bulundugu iist sistemin siirekli degisim i¢inde
bulundugunu,

e Sektordeki kurumlarin ve rakiplerin degisen ¢evre kosullarina uygun cesitli stratejiler
iirettigi ve uyguladigini,

e Bu stratejilere cevap verebilecek hatta isletmeyi daha verimli duruma getirecek yeni
stratejilerin gerekliligini anlayabilmesi, bu konularda fikirler liretmesi ve ¢aligmalar

yapmasini ifade etmektedir (Ulgen ve Mirze, 2006: 57).
2.2. Stratejik Yonetimin Ozellikleri

Stratejik yonetimin 6zellikleri ve baslica unsurlari su sekildedir (Ulgen ve Mirze, 2006:

26):

e Stratejik yonetim “uzun donem”deki faaliyetlere ve “nihai sonuglara” yogunlasan

bir isletme yonetimi siirecidir.

e Uzun donemde ‘“yasami devam ettirebilmek i¢in” kendisini tehdit eden ¢evre

unsurlarini inceleyerek uygun 6nlemler almaya yoneliktir.

e Ayrica uzun donemde varligin siirdiirebilmenin ancak rekabet {listiinliigli saglayacak

isler ve faaliyetlerle basarilacaginin bilinciyle, “siirdiiriilebilir rekabet iistiinliigi” ve
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dolayistyla “ortalama kar {izerinde getiri” elde edebilecek is ve faaliyet konularini

inceleyerek isletme i¢in bunlari saglamaya yoneliktir.

e Stratejik yonetim silireci, bilgi toplama, analiz etme, karar verme ve uygulamay1

kapsayan “analitik bir siire¢”tir.
e Bu siireg “etkili ve verimli” olmay1 amaglar.

e Hedeflenen sonuglara varmak i¢in “yonetimin dort islevini (planlama, organize etme,

yiiriitme ve kontrol) kullanir.
2.3.Stratejik Yonetimin Onemi ve Yararlar

Strateji isletmeler icin oldukca Onemlidir. Stratejiye sahip olmayan isletmeler,
amaglarmi acikca ve kesin olarak saptayamaz. Ayrica stratejinin bulunmadigi

isletmelerde kaynaklar etkin ve verimli kullanilamazlar (Eren, 2005: 27).

Stratejik yonetimin yararlari su sekilde ozetlenebilir (Jauch ve Glueck, 1989’den

aktaran: Giiglii, 2003: 75):
e Stratejik yonetim degisen durumlar1 6nceden sezmek icin orgiitlere izin verir.
e Stratejik yonetim, agik amaglar ve yonelimler saglar.

e Stratejik yoOnetimde arastirma, siirecin yoneticilere yardim edebilmesi igin

ilerleme saglar.
e Stratejik yonetimi yerine getiren isler daha etkilidir.
e Stratejik yonetim, is kararlarini sistemlestirir.

e Stratejik yonetim, isletmenin iletisimine, bireysel projelerin koordinasyonuna,
kaynaklarin tahsisine ve biitce gibi kisa siireli planlamanin gelismesine yardim

eder.
Stratejik yonetimin evreleri sdyle siralanabilir (Ulgen ve Mirze, 2006: 57):

e Stratejistlerin secimi ve gorevlendirilmesi evresi,
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e Stratejik analiz evresi: Cevresel olanak ve sinirlamalarin saptanmasi, isletme disi
cevrenin analizi ve isletme i¢i ¢evrenin analizi, durum tespit matrislerinin

hazirlanmasi,
e Stratejik yonlendirme evresi: Misyon, vizyon ve amagclarin belirlenmesi,

e Strateji olusturma evresi: Temel ve alt stratejilerinin, kurumsal, sektorel, islevsel
stratejilerin  belirlenmesi ve se¢imi, bunlarin uygulanmasinda kullanilacak

tekniklerin belirlenmesi,

e Stratejik uygulama evresi: Stratejinin uygulanma esnasindaki organizasyon
yapisi, kullanilacak bilgi ve karar sistemleri, uygun liderlik anlayisi, kurum

kiiltiirii ve yonetim tarzlari ile ilgili ¢aligmalar,

e Stratejik kontrol evresi: Stratejilerin  uygulanmas: sonucunda elde edilen

performansin kontrolii ve kontrol siireci ile ilgili teknikler.
2.4 Stratejik Planlama Siireci

Stratejik planlama, kurulusun i¢inde bulundugu nokta ile ulasmay1 arzu ettigi durum
arasindaki yolu tarif eder. Kurulusun amaglarini, hedeflerini ve bunlara ulagmayi
miimkiin kilacak yontemlerin belirlenmesini gerektirir. Uzun vadeli ve gelecege doniik
bir bakis acist tasir. Kurulus biit¢esinin stratejik planda ortaya konulan amacg ve
hedefleri ifade edecek sekilde hazirlanmasina, kaynak tahsisinin Onceliklere

dayandirilmasina rehberlik eder (DPT, 2006: 7).

Stratejik planlama o6zetle, bir kurulusun su dort temel soruyu cevaplandirmasina

yardimei olur:

e Neredeyiz?
e Nereye gitmek istiyoruz?
e (Gitmek istedigimiz yere nasil ulasabiliriz?

e Basarilarimizi nasil takip eder ve degerlendiririz?
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Bu sorulara verilecek cevaplar stratejik planlama siirecini olusturur. “Neredeyiz”
sorusu, kurulusun faaliyetini gerceklestirdigi i¢ ve dis ortamin kapsamli bir bigimde

incelenmesini ve degerlendirilmesini igeren durum analizi yapilarak cevaplandirilir.

“Nereye gitmek istiyoruz sorusunun cevabi ise; kurulusun varolus nedeninin 6z bir
bicimde ifade edilmesi anlamina gelen misyon; ulasilmasi arzu edilen gelecegin
kavramsal, gercekei ve 0z bir ifadesi olan vizyon; kurulusun faaliyetlerine yon veren
ilkeler; ulasilmasi i¢in ¢aba ve eylemlerin yonlendirilecegi genel kavramsal sonuglar
olarak tanimlanabilecek amaglar ve amaglarin elde edilebilmesi i¢in ulasilmast gereken
Olctilebilir sonuglar anlamina gelen hedefler ortaya konularak verilir. Amaglar ve
hedeflere ulagsmak i¢in takip edilecek yollar ve kullanilacak yontemler olan stratejiler

“Gitmek istedigimiz yere nasil ulagabiliriz?” sorusunu cevaplandirir.

Son olarak, yonetsel bilgilerin derlenmesi ve plan uygulamasinin raporlanmasi
anlamindaki izleme ve alinan sonuglarin daha Once ortaya konulan misyon, vizyon,
temel degerler, amaglar ve hedeflerle ne 6l¢iide uyumlu oldugunun, kisaca performansin
degerlendirilmesi ve buradan elde edilecek sonuglarla planin gézden gegirilmesini ifade

eden degerlendirme siireci ise “Basarimizi nasil takip eder ve degerlendiririz?”” sorusunu

cevaplandirir (DPT, 2006:8-9).
2.4.1 Isletme I¢i Analiz

Isletme ici analiz, isletmenin i¢inde bulundugu mevcut durumu, sahip oldugu varlik ve
yetenekleri belirleme siirecidir. Bu analiz ile sahip olunan varlik ve yeteneklerin,
rakiplerin varlik ve yeteneklerine gore ne durumda olduklari belirlenir (Ulgen ve Mirze,

2006:115).

Mevcut faaliyetlerin diizeltilmesi ve yeni faaliyetlerdeki basar1 sanslarinin

degerlendirilmesi isletmenin gii¢lii ve zayif yanlarinin arastirilmasini gerektirmektedir

(Eren, 2005: 170).

Gicli  yonler kurulusun amaglarima ulagmasi icin yararlanilabilecegi olumlu
hususlardir. Zayif yonler ise kurulusun basarili olmasina engel teskil edebilecek
eksiklikler, diger bir ifadeyle, asilmasi gereken olumsuz hususlardir. Belirlenecek giiglii
yonler kurulusun hedeflerine, zayif yonler ise kurulusun alacagi tedbirlere 151k tutacaktir

(DPT, 2006: 23).
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2.4.2.Cevre Analizi

Cevre, isletmenin disinda kalan, fakat kendisiyle dogrudan veya dolayli olarak ilgili
faktorleri ifade eder. Isletme, hayatini siirdiirebilmek igin ihtiyac olan her tiirlii kaynak
ve enerjiyi ¢evresinden alir ve buna karsilik onun istek ve ihtiyaglarina cevap vermeye
calisir. Giinlimiizde c¢evrenin siirekli degisiyor olmasi, kaynak ve enerji bagimlilig1 ve
cevrenin ihtiyaglarina cevap verme zorunlulugu, isletmeleri de degisime zorlamaktadir.
Cevredeki degisme ve gelismeler, isletmeye bir takim firsat ve imkanlar sunarken,
tehlike ve giiclikklerin kaynagi olabilmektedir. Bu nedenle dis g¢evrenin siirekli ve

sistematik olarak analiz edilmesi gerekmektedir (Dinger, 2003: 71).
2.4.3.Vizyon

Vizyon, yoneticinin kendine 6zgii, gelecekte yapilmasi diistiniilen tiim faaliyetler ve
alternatif faaliyetler toplulugunun algilanmasi, degerlendirilmesi, tanimlanmasi,
aciklanmas1 ve paylasilmasi ile ilgili zihinsel siire¢ ve ¢abalar1 kapsar (Eren, 2005, 18).
Diger bir ifade ile isletmenin vizyonu, gelecekte olmasini arzuladiklari durumun

ifadesidir (Ulgen ve Mirze, 2006: 69).

Giglii bir vizyon; bireylerin, ekiplerin ve isletmenin ne sekilde biiylimeyi ve

miisterilerine ne sekilde hizmet etmeyi amagladigini belirtir (Cetin, 2009: 97).
Vizyonun nitelikleri s0yle siralanabilir (Eren, 2005: 19):

e Her yonetici ve lider i¢in orijinaldir.

o Gelecekte ¢evrede yapilmasi disiiniilen tim faaliyetlerin algilanmasi ve
degerlendirilmesini gerektirir.

e Her yonetici kendi ekibi ve imkanlariyla (arag, gereg, teknoloji gibi) neleri
yapabilecegine bunlarin miktarimi, gesitlerini, yurt i¢i ve yurt disi bagka tlkelerde
faaliyet yapma egilimlerini degerlendirmeyi ve aciklamay1 gerektirir.

e Vizyon, yoOnetici tarafindan agiklanip, baskalar: tarafindan anlasilip paylasildik¢a deger
kazanir.

e Vizyon, kisinin kendine 6zgii, kendi ilerinin veya ¢alistigi kurulusun gelecegine iliskin
bakis agisidir, strateji ve amaglar i¢in 6nemli kaynaklari olusturur.

e Uygulanacak stratejilerin olusturulmasina katkida bulunur.
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e Vizyon, yonetici ve stratejistlerin, yaraticilik, yenilikgilik, riski géze alma, katilimc1 ve
paylasimct olma nitelikleri hakkinda bilgi verir ve orgiit kiiltiiriiniin niteligini ortaya

koyar.
2.4.4.Misyon

Isletmenin misyonu onun varolus nedenidir ve strateji olusturma siirecinde 6nemli bir
baslangi¢ noktasidir. Isletmenin misyonu ile kurulus ve varlik nedeninin yani sira, hangi
tirtinleri, nerede ve nasil iiretecegi, is felsefesinin ne olacagi, hangi degerlere sahip
olacagi, diger isletmelerden farkliliklarnin ne olacag: tanimlanir (Ulgen ve Mirze,
2006: 68).

Goriildiigii gibi misyon stratejilerin agiklanmasindan 6nce belirlenmesi gereken bir
husus olup, isletmenin neyi yapacagini, topluma ne gibi bir katkida bulunarak yasama

ve gelisme imkani elde edecegini belirtir (Eren, 2005: 20).
Bir 6rgiit misyonunun 6zellikleri sdyle 6zetlenebilir (Dinger, 2003: 12-13):

e Misyon, isletmenin sik¢a degistiremeyecegi ve bazen hayati boyunca degistiremeyecegi
uzun dénemli bir amagtir.

e Misyon higbir zaman ortadan kalkmaz ve ulasilamaz. Bu nedenle, daha iyiye ve daha
iist basarilara yoneltir.

e Vizyon, paylasilan degerler ve inanglardir. Tanimlanmig bu inang ve degerler, isletmede
calisanlarin hepsine bir anlam kazandirmakta ve ortak bir istikamet saglamaktadir.
Insanlar1 camni1 disine takacak kadar calistiracak bir amag olarak ortaya konmali ve yol
gostermelidir.

o Isletmede, tepe yoneticilerinden iscisine, yonetim kurulu baskanindan giivenlik
gorevlisine kadar calisanlarin hepsiyle ilgilidir, herkesin ortak kanaatidir ve herkesi
baglayici bir nitelik tagir.

e Orgiit misyonu nicelikle ilgili degil, nitelikle ilgilidir.

e Misyon isletmenin igine degil, digina yoneliktir. Yani mamuller {izerinde degil, pazar
iizerinde odaklasir.

o Orgiite dzgiidiir ve ozeldir. Orgiite 6zgiidiir, ciinkii diger isletmelerden ayirt eder;

0zeldir, ¢iinkii alternatif faaliyetler arasindan yonetimin tercih ettigidir.
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2.4.5.Politika

Politika, orgiitlerde arzulanan amaclara ulagilabilmesi icin belirlenen stratejilerin
uygulanmasi siirecinde calisanlarin vermesi gereken kararlara ve yapilmasi gerekli
faaliyetlere yol gosteren bir diisiince tarzi, bir rehber veya pusula olarak tanimlanabilir.
Calisanlar isletmede, islerin nasil yapilacagini ve yapilmasi gerektigini bu rehber
araciligi ile 6grenir ve kararlarint bu dogrultuda vererek islerini yaparlar. Politika, yol
gosteren bir bilgiler dizini olmasi nedeniyle genellikle tekrar edebilen, sik sik
degismeyen yonetim uygulamalar ile ilgili olarak hazirlanir (Ulgen ve Mirze, 2006:

35).

Kalite politikasi, tiim kalite programlarinin planlanmasinda yol gosterici olan, kisilerin
belirli durumlarda nasil davranmalar1 gerektigine iliskin tespitler igeren prensiplerdir

(Efil, 2006: 151).

Politika faaliyetler icin genis bir rehber niteligindedir. Islerin nasil yapilacagini detayl
bir sekilde gosteren prosediirlerden farklidir. Kalite politikalar1 sirkete 6zel olmalidir.
Ancak bazi konular kalite politikas1 hazirlayan her sirketin dikkate almasi gereken

noktalardir. Bu konular sunlardir (Juran and Gryna, 1993: 119-120):

o Sirketin hitap ettigi pazardaki miisterinin diizeyi nedir?

o Sirket kalite liderligi i¢in yeterli ya da rekabet edebilecek bir diizeyde midir?

e Sirket standart bir iiriin mii yoksa satisin bir pargast olan bir hizmet mi
satmaktadir?

o Sirket baslangic olarak pazara yiiksek fiyattan yiiksek giivenilirlige sahip tirtinler
mi, yoksa daha diisiik fiyattan giivenilirligi diistik tirtinler mi sunmaktadir.

e Uriiniin kullaniciya ya da imalatgiya olan maliyetinin optimize edilmesi gerekli
midir?

e Giivenilirlik ve saglamlik gibi yetenekler dl¢lilmeli midir?

e Firma insanlar ve sistemler tizerindeki kontroliine glivenmeli midir?

e Kalite planlama calisanlar tarafindan m1 yoksa ayr1 bir departman tarafindan mi1
yapilmalidir?

e Tedarikgiler de bu takimin i¢ine alinmali midir?
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e Ust yonetim aktif olarak kalite planlamaya katilmali mudir yoksa birini mi

gorevlendirmelidir?
2.4.6.Amaclar

Amaglar, igsletme kaynaklarin1 gelecekte ulasmak istenen durumu gerceklestirmek tizere
diizenlenmesine, yani strateji olusumuna temel tegkil eder, strateji ve misyon amaglarin
gerceklestirilmesinde bir ara¢ konumundadirlar. Amaglar, isletmenin erismeyi
arzuladigr uzun donemli genel sonuglar olarak tanimlanabilir. Kisa ve uzun dénemli
amaglar olmak iizere ikiye ayrilirlar. Kisa donemli olanlar genellikle 1-2 yillik, uzun

donemli amaglar ise 3-5 yillik dénemler i¢in hazirlanirlar (Eren, 2005: 15-16).
2.4.7.Hedefler

Hedefler, amaglara erismek i¢in gerekli olan kisa donemli agamalar1 olusturur.
Hedeflerin bir diger 6zelligi de amaglara gore daha agik ve Olciilebilir olmalaridir (Eren,

2005 16).

Isletmenin her sosyal paydasinin kendine gore farkli amagclar1 ve hedefleri vardir.
Yonetim kurulu, ortaklar, calisanlar, kaynak saglayanlar, saticilar, miisteriler ve toplum
farkli farkli amaclar giiderler. Burada 6nemli olan isletmenin {ist yonetiminin, bu sosyal
paydaslarin amaglar1 ve hedefleri ile isletmenin amag¢ ve hedefleri arasinda bir uyum

saglanmasi ve tiim taraflarin tatminine olanak yaratmasidir (Ulgen ve Mirze, 2006: 70).

Hedef, belirli bir zaman icinde elde edilmek istenen sonuclarin bir ifadesidir. Bu
hedefler faaliyetlerin ayrintili sekilde planlanmasinin temelini olusturur. Hedeflerle
yonetim kavrami yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu kavram altinda ydneticiler,

planlamanin temelini olusturan ve yazili hale getirilen hedefleri belirlerler (Juran ve

Gryna, 1993: 123).

Stratejik planlama siirecinin basinda yonetim, kalite ile organizasyonel stratejinin nasil
uyumlastirilabilecegini belirlemelidir. Daha sonra kalitenin iiretim siirecinde oynayacagi
roliin, kullanilacak kalite yaklagiminin organizasyonel stratejiyi tamamlamasi i¢in
gereken calismalar yapilmahdir. Bir faaliyet stratejisi gelistirirken pazar potansiyeli ve

mevcut kaynak-kapasite yeterliligi on plana ¢ikmaktadir. Hedeflenen kalite diizeyi
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tanimlanirken bu unsurlar géz Oniine alinarak bir yaklasim gelistirmelidir. Yonetim

organizasyona rehberlik edecek bir kalite diizeyi belirlemelidir (Efil, 2006: 130).
2.5. Stratejik Kalite Yonetimi

Kalite ile ilgili yazin incelendiginde, miisteri ihtiyaglarinin karsilanmasi igin tiriin ve
hizmetlerin siirekli iyilestirilmesi, kalitenin maliyeti ve diisiik kalitenin maliyeti, sifir
hata, atilim projeleri, ¢apraz fonksiyon yonetimi, kaliteye stratejik yaklasim ve miisteri
memnuniyetini saglamak i¢in kaliteye stratejik olarak odaklanma, rekabetgilik, karlilik,
kalite planlama, genis katilimli organizasyon gibi konular Deming, Juran, Crosby,
Freigenbaum, Ishikawa ve Garvin gibi kalite gurularinin tanimladig1 temel kavramlarin
tanimlandig1 goriilmektedir. Bu kavramlar 20. yiizyilin sonlarina kadar artarak degisim
gostermistir. SOyle ki, muayeneden, istatistiksel kontrole, istatistiksel kontrolden, kalite
glivencesine, sonra toplam kalite yonetimine ve son olarak toplam ya da stratejik kalite

yonetimine gecilmistir (Tummala ve Tang, 1996: 8).

Stratejik kalite yonetimini, uzun siireli kalite hedefleri olusturmak ve bu hedefleri
kargilama yaklagimi olarak tanimlamistir. BSI standartlarmin ise stratejik kalite
yOnetimini, organizasyonun amaglarina ulagsmak i¢in kaynaklar1 en etkili sekilde
kullanan bir yonetim felsefesi ve sirket uygulamalar1 olarak tanimlamistir. Her iki tanim
da ¢ok kapsamlidir ve sadece organizasyonun hedeflerine ulagmasi iizerinde durur.
Kalite faktorlerini, kalite hedef ve uygulamalarinin birbirine uygun sekilde nasil

yapilacagini tanimlamamislardir (Tummala and Tang, 1996: 11).

Stratejik kalite yonetimi list yonetimin liderliginde gelistirilir ve gergeklestirilir (Juran

ve Gryna, 1993:115).
Stratejik kalite yonetiminin ilkeleri(Juran ve Gryna, 1993:115) :

e Miisteri odaklilik
e Ust yonetimin liderligi
o Kalite stratejilerinin is planlarina dahil edilmesi

e Hat departmanlan tarafindan uygulanmasidir.

Tummala ve Tang (1996: 11) stratejik kalite yoOnetimini; miisteri memnuniyetini

saglayacak tiirlin veya hizmetlerin siirekli iyilestirilmesinde insan, malzeme ve bilgi
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kaynaklarinin yonlendirilmesi ile kalite iyilestirme c¢abalari, is hedefleri ve karliligi
birbirine baglayan kapsamli ve stratejik bir ¢erceve olarak tanimlamiglardir (Tummala

ve Tang, 1996: 11).

Stratejik kalite, isletmelerin rekabet giicii iizerindeki etkisine dayanan bir kavramdir.
Kalite maliyetlerinin diismesi, verimliligin artmasi, satis hacminin ylikselmesi ve

yiiksek bir kar marji ile calisilmasi isletmelerin rekabet giiclerini artirmaktadir (Efil,
2006: 29-30).

Son yillarda kalite olgusu yeni bir yaklasim ile irdelenmektedir. Bu yeni yaklasima gore
kalite artik bir islev degil, bir stratejidir. Stratejik yaklagima gore miisteriler,
isletmelerin stratejik 6nem tasiyan ¢ikar gruplaridir. Buna gore bir igletmenin trettigi
mal ya hizmet, miisterilerinin gereksinimlerini ve beklentilerini karsiladigi zaman
kalitelidir. Kalite kontrolii ise isletme tarafindan degil, miisteriler tarafindan

yapilmaktadir (Uygug, 1998:1).

Son yillarda toplam kalite yonetiminin kapsami daha da genisletilmistir. Bir degisim
stireci olan toplam kalite, pek ¢cok organizasyonun stratejik planlamasina dahil etmeyi
tasarladigi dogal bir unsur haline gelmistir. Toplam kalite yonetimi ile stratejik
planlamanin birlestirilmesi ile olusan siirece hoshin kanri, hoshin planlamast,
politikaya yayilim gibi isimler verilmektedir. Stratejik yayilma, uzun vadeli isletme

hedeflerini tamimlamaya ve gerceklestirmeye yonelik sistematik bir yaklagimdir.

Stratejik yayilma, toplam kalite yonetiminin bir pargast olarak organizasyonun stratejik
atilimlarin1 planlamasi ve uygulamas: siirecidir. Bu atilimlarin etkileri, uzun vadede
kolektif bir gilic olusturarak organizasyona rekabet avantaji kazandirmaktadir (Cetin,
2010: 50).

Stratejik kalite yonetimi ile ilgili yapilan ¢alismalar su sekildedir. Lo ve Ho (1998),
Cinli stratejist Sun Tzu’nun savas stratejileri ile stratejik kalite yonetimi prensiplerini
karsilastirmiglardir. Asyali is¢iler lizerinde yapilan ¢aligmada her iki durum icin 20’ser
adet Onermeden olusan bir Ol¢ek kullanarak sonuglarin c¢apraz korelasyonlarini
almiglardir. Sun Tzu’nun stratejik felsefesi ile stratejik kalite yonetimi arasinda ¢ok

giiclii olmasa da bir bagin bulundugunu tespit etmislerdir. Yazarlara gére Sun Tzu’nun

diisman1 yenmeye odakli bir stratejisi vardir. Diismanla isbirligi yapma olanagi savas
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sanatinda belirtilmemistir. Ancak is diinyasinda salt rekabetci bir tutum biitiin taraflarin
kayip vermesine yol agabilir. Giiniimiizde bir¢ok hiikiimet yasalarla saglikli bir rekabet
ortami yaratarak rakiplerin tamamen yok edilmesini engellemeye calisir. Ancak, Sun

Tzu’nun stratejileri kendi pozisyonlarini gliclendirmek i¢in kullanilabilir.

Benzer bir ¢alisma Pheng ve Hong (2005) tarafindan yapilmistir. Yazarlar insaat
sektoriinde stratejik kalite yonetimi ile Sun Tzu’nun Savas Sanati prensiplerini

karsilastirmiglar ve bazi benzerlikler bulundugunu belirtmislerdir.
2.5.1.Stratejik Kalite Yonetiminin Temel Elemanlari

Yapilan tanimlamalar dikkate alindiginda stratejik kalite yonetiminin temel elemanlarini

asagidaki sekilde siralayabiliriz (Tummala ve Tang, 1996: 11):

Miisteri odakhhk: Miisteri odakli hizmetin 6zii dogru seyi ilk seferde yaparak
miisteriyi tatmin etmektir. Ayrica stratejik kalite yonetimi ¢alisanlart da misteri olarak
gormeyi gerektirir. Uriin veya hizmet hakkinda ¢alisanlardan geribildirim almak miisteri

odakli siirecin bir pargasidir (Pheng ve Hong, 2005: 38).

Bircok kalite gurularinin da dedigi gibi kalite, miisteri tarafindan tanimlanir. Kalite
stireci miisteri ile baslayan, biten ve tekrar baslayan siirekli bir dongiidiir (Tummala ve

Tang, 1996: 12).

Miisteri merkezli olmak, bir isletmenin miisteri ve pazardaki gelismeleri merkez olarak
belirleyerek faaliyetlerine yon vermesi felsefesine dayanmaktadir. Burada iki 6nemli
kavram ortaya ¢ikmaktadir, miisterilerin ihtiya¢ ve beklentileri. Miisteri ihtiya¢larinin
belirlenmesi, isletmedeki siireglere yon verilmesini, mal ve hizmet gelistirme konusunda
bilgi akisim1 ve miisteri ihtiyaglarina hizla cevap verebilme olanagi saglar. Miisteri
odaklilikk, Pazar arastirmasmin siirekli yapilmasimi, miisteri sikayetlerinin
degerlendirilmesini, rakip iriinlerle  karsilagtirllmasini,  kalite = hedeflerinin
desteklenmesini, miisterilerle yakin iliskiye gecilmesini gerektirmektedir (Akin vd.,

1998: 82).

Liderlik: Stratejik kalite yOnetimi ig¢in {ist yonetim biitlin personelin katilimini
saglamalidir (Pheng ve Hong, 2005: 38). Ayrica kendileri de stratejilerin olusturulmasi,

miikemmel kaliteye ulasmada rol model olarak yer almalidir. Ust yonetim &zellikle,
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organizasyondaki boliimler arasi yakin iligkileri korumak ve siirdiirmek, kalite hedefleri
ve amaglart hakkinda dikey iletisimi saglamak, ¢alisanlar1 kalite konusunda egitmek ve
onlarin 6ncelikli amaglariin kalite olmasi gerektigi konusunda bilinglendirmek, siirekli
gelisimi organizasyon capina yaymak konularinda liderligi tesvik etmelidir. Ayni
zamanda organizasyonlarinda miikemmel kaliteye ulagmak icin liderlik rolii oynamali

ve kalite kiiltiirii olusturmada rol model olmalidirlar (Tummala ve Tang, 1996: 12).

Siirekli Gelistirme: Siirekli iyilestirme stratejik kalite yonetiminin en temel unsurudur
ve iyl tasarlanmis ve uygulanmis sistemler ve siire¢ler gerektirir. “Bugiin dogru yap,
yarin daha iyisini yap” slirekli iyilestirme cabalarinin temel prensibidir. Yeni ve
gelismis iiriin ve hizmetlerle miisteri degerini artirmak, ayni standartlarda ve kalitede
mal ve hizmet iiretmek, bosa zaman kaybini1 azaltmak, hata sayisin1 azaltmak ve biitiin
kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi siirekli gelistirmenin hedefleri olmalidir.
Bunun anlam1 organizasyonu 6grenen Orglitler olarak tesvik etmek ve bir seyler yanlis

gittiginde kendiliginden inisiyatif alabilmesi demektir (Tummala ve Tang, 1996: 12).

Stratejik Kalite Planlamasi: Garvin’in belirttigi gibi stratejik kalite planlari, kurulusun
kalite gelistirme c¢abalari1i bir arada tutan tutkal gorevi goriirler. Kalitede
mitkemmellige ulasmak ve pazar liderligi giiglii bir gelecek yoOnetimi ve miisteriler,
calisanlar, paydaslar, tedarikgiler ve toplum ile goniillii bir baghlik gerektirir. Kalite
hedeflerinin yam sira stratejik ve operasyonel planlarinda bu taahhiide yansitilmasi
gerekir. Bu planlar somut olarak gelistirilmeli ve yeterince odaklanilmalidir. Ayrica
kaliteye yonelmek icin, egitim, personel gelistirme, tedarik¢i gelistirme, teknoloji
gelistirme ve diger ilgili faktorler de ele alinmalidir. Kisa ve uzun dénemli ihtiyaglar
belirlenmelidir. Bunlara ilave olarak, hedefler is stratejilerine entegre edilmelidir.
Garvin kalite stratejileri olugturmada, stratejik planlama siirecinin 6nemine dikkat ¢ceken
ilk kisidir. Ozellikle kalite planlamanm orgiitin genel stratejik planlarina entegre
edilmesi gerektigini vurgulamistir. Diger yandan Juran, kalite planlamayi Juran

ticlemesine dahil etmistir (Tummala ve Tang, 1996: 13).

Stratejik planin temel 6geleri sunlardir ( Juran and Gryna, 1993:115):
e Organizasyonun misyonunu tanimlamak

e Firsatlar1 ve tehditleri analiz etmek
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e Ustiinliikleri ve zayifliklar1 analiz etmek
o Alternatif stratejileri degerlendirmek

e Strateji segmek

e Hedefleri gelistirmek

e Detayli kisa planlar hazirlamak

e Planlar biit¢enin igine dahil etmek

e Performansi izlemek

Tasarim Kkalitesi, hiz ve onleme: Dizayn kalitesi, hata ve kusur Onleme kalite
sistemlerinin temel amacidir. Bunun gerceklesmesi icin kalitenin {iriin ve hizmetlere ve
bunlarin liretim siire¢lerine dahil edilmesi gereklidir. Yenilik¢i teknoloji uygulamalari,
iyi tasarlanmig ve iyi entegre edilmis sistemler ve siiregler, yeni {iriin ve hizmetlerin

planlanmasi tesvik edilmesi gereken araglardir (Tummala ve Tang, 1996: 13-14).
Cahisanlarin Katihnm

Calisanlar ile sirket icinde calisanlarin yani sira tedarikgilerin de ¢alisanlar1 da kast
edilmektedir. Ishikawa’nin da belirttigi gibi, miisteri memnuniyetini saglamak icin
biitlin ¢alisanlar birlikte calismalidirlar. Bu da biitiin kalite aktivitelerinde i1yi egitilmis
bir is giicli ve tam baglilik gerektirir. Gerekli eylemleri formiile etmek, bir kalite kiiltiirti
olusturmak icin personel stratejileri uygulamak, organizasyon yapisini ilk seferde ve her
zaman dogruyu yapabilecek sekilde degistirmek ciddi olarak ele alinmalidir. Tam
katilimin saglanmasi icin, odiillendirme sistemi, is hayatinin kalitesi, personelin iyi
hissetmesi ve motivasyonu, egitimi gibi konular sistemin bir par¢as1 olmalidir. Benzer
stratejiler, tedarik¢iler ve ortakliklar icin de kalite performanslari yiikseltmek icin

gelistirilmelidir. (Tummala ve Tang, 1996: 14).

Gerceklere Dayali Yonetim: Organizasyonun Kkalite ve performans hedeflerine
ulagmasi i¢in saglam ve giivenilir bilgi, veri ve analizlere dayali bir siire¢ yonetimi
gerekmektedir. Sirketin faaliyet ve kararlari, performans gostergeleri, projeksiyonlar ve
trend analizleri gercek bilgilere dayanmalidir. Bu gostergeler, sirketin miisteri

memnuniyeti, c¢alisan memnuniyeti ve faaliyet sonuglarini degerlendirmek icin
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kullandig1, iiriin, hizmet, siire¢ ve islemlerinin 6zelliklerini yansitmalidir. Istatistiksel
tekniklerin kullanilmast ve kalite stratejilerinin degerlendirilmesi objektif veriler
gerektirir. Ayrica miisteri ve c¢alisan memnuniyetlerinin 6l¢ililmesi, bunlara cevap
verebilme siiresi gibi konularda belirli 6l¢liim standartlarinin olmasi gerekir (Tummala

ve Tang, 1994: 15).
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3. BOLUM: HATA TURLERiI VE ETKILERI ANALiZI iCiN
KAVRAMSAL CERCEVE

3.1. HTEA’nmin Tanim ve Temel Kavramlar

HTEA, bir iirlin veya proses i¢in hatalar1 dnlemek amaciyla uygulanabilecek analiz ve
degerlendirme yontemidir. HTEA, her bir iirlin, parca ve proseste olasi hata tiirlerinin
kullaniciya olan etkisini ve nedenlerini tespit etmek i¢in uygulanmaktadir. HTEA’da
amag Uriin ve proseste olasi potansiyel hatalar1 siire¢ tamamlanmadan 6nce tespit etmek
ve ¢oziimlemektir. HTEA prosesi kendi basina problemleri ¢ézmek {izere gelistirilmis
bir ara¢ degildir. Diger problem ¢dzme teknikleri ile birlikte kullanilir. HTEA problemi
¢ozmek {lizere bir firsat sunar ancak problemi ¢6zmez (TSE, Egitim, 2010). Bu kisa

girigten sonra kisaca temel kavramalari kisaca tanimlamakta fayda vardir.
Hata: Hata, bir sistemin fonksiyonlarini yerine getirememe durumudur.
Hata Etkisi: Bir hatanin neden oldugu sistem fonksiyonundaki degisikligi gosterir.

Hata Nedeni: Hata tiiriinlin ortaya ¢ikmasinda etkili olan unsurlardir. Bir hata modunun

birden fazla nedeni olabilir.

Kesfedilebilirlik (Bulunabilirlik): Hata tiiriinlin miisteriye ulagmasini O6nleyen

uygulamalarin varligina kesfedilebilirlik denir.

Olasihk: Hatanin ortaya ¢ikma sikligini gosterir.

Siddet: Miisteriye yansiyan olas1 hata sonuclarinin diizeyidir.

Risk Oncelik Puami (ROP) = Olasilik x Siddetlilik x Kesfedilebilirlik
Sebep/Neden: Uriin veya prosesin bir elemaninda bir hata tiirii olusmasina yol agma.

Ozellik: Bir proses veya proses ciktisinin (iiriiniin) ayirici bir niteligi ile ilgili

degiskenlik.

Kritik Ozellik: Miisteri giivenligini etkileyebilecek ve/veya yasalara uymama

durumuna neden olabilecek ve %100 6rnekleme ile kontrol edilmesi gereken 6zelliktir.
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Kontrol: Uriin ve proseste hata tiirlerinin ortaya ¢ikmasmi engelleyen veya hatanin

miisteriye ulagmada tespit edilmesini saglayan faaliyetlerdir.
Miisteri: Uriin hatasindan etkilenebilecek olan i¢ ve dis prosesler, kisiler ve boliimlerdir.
Etki: Bir seyin baska bir sey tizerindeki giicii, tesiri.

Hata Tiirii: Bir lriin yada prosesin istenilen 6zellikte/performansta olmamasina neden

olan hata gruplari.

Potansiyel Hata Tiirii: Bir Uriin yada prosesin istenilen 6zellikte/performansta

olmamasina neden olabilecek hata gruplari.
Fonksiyon: Bir iiriin yada proseste olmasi istenilen dzelliklerden her biri.

Kritiklik: Olasilik ve siddetin ¢arpimlarinin sonucudur. Bu ¢arpim ile ortaya ¢ikan

sonug, ilave kalite planlamasi geregi duyulan konularin 6nem siralarini ortaya koyar.

Risk Oncelik Gostergesi (ROS): Olasilik, siddet, ve bulunabilirlik oran1 ¢arpimlari
sonucu elde edilen sayidir. Bu carpim ile ortaya ¢ikan sonug, ilave kalite planlamast

geregi duyulan konularin 6nem siralarini ortaya koyar.
Not: Biitiin tammmlamalar TSE Egitim notlarindan derlenmistir.

HTEA calismalar1 genelde su tli¢c sebepten dolay1 yapilmaktadir: Yeni iirin ¢aligmalari,
mevcut iriinler lizerinde degisiklik yapilmak istendiginde ve prosesin iyilestirmek
istendiginde HTEA c¢alismasina basvurulmaktadir. Ilgili literatiir genel olarak
degerlendirildiginde HTEA ¢aligmalar1 kabaca ikiye ayrilabilir. Uriin ve proses HTEA

ikili ayrimi1 olusturmaktadir. Simdi kisaca bu ikili ayrimi 6zetlemekte fayda vardir.

Uriin HTEA: Yeni iiriinler olusturma veya mevcut iiriinler /pargalar iizerinde yapilacak
degisiklik calismalar1 sirasinda iiretimden Once yetersizliklerin neden olabilecegi olasi
(potansiyel) hata tiirlerinin ve nedenlerinin arastirilmasi ve degerlendirilmesine yonelik
caligmalardir. Proses HTEA ise, iiretim ve montaj prosesinin yetersizliklerinin neden
olabilecegi olas1 (potansiyel) hata tiirlerinin ve nedenlerinin arastirilmasi ve

degerlendirilmesine yonelik ¢aligmalardir (TSE, Egitim, 2010).
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3.2. HTEA'nin Tarihsel Gelisimi Ve Kullanim

Risk yonetiminin ilk genis ¢apli uygulamasi olarak, 17. yiizyilda Ingiliz Hiikiimeti’nin
yasam sigortasi yapmaya baslamasi verilmektedir. 1970’li yillarda bu kavram diger
sektorler icerisinde de taninmaya baslamistir. Bu sektorlerde de risk degerlendirme,
sigortacilik sektoriinde oldugu gibi, felakete yol agabilecek risklerin ve olasi kayiplarin
tanimlanarak onlenmesi temeline dayanmaktadir. Giiniimiizde, modern risk yonetimi
yaklagimi firmalar i¢in O6nemli varliklarin korunmasi ve uzun vadeli basarinin

saglanabilmesi anlaminda yaygin olarak kullanilmaktadir (Tasan, 2006:17).

HTEA ilk olarak A.B.D. ordusunda ugus kontrol sistemlerinin gelistirilmesinde
kullanilmistir. Bu amagla 1949°da ilk olarak “Hata Tiirleri, Etkileri ve Kritigi Analiz
Etmek Igin Prosediirler” el kitab1 yayinlanmus, sistem ve ekipman arizalarinn etkilerini
belirleyecek giivenirlilik analiz teknigi olarak gelistirilmistir. 1960’1 yillarda A.B.D.
havacilik sanayinde kullanilmaya baslanmustir. Isletmelerde ise ilk Ford otomobil

isletmesince kullanilmistir (Elitas ve arkadaslari, 2009: 64)

HTEA disiplini ABD Ordusunda gelistirilmig, MIL-STD—-1629 numaral1 ve 9/49 tarihli
Hata Tirleri, Etkileri ve Kritik Analiz Prosediirii giivenilir bir degerlendirme teknigi
olarak kullanilmistir. Personel / ekipman terimi dogrudan MIL-STD-1629 numarali
prosediirden almmigtir. ISO 9000 serisi Standartlar, kuruluslar1 kalite yonetim
sistemlerini  gelistirmeye ve miisterilerinin ihtiyag, beklenti ve isteklerine
odaklanmalarini sagladi. 1988'de Uluslararas1 Standartlar Teskilati (ISO), ISO 9000
serisi standartlar ile yonetim sistem standartlarin1 yayimladi. ISO 9000 serisi standartlar
kuruluglar1 kalite yonetim sistemlerini gelistirmeye ve miisterilerinin ihtiyag, beklenti ve
isteklerine odaklanmalarini sagladi. Otomotiv sektoriinde uygulanan QS 9000, ISO
9000 standartlarinin benzeridir. Chrysler, Ford ve General Motors gibi kuruluslar
tedarikcilerinin kalite yonetim sistemlerini standartlagtirma konusunda yogun calismalar
yaptilar. QS 9000 standartlar ile otomotiv sanayi tedarikgileri Uriin HTEA ve Proses
HTEA igeren ileri Uriin Kalitesi Planlamas1 (APQP) gelistirdiler ve Kontrol Planlarini
olusturdular. (TSE, Egitim, 2010).
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3.3. HTEA Kullanan Sektorler

Tarihi siire¢ icinde NASA tarafindan uzay sektoriinde kullanilan bu teknik sirasiyla

miihendislik, elektrik, 1s1 sistemleri, ivmelendirici miknatis sistemleri, ¢evresel risklerin

degerlendirme yontemleri ve saglik sektoriinde kullanilmaya baglanmistir (Erginel,

2004: 18). Giinlimiizde iiretim sektoriiniin biitiin alt dallarina kadar inmis bu arag¢ hizmet

sektoriinde de ozellikle son yirmi yilda kullanilmaya baglanmistir. Asagida HTEA’ nin

kullanildig1 sektordeki tarihi gelisimin gosteren tablo daha fazla ayrint1 icermektedir.

Ayrica tedarik¢i sertifikasyon degerlendirme araci olarak kullanan firmalar da
mevcuttur. Ornegin, Ford-Q101, General Motors-Target For Excellence, Chrysler-

Pentastar firmalar1 tedarik¢ilerinden HTEA uygulamalar1 istemektedir (Starmatis,

1995°den aktaran Erginel, 2004:18).

Tablo 1: Tarihi Siirec icinde HTEA’nin Sektorlerde Kullanimi

TARIHI SUREC ICINDE HTEA’NIN SEKTORLERDE KULLANIMI

1978 LEG

Miihendislere HTEA yonteminin tanitilmasi amaglanmistir.

1992 KARA vd.

Risk 6nem diizeylerinin belirlenmesine ¢aligilmistir.

1993 GILCHRIST

Maliyet analizleri ve bu amagla maliyet artiran risklerin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

1997 PRICE Is1 sistemlerinde olusan risklerin  degerlendirilmesine
caligilmistir.

1998 Cevresel risklerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi iizerine

ANDENBRANDE | calisilmustir.

2000 YILMAZ Kalite gelistirme problemlerinde HTEA yonteminin nasil

kullanilacag incelenmistir.

2000 HOUTEN ve
KIMURA

Sanal iirlin tasarimi ve gorsel bakim sistemleri gelistirilmesinde
kullanmiglardir.

2000 CRISTIANO | Uriin  yonetiminde kalite  gelistirme modeli iizerinde

vd. calismislardir.

2001 SANKAR ve | Risklerin onem diizeylerine gore siralanmasi iizerine

PRABHU calisiimustir.

2002 PRICE Hata/risk olasiliklarinin simulasyon yardimiyla belirlenmesine
calisilmastir.

2002 SCIPIONI Uretim dongiisinde HACCP sistemine uygun operasyonel

vd. performansin artirllmasinda kullanilmis ve bir italyan gida
isletmesinde uygulanmstir.

2003 SEUNG ve Bir imalat siirecinde maliyet tabanli htea yOnteminin

KOSUKE uygulanmasina caligilmistir.

2003 ERYUREK Maliyet artiran riskler ELECTRE yontemi ile siralanmis ve

ve TANYAS HTEA ile degerlendirilerek azaltilmaya caligilmis.

2004 Miisteri beklentilerinin AHP yontemi ile degerlendirilmesi ve
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MUSUBEYLI sonrasinda HTEA' da uygulanmasi

ERGINEL

2004 TEOH ve Bilgi tabanli modellerde verilerin analiz edilmesinde

CASE kullanilmistir ve bu amagla yazilim tasarimi yapilmistir.

2004 TARI ve TKY’de kullanilan kalite gelistirme yontemleri ve sonuglara

SABATER etkileri degerlendirilmektedir. Bu amacla vaka analizi iizerinde
bazi kritik faktorler belirlenerek siire¢ kalite i¢in gelistirilmeye
calisilmaktadir

2005 ATMACA Otomotiv  sektoriinde  kalite  yonetim  sistemlerinin
gelistirilmesinde  istatistiksel — calismalarla HTEA  'nin

uygulanabilirligi arastirilmigtir

2005 LAUL vd.

Kimya sektoriinde calisanlar {lizerinde kimyasallarin olumsuz
etkilerini incelerken HTEA analizinden yararlanmastir.

2005 GARCIA vd.

Risklerin belirlenmesi ve siralanmasinda Fuzzy DEA yo6ntemi
kullanilmistir

2005 KILIC Isci Saghg ve Is Giivenligi yonetim sistemlerinde bir metod
olarak HTEA yontemini incelemistir.
2005 LEWIS Teknoloji  egitiminde 1ideal ve basarili bir siirecin

gelistirilmesinde uygulanabilir yontemler ele almakta ve
bunlardan birini de HTEA olarak tanitmaktadir.

2006 HO ve XIE

Calisma  yiiksek  Ogrenimde 6  sigma  ¢ergevesinin
uygulanmasinin fizibilitesi {izerine uygulanmistir. icinde HTEA
analizine de yer  verilmistir. Burada 6  sigma
uygulanabilirliginin  belirlenmesindeki amag¢ miihendislik
egitim siirecinde basaril1 ve etkin egitim siireci planlamasidir.

2007 SU ve CHOU

Alt1 Sigma projelerinde kriterlerin 6nem diizeylerine gére AHP
ile degerlendirilmesi ve sonrasinda her proje igin risk analizinin
HTEA ile yapilmasini amaglamistir.

2007 PLAZA ve
MEDRANO

Calismada, iki y1l kadar stiren elektronik laboratuar kursunda
kalite felsefesinin yerlesmesi ve dolayisiyla egitim kalitesinin
ve basarisimin  artmasi {izerine hazirlanmistir. ki  hedef
bulunmaktadir: Birincisi  6grencilerle ilgili problemlerin
yonetimi  ve siirekli 1iyilesme; ikincisi de Ogrencilerin
seviyelerinde ve basarilarinda istenen artigin saglanmasidir. Bu
caligmada egitimde problemlerin belirlenmesi ve analizinde
HTEA uygulanmistir.

2007 ELEREN ve
ELITAS

Hedef maliyetleme yontemi uygulayan bir isletmede maliyetleri
artiran risklerin belirlenmesinde HTEA analizinin uygulanmasi
yer almaktadir.

2007 ELEREN ve
SOBA

Isletme boliimlerinde okutulan iiretim ydnetimi dersi egitim
stirecinde HTEA analizi ile egitim basarisin1 engelleyen riskler
belirlenmis ve degerlendirilmistir.

Kaynak: Elitas ve arkadaslari, 2009: 65-66
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3.4. HTEA Uygulamanin Faydalar1 Ve Saghk Hizmetlerine Katkilar:

Bir risk degerlendirme araci olarak HTEA’nin hizmetler ve prosesler iizerinde etkileri
bulunmaktadir. Iki bakis agis1 genel olarak 6zetlendiginde ilgili kurulusa hem hizmet
(veya iiriin) hem de proses agisindan HTEA katkida bulunmaktadir. Katkinin odagini su

unsurlar olusturmaktadir:

1. Hizmetlerin kalite, giivenilirlik ve emniyeti saglanmis olunmaktadir.

2. Hizmetin 6zelliklerini gelistirdigi i¢in kurulusun imajin1 ve rekabet edebilirligini
arttirmaktadir.

3. Yapilan degisiklikler ve gelistirmeler miisteri tatmininin artmasina yardim eder.

4. Hizmeti gelistirmede maliyet ve zamani azaltir, kaynak kullanimini optimum
hale getirir.

5. Riski azaltma/giderme asamasinda yapilan faaliyetlerin izlenmesini ve
belgelenmesini saglar.

6. Prosese? ait kritik ve onemli ozelliklerin belirlenmesinde, saglanmasinda ve
hizmete ait kontrol planlarinin olusturulmasinda gerekli bilgiyi saglar,

7. Hizmet birimlerinin (Poliklinik, acil laboratuvar rontgen ve ameliyathane gibi)
hizmetleri icra siirecinde olusabilecek proses yetersizliklerini belirler,

8. Proseslerin iyilestirilmesinde oncelikli olanlarin belirlenmesini saglar ve dnleyici
faaliyetler icin temel olusturur,

9. Hata tiirlerinin hasta ve yakinlari tizerindeki potansiyel etkilerinin belirlenmesini
saglar,

10. Hekimler i¢in giivenlik kurallariin belirlenmesini saglar,

11. Hizmet yetersizlikleri ig¢in gerekli olan degisiklik bilgisinin elde edilmesini
saglar (TSE, Egitim, 2010).

3.5 .Neden HTEA (Diger Risk Degerlendirme Yontemlerinden Farki)

Genel itibari ile saglik bakim organizasyonlari igin iki basamakli bir risk degerlendirme

modeli gelistirilmektedirler. Ya oncelik proaktif yaklasima verilmekte ve istenmeyen

2 Saglik Hizmetleri i¢in ana proses kalite baglaminda teshis, tedavi ve bakima katkida bulunan
faaliyetlerdir.
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olay olusmadan olaya yonelik onleyici faaliyet baslatilmaktadir. Yada istenmeyen olay
gerceklestikten sonra olayin kok nedenini anlamaya calisan ve riskleri azaltmak igin
aksiyon plan1 gelistiren reaktif degerlendirme yapilmaktadir. Proaktif yaklasimi
destekleyen en iyi kalite ve performans gelistirme araglarindan birisi Etkin Hata Tiirleri
Analizi’dir (HTEA). Bir baska yaklasim ise olasilik ve siddetin ¢arpimi sonucu risk
oncelik sirasinin  belirlenmeye calisildigit  4*4  matrisleridir. Reaktif yaklagimi
destekleyen en iyi kalite ve performans gelistirme arag ise 5 kez neden uygulamasi ve
Kok Neden Analizi’dir. (KNA). Bu iki risk degerlendirme araglarindan ilki olay
gerceklesmeden onlem alinmasini istemekte digeri ise, olay gerceklestikten sonra olaya

yol acan esas nedenin bulunmasini istemektedir (Kurutkan 2009a).

Yukaridaki kisa agiklamadan da anlasildigi gibi onleyici yaklasim Saglik Hizmetleri
icin daha uygundur. Ciinkii verdiginiz hizmette hataya yer yoktur. Bir kisini yanlis
tarafin1 kesmek gibi bir liiksilinliz yoktur. Hastay1 diisiirmek gibi bir ayricalik yoktur.
Sifir hata ile ¢calismasi gereken saglik hizmetleri i¢in Onleyici yaklasim daha stratejiktir.
Bu baglamda 6nleyici yaklagim Saglik hizmetlerin kalite diizeyi i¢in kurgulanmalidir.
En iyi kurgulama araci egitim ve Risk oncelik sirasina yonelik aksiyon planlaridir. En
hassas risk onceligi belirleyen araclardan birisini de HTEA olusturmaktadir. En dogrusu
ise Risk degerlendirmesinin optimal diizeyde kullanimini1 garantilemek i¢in kurumda iki

yaklasiminda uygulanmas1 gerekmektedir.
3.6. HTEA’ya Yoneltilen Elestiriler

Literatiirde HTEA’ya yoneltilen bazi elestirilerde bulunmaktadir. Olumsuz noktalar su

bagliklarda toplanabilmektedir (TSE; Egitim 2010):

1. HTEA'y1 gelistiren takimin tek bir kisi gibi hareket etmesi veya tek kisi
tarafindan yonlendirilmesi,

2. HTEA'nm prosesi iyilestirmek i¢in degil, miisteri ya da ti¢iincii tarafin sartlarini
karsilamak tizere yiiriitiilmesi,

3. HTEAin proses i¢in ¢ok gec¢ gelistirilmesi ve bu nedenle {iriin/proses gelistirme
dongiisiinii 1yilestirememesi,

4. HTEAmin hizmet siirecinde gozden gecirilmemesi ve glincellestirilmemesi,
dinamik bir teknik olarak kullanilmamasi,
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5. HTEA'nin ¢ok karmasik ya da ¢ok zaman alan bir analiz olarak algilanmasi.

3.7. Saghk Kurumlarinda HTEA’nin Kullanim

HTEA ve saglik sektorli uygulamalart ile ilgili ¢alismalara bakildiginda genel itibari ile

sadece bir siirece veya alt bilesenlerine odaklandiklar1 goriilmektedir. Oysa saglik

bakim organizasyonlar1 ii¢ ana siire¢ tizerine sekillenmektedir. Hastaneler toplumun

teshis, tedavi ve bakim ihtiyacini karsilayan kuruluslardir. Caligsmalar tabiati itibari ile

bu ii¢ unsurun alt siireglerine odaklanmaktadir. Geneli ilgilendiren ¢alismalar ¢ok

yiizeysel kalmaktadir. Asagida listeledigimiz caligmalar yukaridaki ifadeyi destekler
niteliktedir.

Challenges with The Performance of Failure Mode and Effects Analysis In

™
Healthcare Organzations: An IV Medication Administration HHTEA  Tosha

B. Wetterneck, Kathleen Skibinski, Mark Schroeder, Tanita L. Roberts and
Pascale Carayon Annual Conference of the Human Factors and Ergonomics
Society — September 20-24, 2004

http://cqpi.engr.wisc.edu/system/filess/HFES2004_ChallengesHTEA.pdf (Bu
calisma damar ic¢i ilag uygulamalarina yoneliktir. Bir iist siire¢ ilag giivenligi,

onunda bir st siireci tedavi siirecidir.)

Prospective risk analysis of health care processes: A systematic evaluation of the
use of HHTEA™ in Dutch health care, M. M. P. Habraken; T. W. Van der
Schaaf; I. P. Leistikow; P. M. J. Reijnders-Thijssen Ergonomics, 1366-5847,
Volume 52, Issue 7, 2009, Pages 809 — 819 ( Bu ¢alisma bakim siirecini odagina
almastir.)

Using HHTEA to Assess Potential for Patient Harm from Tubing
Misconnections  Kimchi-Woods, Judy; Shultz, John P.  Joint Commission
Journal on Quality and Patient Safety, Volume 32, Number 7, July 2006 , pp.
373-381(9) (Bu calisma katater siireci ile iliskilidir. Ust siire¢ ila¢ giivenligi;

onunda iist siireci tedavi siirecidir.)
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e Using failure mode and effects analysis to improve patient safety, Spath PL..
AORN, J 2003;78:16-37. quiz 41-4. (Bu siire¢ hasta giivenligini odagina
almigtir)

e Failure mode and effect analysis: an application in reducing risk in blood
transfusion, Burgmeier J.. Jt Comm J Qual Improv 2002;28:331-9. (Bu siireg
kan giivenligini konu edinmistir. Ust siire¢ tedavidir)

e Health care failure mode and effect analysis: a useful proactive risk analysis in a
pediatric oncology ward, C M van Tilburg, | P Leistikow, C M A Rademaker, M
B Bierings, and A T H van Dijk, Qual Saf Health Care. 2006 February; 15(1):

58-63. (Bu ¢aligmanin iist siireci tedavidir)

Yukaridaki ¢alismalardan anlasildig tizere {ig siire¢ igin yapilmis ¢alismalar ¢ok azdir.
Calismamizin hedefledigi katki tam da bu noktadadir. Daha biitiinciil ve biitiin hastane

stireglerini kapsayan bir ¢alisma hastane ¢alismalarina rehberlik edecek diizeydedir.

HTEA’nin saglik kurumlarinda uygulanmasi ile ilgili Tiirk¢e calismalar tez baglaminda
yoktur. YOK iin tez arama katalogunda Subat 2011 tarihi itibari ile herhangi bir kayit

bulunamamastir.

3.8. HTEA’min Yonetimin Karar Alma Siirecinde Stratejik Karar Alma Modeli
Olarak Kullanihisi

“Institute of Medicine” raporunda, sadece Amerika Birlesik Devletleri’'nde her yil
yaklasik 44.000-98.000 kisinin tibbi hatalar nedeni ile hayatin1 kaybettigi
belirtilmektedir  (Tarim  2008).  Ayrica, hastaneleri birer igletme olarak
diistindiiglimiizde, olas1 risklerin yalmizca tibbi risklerle smirli kalmadigi, bunlarin
disinda finansal, hukuksal ve kurumsal itibar ile ilgili risklerin de bulundugu
goriilmektedir. Iste bu yiizden hastanelerde, hastalara, ziyaretcilere ve calisanlara zarar
verebilecek, ¢evrenin giivenlik ve emniyetini tehlikeye atabilecek, hukuksal ve finansal
acidan isletmeye zarar verebilecek olasi durumlardaki riskleri tanimlayip onlem alacak
risk yonetimi birimlerinin O6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Hastanelerde risk yonetimi,
hastalarin ve personelin her anlamda giivenligini saglamanin yani sira, bir hastanenin

mal varliklarini, 1yi bir sekilde anilan adin1 ve kazancini tehdit edebilecek her tiirlii olasi
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riski belirleme, analiz etme ve 6nlem almaktir. Bu yiizden, hastanelerde risk yonetimi
iist yonetimden baglayarak tiim calisanlarin igerisinde olmasi gereken bir konudur

(Giileg ve Gokmen, 2009: 167).

Hastaneler olduk¢a karmasik ve dinamik yapiya sahip kurumlardir. Karmasiktir ¢linkii
saglik hizmetleri son derece uzmanlasmay: gerektirmektedir. Ornegin genel cerrahi,
iroloji, kadin dogum, cildiye, kalp-damar cerrahisi vb. gibi. Dinamiktir, ¢linkii tip
bilimi hizla ilerlemektedir. Hastanelerin tip bilimindeki gelismeleri izlememesi ve
kendilerini yeniliklere adapte etmemeleri gerilemeleri anlamina gelecektir. Dolayisiyla,
hastaneler statik degil aksine siirekli ilerleyen bir yapiya sahip olmak zorunda olan
isletmelerdir. Hastaneleri diger isletmelerden ayiran iki 6zellik daha bulunmaktadir.
Bunlar zaman ve risktir. Saglik hizmetlerinin dogas1 geregi, hastanelerde zamanin
onemi ¢ok fazladir. Buna iki yonden bakilabilir. Birincisi hizli hareket etmek, ikincisi
ise beklemektir. Hastanin kurtulabilmesi i¢in kimi zaman son derece hizli hareket
edilmesi gerekmekte ve saniyelerin bile biiyiik 6nemi olmaktadir. Baz1 durumlarda ise,
hastanin iyilestirilmesi uzun soluklu bir tedaviyi gerektirmekte ve sabirla beklemeyi

icermektedir (Giileg ve Gokmen, 2009:169)

Saglik kurumlarinda nihai amag, dogru kararlar alinabilmesi i¢in kurumda yeni elde
edilen bilgilerin uygulanmasidir. Yeni bilgi elde edebilmenin en pratik yollarindan biri
de risk degerlendirme yaklasimlarinin uygulanmasidir. Boylece alinan kararlarin kalitesi

artarken bir yandan da saglik isletmesinin is performansi gelisme gosterecektir.

Stratejik yonetim siirecindeki temel faaliyetler ise sOyle siralanabilecektir (Prasnikar

vd., 2005:259-260’den aktaran Dogan ve Demirel, 2008:14-15):

e Planlama: Gelecek donemlerde yapilacak faaliyetlerin ve bunlarin etkilerinin
planlanmasi asamasidir.

e Uygulama: Fiili is sonuglarinin elde edilmesi igin planlanan faaliyetlerin
uygulanmasi agsamasidir.

e Kontrol: Planlanan faaliyetler ile gerceklesen sonuglarin karsilagtirilmasi ve

sapmalar varsa bunlarin diizeltilmesini igeren agamadir.
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Ise yonelik kararlar almirken, isletmeler is bilgilerini stratejik yonetim siirecinin
planlama ve kontrol asamalarindan elde etmekte ve bu bilgiler dogrultusunda faaliyette
bulunmaktadirlar. Toplanan is ilgileri, is ¢evresindeki bilgi oransizligini azaltmakta,
yanlis secimlerin ve bunlarin maliyetlerinin  miimkiin oldugunca diisiiriilmesini

saglamaktadir (Dogan ve Demirel, 2008: 16)

Sekil 6 : Stratejik Yonetim Siireci

Stratejiler

¥

Degerlendirme

Misyonu
Gerceklestirme Uygulama

Uygu]am\« Snnii;lan

Kaynak: (Prasnikar, 2005:260’dan aktaran Dogan ve Demirel, 2008: 15)

Prasnikar’dan yapilan alintidan anlasildigi gibi stratejik yOnetimin araglara ihtiyaci
vardir. Kurumun gelecegini ongorebilmesi ve giivenli bakim ilkeleri adina yapilan
planlama, uygulama ve kontrol faaliyetleri direkt olarak HTEA ile iligkilidir. Ciinkii
HTEA i¢in planlama yapilmakta (Risk degerlendirme c¢alismalar1), riskler i¢in dnleyici
faaliyetler dizayn edilmekte ve nihai olarak planlamanin basarili olup olmadigini
kontrol baglaminda kontrol faaliyeti gergeklestirilmektedir. Ornegin giivenli cerrahi icin
bir HTEA c¢alismas1 yapildiginda risklerin belirlenmesi ve bu risklere yonelik olarak
Onleyici faaliyetlerin takvime baglanmasi planlama faaliyetidir. WHO’ nun gelistirmis

oldugu giivenli cerrahi rehberi ti¢lii kontrol ¢izelgelerinin kullanilmaya baslanmasi ise
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uygulama faaliyeti baglaminda degerlendirilmelidir. Son olarak biitiin bu faaliyetlerin
genel olarak performans gostergeleri baglaminda analiz edilmesi ise kontrol siirecine

ornek olusturmaktadir.
3.9. HTEA Adimlan

HTEA c¢alisma adimlarmi 8 adimda gerceklestiren yaklasimlar bulunmaktadir. iki 6rnek
lizerinden inceleme yapmakta fayda vardir. 2008 yilinda Izmir’de Saglikta Akreditasyon
Giinleri baglikli bir toplant1 Kent Hastanesi liderliginde gerceklestirilmistir. Burada Elif
Safak Yenidiogan Yogun Bakim siireci icin HTEA ¢aligmasi adli bir bildiri sunmustur.

Buradaki yaklasima gore HTEA ¢aligma adimlar s6yle olmalidir:

ADIM 1: HTEA proje konusunun belirlenmesi,

ADIM 2: HTEA proje ekibinin olusturulmast,

ADIM 3: Siirecin gozden gecirilmesi/siire¢ akis semasinin ¢ikarilmasi,

ADIM 4: Potansiyel hata tiirleri, sebepleri ve etkileri hakkinda beyin firtinas1 yapilmasi,
ADIM 5: Risk potansiyelinin degerlendirilmesi,

ADIM 6: Toplam risk dncelik puaninin hesaplanmasi,

ADIM 7: Aksiyon planinin olusturulmasi,

ADIM 8: Proje basarisinin degerlendirilmesi.

Diger yaklagim ise McKee’nin editorliigiinde yaymlanan HTEA yaklagimidir (2005).

Burada yaklasimda sekiz adimdan olusmaktadir:

Yiiksek riske sahip bir prosesin secilmesi ve ekibin kurulumu

Proses akis semasinin hazirlanmasi

Potansiyel etkin hata tiirleri i¢in beyin firtinasi tekniginin kullanilmasi
Hata tiirlerini 6nceliklendirme

Etkin hata tiirlerinin kok nedenlerini belirlemek

Prosesin yeniden dizayni1

Prosesin test ve analiz edilmesi

O N o g B~ w D P

Yeni prosesin uygulanmasi ve izlenmesi
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Biz burada McKee’nin yaklagimina sadik kalarak ¢alismamizi sekillendirdik. Asagida

her bir unsurun nasil anlasilmasi gerektigine yonelik agiklamalar bulunmaktadir.
3.9.1.Yiiksek Riske Sahip Bir Prosesin Sec¢ilmesi ve Ekibin Kurulumu

Birinci boliimde saglik hizmetlerinde yiiksek riskli siireglerin ne oldugu ayrintili olarak
ele alinmist1. Kisa bir hatirlatma yapmak istersek asagidaki unsurlar yiiksek riskli siire¢
olarak adlandirilmaktadir. Saglik bakim organizasyonlari, potansiyel olarak yliksek
riske sahip siiregleri izlemeli ve siirecle ilgili veri toplamalidir. Birlesik Komisyon

(Joint Commission) asagidaki siirecleri yiiksek riskli olarak degerlendirmektedir:

e ilag yonetimi

e Kan ve kan iiriinleri kullanmak

e Kisitlama siireci,

e Kapatma ve zorla inzivaya ¢ekme siireci (kapatilma pratikleri)

e Davranis yonetimi ve tedavisi

e Invaziv islem prosediirleri ve cerrahi siirecler,

e Reziisistasyon ve sonuglari

e Organizasyon tarafindan belirlenmis incinebilir popiilasyon veya yiiksek risk

tagiyan hizmet, tedavi ve bakim siiregleri

Oliim ve mekén iliskili bakis: Burada anlatilmak istenen sey hastanelerde 6liim
vakalarmin en ¢ok goriildiigii boliimlerdir. Insanlar hastanelerde en c¢ok acil, yogun
bakim, riskli ameliyat siire¢lerinin gectigi ameliyathanelerde Slmektedir. Buralarda
saglhiga ozgii (birime iliskin) kalite ve performans gostergelerinin gelistirilmesi veya
uluslar arasi rehber veya kilavuzlara basvurulmaktadir. Ornegin cerrahi giivenlik igin
Diinya Cerrahlar Birligi Evrensel Protokoli gelistirmistir. Saglikta el yikama ile ilgili
gerek WHO’ nun gerekse de CDC’nin El hijyeni rehberleri gelistirilmistir. HTEA nin
etkili olarak uygulanabilmesi i¢in faaliyetlerin yiiriitiildiigii alanlarda gorevli bir ekibin
olusturulmas1 gerekmektedir. Hizmeti gergeklestiren ve kontrol eden kisilerden
olusmasi1 gerekmektedir. Ayrica Siirece destek veren birimlerden de kisiler ekibe dahil
edilebilir.  Ayr1 ayr1 hizmet alanlart i¢in ayr1 HTEA ekiplerinin kurulmasi

gerekmektedir.

69



0.

Yiiksek riskli siireclerin ¢esitli karakteristik 6zellikleri bulunmaktadir (Smith, 2005: 18-
20):

1. Girdilerin degiskenlik gostermesi (her hastanin hastalik tablosunun farkli olmasi
gibi)

Hizmet asamalarinin kompleks olmasi ve devamlilik arz etmesi

Standardizasyon eksikligi

Insan miidahalesini gerektiren siireglerin ¢oklugu

o B~ D

Hiyerarsik kiiltiiriin egemenligi ve ekip ¢alismasina yatkinligin azligi

Kisaca yiiksek riskli siiregler hatirlattiktan sonra HTEA igin gerekli olan ekibin
olusturulma siirecine odaklanabiliriz. HTEA c¢alismalar1 icin olusturulacak calisma
ekibi; tecriibesini olast problemleri bulma ve ¢6ziim yolu belirleyebilmek igin
kullanabilmeli, kurulusun c¢alisma ile ilgili boliimleri arasinda gerekli iletisimi
saglamali, ihtiyag duyulan diizenlemeler ve iyilestirme c¢alismalar1 igin fikir birligi

noktasinda bulusmalidir.

HTEA ekibinde olan iiyelerin bazi 6zellikler tasimasi gerekir: Hizmet siireci hakkinda
bilgi sahibi olan ve karar verebilecek bir iiye, hizmetin giivenirligi, bakim ve tedavi
kalitesi konusunda bilgili ve elde edilen verileri degerlendirebilecek bir iiye, hasta ve
yakinlarimin beklenti ve isteklerini tespit edebilecek ve bu bilgileri aktarabilecek bir iiye
ve son olarak bunlarin disinda hizmete bagl olarak (servis vb.) hasta ve yakinlarina
destek hizmeti verecek boliimlerden iiye tasinmasi gereken oOzelliklere emsal

olusturmaktadir.

Bagarili takimlarin bazi genel 6zellikleri bulunmaktadir: Yo6netimce atanmis ve belirli
bir konuya odaklandirilmis, sorumluluk sahibi ve 6l¢gme kriterlerini belirleyen, liderlere
sahip olan, kurulus yapisina uyumlu ve capraz diyalog kurabilen takimlar saglik

kurumlarinda basarili sonuglar alabilmektedir. ,

Temel takim kurallar1 tespit edilmelidir: Toplantiya gerek olup olmadiginin
belirlenmesi, katilimcilarin belirlenmesi, toplanti siire ve kayitlarinin tutulmasi, takim
ici kurallarin belirlenmesi, yapilacak islerin belirlenmesi ve bu islerin yapilmasi,

toplantilarin  degerlendirilmesi ve kesintilere miisaade edilmemesi temel takim
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kurallarini olusturabilir. Takim i¢i kurallar takimin kendi kendini yonetmesine yardimci
olur. Takim kendi kurallarini kendisi gelistirmelidir. Takim i¢i kurallar gelistirildikten
sonra takimin biitiin iiyeleri bu kurallara uymalidir, bu kurallar ancak iiyelerin ortak

karar1 ile degistirilmelidir.

HTEA faaliyetlerini koordine edecek ekip liderinin yapmasi gerekenler ise sunlardir:
Calisma yapilacak hizmetin tamimim1 yapmak, geri besleme yaparak hasta giivenligi
konusundaki verilerin elde edilmesini saglamak, hatalarin tiirleri ve dagiliminin
belirlenmesini  saglamak, mevcut veya diisiiniilen kontrol dokiimanlarinin
bulanabilirligini saglamak ve hizmete yonelik teknik dokiimanlarin olusturulmasi ve
bulunabilirligini saglamak (Talimatlar, akis semalar1) gibi vazifeler ekip liderine diisen

vazifelerdir.

HTEA c¢alismalar igin ekibin bazi dokiimanlara ihtiyaci olacaktir: lgili siirecin akis
semas1 ve ilgili faaliyetin anlatildigi proses kartlari, performans gostergeleri, ilgili
slirecin en iyi uygulama ornekleri ve uluslar arasi kilavuz ve standartlar temel bazl

dokiimanlar1 olugturmaktadir.

Ekibin basarili olabilmesi icin bazi egitimlerin uygulamali olarak alinmasinda fayda

vardir. Ozellikle istatistiksel proses kontrol ve HTEA egitimi alinmis olmalidir.
3.9.2.Proses Akis Semasinin Hazirlanmasi

Stirecin  akis semasinin  hazirlanmasi i¢in is akis semalarinin  olusturulmasi
gerekmektedir. Is akis semalar1 icinse en yaygmn kullamilan sembollerin bilinmesi

gerekmektedir. En yaygin kullanilan is akis semasi sembolleri ise sunlardir:

71



¢l

Sekil 7: Is Akis Semas1 Sembolleri

Akis Semasi: Slrecleri olusturan faaliyetlerin sirasini, faaliyetler, déokimanlar ve

organizasyon arasi iliskilerin gésterilebilmesi igin kullanilan simgelerdir.

Akis Faaliyet

Kontrol islem Sonu ©

Akis Cizgileri l 4—1

S

Is akis semalarinda kullanilan semboller ile daha fazla bilgi edinmek isteyenler
Microsoft Office 2007 Word i¢inde Ekle sekmesine tiklamali, sonra sekiller kismina
tiklamali ve en sonunda Akis ¢izelgeleri basligini incelmelidir. Fare imleci ile sekillerin
iizerine gelindiginde sembollerin ne manaya geldigi belli olmaktadir. Ornek bir akis

semas1 ektedir.

72



€L

Sekil 8: Siirecler icim Ornek Akis Semasi

GORUNTULEME H?ZMETLER? K-Q
PROSES PLANI TSE-ISO-EN
9000
AMAG: Poliklinie ve Acile bagvuran hastalarin, iglemlerini planli, kisa siirede ve hizmeti alanlari memnun edecek bigimde gergeklestirmesi
R RD A A AR PERFORMA R R R R ) R R ONTROL YO R
RONTGEN
HASTA Bilgisayar *CEKILEN HASTA SAYISI GORUNTULENMIS FILM |POLIKLINIKLER Otomasyon Sistemi
OTOMASYON GIRDISI Numaratér *TEKRARLANAN FILM SAYISI SERVISLER Iigili Formlar
ISTEM KAGIDI BARKODLU Poliklinik Muayene TOMOGRAFI RAPOR KAGIDI ACIL SERVIS Galisma Talimatiari
Araglari *CEKILEN HASTA SAYISI SATIN ALMA
Doktor *TEKRARLANAN FILM SAYISI
Tibbi Sekreter MR
*CEKILEN HASTA SAYISI
*TEKRARLANAN FILM SAYISI
*BASILAN FILM SAYISI
SORUMLUSU | ISLEM BASAMAKLARI ILGILI DOKUMAN
DOKTOR (ISTEM YAPAN) — R e G OTOMASYON
TIBBI SEKRETER YATAN HASTA HASTA POLIKLINIK A ~ BARKOD
SERVIS HEMSIRESI ACIL HASTA DIS TETKIK HEMSIRE CT. ISTEM KAGIDI
TIBBI SEKRETER KONTROL RANDEVU TIBBI SEKRETER GT.
RONTGEN TEKNISYENI KAYIT TEKNISYEN GT. OTOMASYON
RONTGEN UZMANI UZMAN CT.
CE(%(iM
) ) -RONTGEN e TEKNISYEN GT.
RONTGEN TEKNISYENI (PORTABL -RONTGEN UNITESI) CIHAZ CT ¢
RONTGEN UZMANI -TOMOGRAFI 1
MR UZMAN CT.
-ULTRASON
RONTGEN
FiLMIN TESLiMi
R . ’ TETKIK - )
RONTGEN TEKNISYENI KONSULTASYO TEKNISYEN GT.
TIBBI SEKRETER N ISTEMI UZMAN GT. RAPOR KAGIDI
RONTGEN UZMANI TIBBI SEKRETER GT.
-TOMOGRAFI
-MR
-ULTRASON
RAPOR TESLIMI
Kalite Yonetim Temsilcisi ONAYLAYAN
Dr. Tufan DEMIRAY Uzm. Dr. Murat ALEMDAR
00 19.01.2011 KYB PS 06

Kaynak: ToyotaSA Hastanesi
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3.9.3. Potansiyel Etkin Hata Tiirleri icin Beyin Firtinas1 Tekniginin Kullanilmasi

Olasi hata tiirlerinin belirlenmesi i¢in hata tiirlerinin tespiti i¢in beyin firtinasi teknigi
kullanilmalhidir. “Beyin Firtinas1” etkinligi, tartisma becerilerinin 6n plana ¢ikarilarak
sorun ¢ozme becerilerini gelistirmeye yonelik olarak uygulanan bir tekniktir. Osborn
(1963), uyguladigi beyin firtinas1 seanslarinda her tiir elestiri ve degerlendirmenin
kisilerin hayal giiciinii engelledigini gézlemlemistir; ¢iinkii fikir iretme ve elestiri ayn1
anda ger¢eklesmez Bir baska deyisle, beyin firtinasi; hayal yoluyla fikir elde etmede
kullanilan yaratict bir tekniktir. Beyin firtinasi, bir konuya ¢oziim getirmek, karar
vermek ve hayal yoluyla diisiince ve fikir tiretmek i¢in kullanilan yaratici bir tekniktir.
Buna, “bulus firtinas1” da denilmektedir. Bu yontemde cok sayida fikir, bir grup
insandan kisa bir zaman siireci i¢inde elde edilir. Orlich ve Arkadaslari, (1990, 244-
245), tarafindan yaraticiligt gelistirme, uyarilma ve tesvik edilme, fikir-goris
kazandirma, 6gretimsel amagclariyla, tartisma becerilerinin 6grenildigi bir etkinlik olarak

tamimlanmaktadir.(Unsal, 2010 http://w3.gazi.edu.tr/~yunsal/beyin.htm)

Bir takim, bu teknikle calismay1 becerebilirse, etkili bir takim ¢aligmasi i¢in yasamsal
onemde olan bir tiir “temiz iletisim” kapasitesini de gelistirmis olur. Iyi bir beyin
firtinasina katilmak, insanin kendine giivenini arttirir ve eglencelidir. Beyin firtinasi
tekniginde, herkesin katilimi esit bir zeminde tesvik edildigi i¢in, oturumlar, takimin

birligini saglar (Hardingam, 1997;).

Beyin firtinast teknigi, belirli bir konu ya da sorunla ilgili, degisik goriis elde etmek
istendigi zaman da uygulanabilir. Bu teknigin diger bir kullanilis sekli de varsayimda
bulunmaktir. Beyin firtinasi, bircok ogretim tekniginde kullanilabilecek etkili bir
yaratict diisiinme, yontemidir. Bu teknigin temel ilkeleri sunlardir: Bir problem
¢ozmekle gorevlendirilen bir grubun iyeleri miimkiin oldugu kadar ¢ok fikir ileri
stirerler. Dile getirilen her ¢oziim teklifi, diger grup iiyelerini daha yeni ve iyi buluslari
ortaya ¢ikaramaya yoneltir; ancak ortaya atilan fikirlerin ayrintili bir sekilde
aciklanmas1 ya da savunulmasi istenmez. Sadece fikirlerin miimkiin oldugu kadar hizl
ifade edilmesi, yaziya gecirilmesi ve sonra siikunetle degerlendirilmesi istenir. Beyin
firtinas1 etkinliginin, yaratici diislinme ve imgeleme saglamasi i¢in dort temel kosulu

saglamasi gerekir.(Unsal, 2010 http://w3.gazi.edu.tr/~yunsal/beyin.htm):
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1. Elestiri, kap1 disinda birakilir. Kisinin hayal giiciinii kullanabilmesi ve zihninde
imgeleme yapabilmesi i¢in diigiincelerinin yargilanacagi endisesinden uzak
olmas1 gerekir.

2. Sinirsiz diisinme. Uretilen fikirlerin acayip olmasindan c¢ekinilmez, aksine
bu tiir fikirler tesvik edilir. Acayip fikir ve diisiinceler, yeni ¢6ziim yollarinin
ortaya ¢ikmasina yardimci olur.

3. Nicelik aranir. Temel prensip, miimkiin oldugunca ¢ok sayida fikir
iretmektir. Amag, iyi bir ¢6ziim bulma olasiligini arttirmaktir.

4. Kombinasyon ve gelisme aranir. Bu sekilde, diisiince listesi daha da uzar.
Beyin firtinas1 seansinda; Ogrenciler birbirlerinin fikirlerinden etkilenerek,

esinlenerek degisik imgelemeler yaratacaklardir.
Uygulanist;

1. Konusulanlar1 ve goriisleri yazacak bir sekreter secilmelidir.

2. Bu teknikle islenecek olan problem sunulmalidir.

3. Smufa, akillarina gelen herhangi bir fikri, mantik olgiilerine vurmadan
sOylemelerinin geregi belirtilmelidir.

4. Teknigin devami esnasinda elestirilere yer verilmemelidir.

5. Tartigmanin sonunda, fikirler taranip degerlendirmesi yapilmalidir.

6. Son olarak, problem i¢in uygun olan ¢dziim bigimi 6zetlenmelidir.

Yontem uygulanmadan once, katilimcilar “U” seklinde diizenlenmis sinif diizeninde
yerlestirilirler ve herkesin gorebilecegi sekilde iki havuz olusturulur. Bunlardan ilki,
“sorun”, digeri, “coziim” havuzudur. Sorun, analiz edilir ve ¢6zlim segenekleri iiretilir.
Tanimlanan sorun ve {retilen ¢6ziim secgeneklerini numaralamakta yarar vardir.
Katilimer sayist, 6-12 kisi (Unsal, 2010 http://w3.gazi.edu.tr/~yunsal/beyin.htm) olarak

onerilmektedir.

Teknigin istiin yonleri bulundugu gibi eksik yoni de bulunmaktadir: Olumlu yonii
sunlardir. Yaraticili1 6zendirir ve gelistirir, Sinif faaliyetlerine ¢esni katar ve zevkli bir
hava getirir ve herkes aklina geleni sdyledigi icin gerilimi azaltir. Iyi bir beyin
firtinasinda, fikirler bagka fikirleri dogurur ve yaraticilik seli etrafi sarar. Bunu
yapabilmenin yolu, su basit iki kurala uymaktan geger:
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a. Higbir fikrin {izerinde durulmaz.

b. Her fikir kaydedilir: “Koéti fikir yoktur”.

Uygulamay1 baslatirken, diisiinceyi orijinal, ilgi ¢ekici ve dikkat toplayici bir sekilde
sunmak iizere etkinlik, “ters beyin firtinasi1”; 6rnegin, “bir iilke nasil demokratik hale
getirilemez?” seklinde de tasarlanabilir (Erginer, 1999°den aktaran Unsal, 2010
http://w3.gazi.edu.tr/~yunsal/beyin.htm).

HTEA icin yapilan beyin firtinas: tekniginde dile getirilen olas1 hata tiirleri tek tek ya
tahtaya ya da bir sayfaya yazilir. Ta Ki ekipteki kisiler pes edinceye kadar bu fikriler
alinmaya ¢alisilir. Sonra fikirlerin sag tarafina ii¢ tane siitun acilir. Birinci siitun olasilik,
ikinci siitun siddet ve tigiincii siitun ise bulunabilirliligi temsil eder. Sonra bu ii¢ stitunun
carpimi olan ve bashg risk dncelik siras1 (ROS) olarak adlandirilan bir ROS siitunu

eklenir. Bir sonraki baglikta dnceliklendirmenin genel ilkeleri tizerinde durulacaktir.
3.9.4. Hata Tiirlerini Onceliklendirme

Kurumlara farkli yaklasimlarda bulunmakla beraber bu siire¢ ikiye ayrilabilir: Evvela
her hata tlirlinlin  kritiklik  diizeyi  belirlenmelidir.  Sonra  hata tiirleri

onceliklendirilmelidir (Smith, 2005.95)

Kritiklik Durumu: O X S X B seklinde gerceklesen hesaplama yontemi ile hata tiirleri
onceliklendirilir. Olasihk: Hatanin olusma olasiligidir. Siddet: Hatanin hasta ve
yakinlarina etkisinin 6nemini gosterir. Hatanin etkisi direkt hata tipine baghdir. Hatanin
etkisini diisiirmek sadece hastanin teshis, tedavi ve bakim siireclerinde degisiklik ve
lyilestirme yapmakla miimkiindiir. Bulunabilirligi (Tespit Edilebilirligi): Hasta ve

yakinlarina ulagmadan 6nce hatanin tespit edilme siirecini kapsar (TSE, Egitim, 2010)

Yukardaki {i¢ ¢arpan icinse daha dnceden yetkili kurumlar tarafindan tecriibeler 1s181inda
hazirlanan tablolara bagvurulmaktdair. Tespit edilen her hata tiirii 6nce olasilik tablosu
acisindan, sonra hata tiirlinlin hasta ve yakinlarina yansidg: siiregteki siddet tablosu
acisindan ve her bir hata tiirlii i¢in kurumun ilgili hata tiirii baglaminda bir tespit
edilebilirlilik tablosu baglaminda sayisallastirilir. Sonra tespit edilen rakamlar ¢arpilir

ve tabloya yazilir. Sonraki agamada ise en yiiksek cikan ¢arpim sonuglarindan ilk gl
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veya besi sayisal degerin yiiksekligine gore siralamaya tabi tutulur. Bu son asamaya

onceliklendirme ad1 verilmektedir. Simdi kisaca 6rnek olasilik, siddet ve bulunabilirlilik

Olceklerine goz atmakta fayda vardir. Son olarak hatairlatmak isteriz ki bu olgekler

sektorlere gore degisiklik gosterebilmektedir.

Tablo 2: Ornek Olasihk Olgegi

ORAN | OLASILIK | ORAN TANIM

1 Yok gibi 10.000 de 1 | Hi¢ kimse son hatay1 hatirlamiyor

2 Diisiik Hata c¢ok seyrek veya senede 1 kez ortaya
cikiyor

3 Orta Hata arada sirada veya her 3 ayda bir kez
ortaya ¢ikmakta

4 Orta Hata arada sirada veya her 3 ayda bir kez

5000 de 1 ortaya ¢ikmakta

5 Orta yiiksek | 200 de 1 Hata ayda bir kez ortaya ¢ikmakta

6 Orta yiiksek Hata ayda bir kez ortaya ¢ikmakta

7 Cok yiiksek | 100 de 1 Hata siklikla veya hafta bir kez ortaya
¢ikmakta

8 Cok yiiksek Hata siklikla veya hafta bir kez ortaya
ctkmakta

9 Kagmilmaz | 20 de 1 Hata tahmin edilebilir nitelikte veya 3-4 giinde
bir ortaya ¢ikiyor

10 Hemen- Hata giinde en az bir kez ortaya ¢ikiyor.

hemen kesin
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Tablo 3: Ornek Siddet Olgegi

ORAN | SIDDET TANIM
1 Hig tehlike yok | Hata hicbir yaralanmaya sebep olmuyor ve sistem
iizerinde bir etkisi yok
2 Hafif tehlikeli Hata hastay1 yaralamiyor. Hasta problemden habersiz.
Hatanin hafif yaralama potansiyeli mevcut. Hatanin
sistem iizerinde bir etkisi yok veya ¢ok hafif bir etkisi
var.
3 Diistikten orta Hata higbir yaralamaya yol a¢miyor veya hastay1
dereceye rahatsiz edecek cok hafif bir yaralanmaya ve siirecte
4 Diisiikten orta yapilacak ufak degisikliklerle diizeltilebilecek ufak
dereceye problemlere yol agiyor
5 Orta derece Hata hastada hafif memnuniyetsizlikle sonuglanacak
tehlikeli hafif yaralanmalara ve dnemli sistem problemlerine
6 Orta derece sebep olabilir.
tehlikeli
7 Tehlikeli Hata hafif ile orta siddet araliginda bir yaralanma
sonucu hastada yiiksek diizeyde memnuniyetsizlige ve
sistemde ciddi bir tamir veya yeniden ¢aligma
gerektiren problemlere sebep olabilir.
8 Cok tehlikeli Hata herhangi bir belirti olmaksizin hastada 6nemli
— veya kalic1 yaralanmaya ve/veya hizmet sisteminde
9 Gok tehlikeli cidydi bir akzamaya set})’ep olabi}llir.
10 Olaganiistii Hata herhangi bir belirti olmaksizin hastanin 6liimiine
tehlikeli ve/veya sistemin ¢okmesine sebep olabilir.

Tablo 4: Ornek Bulunabilirlilik Olcegi

ORAN | BULUNABLIRLILIK | TANIM

1 Kesin gibi Hata olusumunda sistem otomatik olarak
kapaniyor veya hatanin olusumunu engelleyecek
kisitlar mevcut.

2 Cok yiiksek % 100 kontrol veya gdzden gecirme yapilmakta.
Stiregte otomasyon yapilmis.

3 Yiiksek % 100 kontrol veya gdzden gecirme yapilmakta.

a Yiiksek Fakat siirecte otomasyon yok.

5 Orta diizeyde Cift kontrol ile otomatik hale getirilmemis bir
sirec  mevcut. Kontroller sadece Ornege
uygulanmakta ve/veya gozetlemeye dayanmakta

6 Uzak ihtimal Hata manuel kontrol ile kesfedilebilir. Fakat hatay1
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7 Uzak ihtimal kesfedebilecek bir siire¢ mevcut degil.

8 Cok uzak ihtimal Hata dikkatli bir kontrol ile bulunabilir. Bu siireg
9 Cok uzak ihtimal ¢ok uygun degildir veya bu is kolayca yapilamaz.
10 Miimkiin degil Hatay1 kesfedebilecek bilinen bir mekanizma yok

Onemli Not: eger kurumda kontrol uygulamalar1 mevcut ve etkin ise bulunabilirligin
puani diisiik olmalidir. Genel itibari ile HTEA c¢aligsmalarinda en ¢ok yanlislik bu

6l¢eklendirme tablosunda yasanmaktadir.

Uciinii bir arada kurgulayan ve tek tabloda anlamli hale getiren kurumlarda mevcuttur.

Asagidaki 6rnegi bu baglamda incelemekte fayda vardir.

Tablo 5: Uclii Bakis Olgegi (Smith, 2005)

ORAN OLASILIK SIDDET BULUNABILIRLILIK
1 Cok ¢ok diisiik Kiigiik Yiiksek

2 Nadiren Orta Orta

3 Ara sira Biiyiik Diistik

4 Cok sik Katastrofik Cok ¢ok diistik

3.9.5. Etkin Hata Tirlerinin Kok Nedenlerini Belirlemek

Kok neden analizi caligmalar: iki tiirlii yapilmaktadir: HTEA c¢alismalar1 sonucunda
olasilik, siddet ve bulunabilirlilik sonucu risk dncelik sonucu yiiksek ¢ikan etkin hata
tiirleri i¢in kdk neden analizini yiiriitiilmesi birinci tiirli olusturmaktadir. Bu tiiriin temel
ayirict Ozelligi herhangi bir hata olmadigi halde sanki olmus gibi farz edilerek
iyilestirmeye gidilmesidir. Ikinci tiir ise miiessir olay olduktan sonra bir daha

yasanmamasl i¢in yapilan faaliyettir.

Ozellikle altta yatan temel faktorlerin bulunmasim saglayan ve kurulusa kendini
gelistirmesi i¢in firsat olusturan bir fonksiyonel ara¢ olan kdk neden analizi (bundan
sonra KNA) Hastaneler I¢in gelistirilen JCI Akreditasyon Standartlar1 2008 baskisinda
organizasyon odakli standartlara ait kalite iyilestirme ve hasta giivenligi bdliimiinde

diizenlenmistir. 5. madde su sekildedir: KGHG (Kalite Iyilestirme ve Hasta Giivenligi)
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5: Sentinel olaylar: tespit etmek ve yonetmek icin, kurum, tammmlanmis bir siirec

kullanir.

Maddenin 6lgiilebilir bilesenleri asagidaki gibidir: Her kurum kendi operasyonel bir

Sentinel Olay tanimim yapar. Tamim, en az, asagidakileri icermelidir:

v Bir hastamin hastah@inin dogal seyri ile ya da altta yatan durumlarla iliskisi
olmayan beklenmedik oliim,
v Hastalikla ya da durumla iliskisi olmayan biiyiik kalic1 fonksiyon kayba,

v Yanhs taraf, yanhs hasta, yanhs prosediir cerrahisi.

Kok Neden Analizi (KNA) Nedir? “...sentinel olaymn olast bir sekilde meydana
gelmesi veya meydana gelmesi dahil olmak iizere performanstaki degiskenligin altinda
yatan temel veya nedensel faktorlerin tespit edilmesi i¢in bir siire¢.”( Saglik Bakanligi,

Egitim, 2008)
Neden KNA (Kék Neden Analizi) Yiiriitiiliir? .”( McKee, RCA®, 2005: 49))

1. Olaym neden/nasil gerceklestigini (ya da gelisen egilimi) anlamak icin

2. Olaydan ders almak ve siiregleri uygulamaya koymak i¢in (ayn1 veya benzer
olayin tekrar gerceklesmesini Onlemek igin)

3. Ortak neden meseleleri ile 6zel neden meselelerini birbirinden ayirmak igin

4. Olayn altta yatan nedenleri i¢in alttaki agik (“miiessir”) faktdrlere bakmak igin

Herhangi bir sentinel olustugunda siirecin yogun bir analize tutulmasi gerekmektedir ve

vakanin derin incelenmesi belli bagl faktorlere baghdir (McKee, 2005):

1. Kiiltiirel ¢evre
2. Personel egitimi

3. Bilgi yonetimi

¥ RCA: Root Cause Analysis: Kok Neden Analizi
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4. Tletisim gibi altta yatan nedenlerin arastirilmas ve ele alinmas1 gerekmektedir.
Ozellikle iletisim unsuru etkiler nedeniyle iizerinde en ¢ok durulmasi gereken

unsurdur.

Hastanelerde gerceklesen sentinel olaylari genel hatlar1 ile degerlendirdigimizde siireg
bosluklar1 (process gap) ve bilgi bosluklarinin (knowledge gap) oldugu goriilecektir.
Bosluk denilmesinin iki sebebi vardir: Birincisi, Shemsememe ve ihmalin varlig1. Ikinci
olarak, hataya ve sentinel olaylara yol agan faktorlerin gergeklestigi mekan ve
zamanlarin tespit edilmemesi ve bu konuda siire¢ tasariminin olmamasidir. Daha altta
yatan sebeplere bakildiginda esas faktoriin, medikal siiregleri icra eden kisilerin mesleki
ozerklik diizeyinin yiiksekligi ve bu konuda profesyonelleri sorgulayacak herhangi bir
kurumsal denetim mekanizmasinin bulunmamasinin yattigr goriilecektir. Medikal
stirecler kisinin iyi niyetine birakilacak siirecler degildir. Hatalarin sistem yoklugu ve
organizasyonun diizenleme yapmamasindan kaynaklandigi bilinmelidir. Hatalarin %

90’1 sistem yoklugundan kaynaklanmaktadir (Kurutkan, 2009: 140)

Sentinel olaylarda siire¢ degisimlerine (varyasyon) bakildiginda iki nedenin ortaya
ciktig1 goriilmektedir: Ortak Neden ve Ozel Neden. Ortak neden varyasyonu, siirecin
tasarrmlandign yoldur.  Ozel neden varyasyonu, siirecte ortaya ¢ikan olagandist
durumlar (insan hatasi/ mekanik ariza) tespit etmek ve ortadan kaldirmak manasinda
kullanilmaktadir. Ortadan kaldirma yalnizca mevcut anormal performans durumunu
elimine etmektedir; ayn1 ya da diger 6zel nedenin gelecekte tekrar ortaya c¢ikmasini
onleyemeyebilir.  Ozel neden varyasyonu; problemin nedeninin %15’inden azina
atfedilmekte ve gelisme bir birey tarafindan degisimi ya da izole edilmis bir olaydan

kaginilmasini gerektirmektedir. (McKee, 2005:33-35):

Ortak ve 6zel nedenlerin tespit edilmesi icin siirecin gelistirilmesi gerekmektedir: Stireg

gelistirme asamalar1 sunlardir. ( Pew, 2005):

Ekip
Potansiyel nedenin belirlenmesi... Neden gerceklesti sorusu?
Suclama kiiltiiriiniin kaldirilmasi

Ileri ve tasarlanmis siireglerin gelistirilmesi

NN

Gelisimleri desteklemek i¢in degisimi uygulamak:
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NS NEE N NN

Personel oryantasyonu ve egitimi,
Yeni ya da gelistirilmis politikalar,
Gelistirilmis denetim,

Ihtiya¢ duyulan diger degisiklikler.

Siire¢ i¢inde karsilagtirma ihtiyact

Kok Neden Analizinin (KNA) Amaci; Bize gore kok neden analizinin {i¢c amaci vardir:

Ayni olayin tekrar gerceklesmesini 6nlemek i¢in yontemler bulmak
“Olas1” veya kil pay1 olarak adlandirilan “near miss” vakalarinin analiz edilmesi
ve gercek olaya doniisme riskini minimuma indirmek

Potansiyel yiiksek risk alanlarinda iletisimi saglamak

Kok Neden Analizi i¢cin Gereken Unsurlar: (Kurutkan, 2009:141-142)

O N o 0o B w D

Kisiler

Zaman

Uzmanlik

Kolaylastirma

Klinik olmayan diistinme-clinical thinking
Gerekli araclar,

Tavir

Kiiltiir

Kabul edilebilir Kok Neden Analizi i¢in gelistirilmis bazi Olgiitler vardir.”(Using

Performance... 2005:86-95): Bunlar siireglere odaklanmayi, ortak nedenleri bulmayi,

cokca neden sorusunu sormay1 ve bunlarin sonucunda siireclerde bir degisiklik tapmay1

gerektirmektedir.

1. Sistem ve siireglere odaklanmak

2. Klinik siireglerdeki 6zel nedenlerden kurumsal siireclerdeki ortak nedenlere

ilerlemek

3. Tekrar tekrar “neden” sorusunu sorarak daha derine inmek
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4. Yeniden gergeklesme riskini azaltmak igin sistem ve siire¢lerde yapilabilecek

degisiklikleri tespit etmek

Kok Neden Analizinin dogru diirlist yapilabilmesi fonksiyonel iliskilere baghdir. Yani
sadece bir faktor iizerinde odaklagmakla sonug alinmayacaktir: Birden fazla unsurun bir
arada gozetilerek degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Kok neden analizinin

kapsaminda bulunmasi gereken faktorler sunlardir (Kohen, 2007: 69-86):

Analiz kapsamli olmali,

Risk noktalari tespit edilmeli

Tespit edilenleri gelistirme firsatlar
Altta yatan sistem ve siireclerin analizi
Gtivenilir olmali

Dahili olarak tutarli olmali

Sonuglar1 mantiksal temellere oturtulmali

N N N N N

Mgili literatiire dayandirilmali

Kok neden analizinin kapsamli olmasi i¢in dikkat edilmesi gereken bazi unsurlar vardir:
Evvela, kisiler ve ilgili diger faktorler goz 6niinde bulundurulmalidir. Sonra altta yatan
sistem ve siireclerin analizi gerekmektedir. “Sinirin disinda kalan” higbir sey yoktur
anlayis1 geregi 6zel alanlarin arastirilmasi gerekmektedir. Risk noktalar1 ve potansiyel
katkilar1 tespit edilmeli ve analizden sonra, bdyle olaylarin gelecekte tekrarlanma
thtimalinin  azaltilmas1 i¢in sistem veya siireclerdeki potansiyel gelismelerin

belirlenmesine ihtiyag vardir.

Kok neden analizinin giivenilir olmasi i¢in uygulamada bazi odak alanlarinin tespitine
ithtiyag vardir: Gozden gegirilen siire¢ ya da sistemlere yakindan dahil olan liderler ya
da bireyler tarafindan katilim gereklidir. Analizin kendisi ile c¢elismemesi ve
cevaplanmamusg bir soru birakmamasi bir 6n kosuldur. Ilgili her literatiir goz 6niinde
bulundurulmalidir. Yani bu konudaki yazina dayanmalidir. K6k neden analizinden
once, Sentinel olay ya da analiz edilecek egilim veya olayin tespit edilmesi
gerekmektedir. Kok Neden Analizi yiiriitmek ic¢in liderligin karar1 sarttir. Ekibin

Giclendirilmesi ve destek dokiimantasyonu ile takviye edilmesi gerekmektedir.
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Liizumu halinde liderligin degisimi uygulama taahhiidii ortaya konulmalidir (McKee,
2005:39-58).

Kok Neden Analizi i¢in yapilmasi gerekenler (Patient Safety, 2006: 26-37):

A e

Bir ekip organize edin
Problemi (problemleri) tanimlayin
Problemler iizerinde ¢alisin

Ne olduguna karar verin

Ekip Kurallar1 olusturulmali ve bu kurallar rehberlik amaciyla kisilere ulastirilmalidir

(Boyer, 2001:40-54)

SR N N N N N

Ekibin Misyonu iizerinde uzlagilmali,

Sentinel olaylarda hastane politikasina gore hareket edilmeli,
Karar alimi i¢in kurallarin belirlenmeli

Katilim i¢in kilavuzlarin belirlenmeli

Diizenli toplantilar programlanmali

Sonuglar i¢in bir hedef belirlenmeli

Odevleri yapmanin zorunlulugunun anlasilmali

UYGULAMA SAFHALARI (Saglik Bakanligi, Egitim, 2008):

1. Problemin tespit edilmesi

v

Kok neden analizi ekibinin neden eyleme ¢agirildiginin agikga ifade edilmesi
o “dogum esnasinda anne 61di”
o “biiyiik bir transflizyon reaksiyonu gergeklesti”
o “gectigimiz son alt1 ayda bizim post-CABG (Coronary artery bypass
grafting :Koroner arter baypas grefti) mortalitemiz artiyor”
o “havalandirmadan kaynaklanan pndmoni oranimizin yayinlanan verilere

gore bolgemizdeki hastane ortalamalarinin iki kat1 oldugunu 6grendik”
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2. Problemim neden tanimlandig1 muhataplara anlatilmah

v Bu bizim gelecekte dnlemek istedigimiz olay veya
v Bu bizim tersine dondiirmek istedigimiz egilim

v’ TIfade tek bir ctimle olmalidir

3. Problem tespit edildiginde ve oOncelik sirasina konuldugunda bir is plam
olusturulur: Is planinda olmasi gereken unsurlar sunlardir: Amag ifadesi, Mihenk

taslarinin programlanmasi ve iletisimlerin planlanmasi olmasi gereken unsurlardir.
3.1 Amagc Bildiriminde bulunulmal;

Amag net olarak ortaya konulmalidir. Ornek olarak, amacimiz asagidakilerin kalite ve
degerini gelistirmektir: (yogun bakimda ventilator kaynakli pndmoni oraninin

azaltilmast)

3.2. Mihenk taslarinin programlanmasi: Siirecin nerde baslayacagi ve nerde bitecegi
net olarak ortaya konulmalidir. Bu siire¢ bununla bagslar.... ve bu oldugunda sona erer.
Bu siire¢ tizerinde calisacak ekip sunu beklemektedir. (daha iyi ve dlgiilebilir sonuglar).
Bu siire¢ lizerinde ¢alismak onemlidir ¢linkd;......... (bunu 6nemli yapan nedenleri

ekleyin). Buradaki bosluklara ekipler makul cevap verebilmelidir.(Kurutkan, 2009:144)

Tablo 6: Ornek bir Mihenk Taslar1 Tablosu (sablon olarak kullanilabilir)

Gorev (tespit etmek) Tarih Gorev (iyilestirilmesi) Tarih
Ekip Organize edilir Risk azaltma stratejilerinin tespit edilmesi

Problem tespit edilir Tasarimin gelistirilmesi

Problem tizerinde galisilir Eylem planinin uygulanmasi

Muessir nedenler Etkililigin Olgtilmesi

belirlenir

K6k nedenler tespit edilir Sonuglarin degerlendirilmesi

Kaynak: Saglik Bakanligi, Egitim, 2008

3.3. Etkin bir iletisim mekanizmasi; kurumsallastirilarak mevcut hatalar1 engelleyici

ve risk azaltic1 bir faktor olarak kurumda tesis edilmelidir.
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4.Problemin Calisilmasi; belgeler  ve goriisme kayitlart lizerinde
gerceklesebilmektedir. Belgelerden kasit, vaka raporlart ve tibbi kayitlardir. Goriismeler
ise, Yazili tanimlar, Video ya da fotograf, Fiziksel kanit (koruma), Orn. ilag ampulleri
ve Orn. bozuk ekipman olabilir. Genelde ihmal edilen bir konu da diizenleme i¢in belli

bir zaman takviminin ihmal edilmesidir. (Saglik Bakanligi, Egitim, 2008):

Olaya sahit olanlarla goriisme yapilirken, destekleyici olun, acik uglu sorular kullanin
ve kisisel goriisme mimkiin degil ise, alternatif yollar1 kullanin: telefon goriismeleri

veya internet ortamindan faydalanilabilir.

Bir bagka yapilacak calismada benchmarking ve en iyi uygulama o6rnekleri incelemesi
olacaktir (Pew, 2005): Literatiirii gozden gecirme ile baslanabilir. Politikalar &
prosediirler ve diger kurumlarin politika & prosediirleri karsilastirilabilir. Profesyonel
literatiirden yardim almabilir (Medline, profesyonel destek). Uriin literatiirii incelemesi
yapilabilir. (6rn. ilag insertleri, MSDS (Material Safety Data Sheets: Malzeme Giivenlik

kartlar1), kullanim talimatlar1 )
5. Ne Olduguna Karar Verilmesi

Problem taniminin yeniden ifade edilmesi i¢in 4 N sorusu sorulabilir: Ne, Nerede, Ne
zaman ve Nasil sorular1 problemin net olarak ortaya konulmasini saglayacaktir. Biitiin
bunlar1 yaparken suna dikkat emek gerekecektir: Basit agiklamalara dikkat etmek
gerekir. Olay: bir penisilin iceren ilaci aldiktan sonra hasta anafilaktik sok gecirmistir
(JCI Standardina gore Sentinel olay). Basit agiklamalar: alerji bilgisi kayit edilmemis
olabilir. Katkida bulunan faktorler ise sunlar olabilir: Eczanenin alerji bilgisine erigimi
yok, 0Ozel antibiyotik kombinasyonu; hemsire penisilin igerdigini bilmiyordu ve
Hastaya konulan tanmi “viral hastalikti; regete uygun olmayabilir (Saglik Bakanligi,
Egitim, 2008):.

3.9.6. Prosesin Yeniden Dizaym

Oncelikle siirecin yeniden dizayni i¢in hazirlik yapilmalidir. Paniklemeden ve ¢ok acele

edilmemelidir. Hazirligin ilk asamasimi literatiir derlemesi olusturmalidir. Hasta
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giivenligi ve giivenli bakim ¢ercevesi i¢in asagida ismi ve linki belirilenmis kuruluglarin

veritabanlar1 ve yayinlarina bagvurulmalidir:

« AHRQ: The Agency for Healthcare Research and Qualit: Amerika menseli
Saglik Arastirmalar1 ve Kalite Ajansi

» CDC: Centers for Disease Control and Prevention; Amerika Menseli Hastaliklar1
Engelleme ve Kontrol Merkezi

« OSHA: Occupational Safety and Health Administration: Amerika menseli s
Giivenligi ve Saglk Idaresi,

+ ISPM: Institute For Safe Medication Practises; Amerika menseli Giivenli ila¢
Uygulamalar1 Enstitiisii

* JCI: Joint Commission International; Uluslar aras1 Birlesik Komisyon

* JC: Joint Commission; Birlesik Komisyon

«  WHO: World Health Organization: Diinya Saglik Orgiitii

» IHI: Institute for Healthcare Improvement; Sagligi Gelistirme Enstitiisii

Yukaridaki kurumlarin internet siteleri incelendiginde saglik bakim siire¢lerini yeniden
dizayn igin gerekli bilgilerin ¢ok biiyiik bir kism1 toplanmis olunacaktir. Ornegin ilag
uygulamalarin1 daha giivenli hale getirmek istiyorsaniz ISMP’nin sitesine bakacaksiniz.
Ciinkii diinyanin en genis ilag hata raporlama veritabanina sahiptir. Yukaridaki liste
Diizce Universitesi Ogretim {iyelerinden Yard.Dog.Dr. Mehmet Nurullah Kurutkan’mn
7. 4. 2011 tarihinde Diizce Universitesi’nde verdigi Saglikta Kalite egitim sunumundan

alinmistir

Prosesin yeniden dizayni i¢in basvurulacak baska kaynaklarda mevcuttur. Bu konuda
calisma yapan kisilerle sosyal ag olusturmak ve benchmarking uygulamasina giden
kurumlar tekerlegi yeniden kesfetmemis olurlar. Risk azaltici uygulamalarin bireysel
unsurlar1 degil sisteme odakli olmasi gerekmektedir. Yeniden dizayn pratikleri iig

diizeyi odak noktasi yapmalidir (Smith, 2005: 142-43):

¢ Etkin hata tiiriiniin olasilik derecesini azaltmaya odakli ¢alismalar
e FEtkin hata tiirlinlin ortaya ¢ikmasi durumunda hasta ve yakinlarina olan etki

siddetini azaltmaya odakli ¢alismalar
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e Etkin hata tiirlinii belirlemeye ve goriiniir hale getirmeye yarayacak onleyici

uygulamalar1 baglatmak

Yeniden dizayn siirecini degerlendirme baglaminda ¢esitli araglara ihtiyag olmaktadir.
Beyin firtinasi, Neden-iliski diyagrami, Pareto karti, Gantt Semas1 ve Aksiyon Islem

Matriksi en dnemlilerindendir.
3.9.7. Prosesin Test Ve Analiz Edilmesi

Bu islem basmagina ge¢cmeden Once islemden sorumlu ekibin bu bes soru basligina

doyurucu vermeye ihtiyact vardir (Smith, 2005:169):

e Analiz ve test siireci nasil sekillenecektir?

e Analiz ve test siireci ne zaman sekillenecektir?

e Analiz ve test siirecini kim veya kimler sekillendirecektir?
e Analiz ve test siireci nerede gerceklesecektir?

e Analiz ve test siireci i¢in gerekli olan iletisim nasil gerceklesecektir?

Stirecin analizi sirasinda karsilasilmast muhtemel bazi risk faktorleri mevcuttur. Bunlari
strastyla incelendiginde girdi-¢ikti uyusmazligi yasanabilmekte, siirecin adimlar asiri
basitlestirilerek ayrintilar1 hakimiyet azaltilabilmekte, veya bunun tam tersi bir
uygulama ile siirecin asir1 kompleks hale getirilmekte ve aslinda gilivenilir olmayan bazi

uygulamalara giivenildigi goriilmektedir.

Test asamas1 i¢in bazi analitik araclar gelistirilmistir. Hata agaci analizi bunlardandir.

Stireci test asamasi pratikleri li¢ dlizeyi odak noktasi yapmalidir (Smith, 2005: 173):

e Etkin hata tiirlinlin olasilik derecesini azaltmaya odakli ¢alismalar hedef bazli
olmalidir. Olasilik derecesini %30 azaltmak i¢in neler yapilabilir gibi...

e Etkin hata tiiriinlin ortaya ¢ikmasi durumunda hasta ve yakinlaria olan etki
siddetini azaltmaya odakli ¢alismalar. Siddetin etkilerini %50 azaltmak icin

neler yapilabilir? Gibi..
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e Etkin hata tiirlinii belirlemeye ve goriiniir hale getirmeye yarayacak onleyici
uygulamalar1 baslatmak. Belirleme faaliyetini goriintir kilmak i¢in neler
yapilabilir gibi...

e Ve nihai olarak Risk Oncelik Siras yiiksek hata tiirlerinin oranlarin1 % 30-50

arasinda indirmek icin neler yapilabilir gibi faaliyetler gerceklestirilmelidir.

Siirecin analiz edilmesi iginse PUKO dongiisiine basvurulabilir. Planla, Uygula, Kontrol
et ve Onlem al ¢evrimi analiz siirecinde katma deger olusturacaktir. Her bir adim i¢in

etkin hata tiiriine yonelik sorular hazirlanmali ve bu sorulara cevaplar verilmelidir.

Sekil 9: HTEA Siireci Analiz Cevrimi

FMEA Siirecinin Siirekli lyilestiriimesi
A

PLANLA

AZALTILMIS
HATA ORANI
HATA
TURU UYGULA ONLEM
AL )
Memnuniyet
RISK ﬁ{ONTROLET W
UNSURLARI .L J >

Kaynak: Kurutkan, 2011

3.9.8. Yeni Prosesin Uygulanmasi Ve Izlenmesi

Yeniden dizayn edilen siirecin yonetimi (degisimin yonetilmesi baglaminda) i¢in bazi

stratejilerin kurgulanmasina ihtiyag¢ vardir (Smith, 2005:178; Using Performance 2005):

e Kurumda aciliyet duygusu olusturulmali,

89



06

e Ekip caligmasi i¢in gereken ortam olusturulmali,

e Kurumun vizyon ve stratejik eylem plani olusturulmali

e Degisen vizyon i¢in iletisim ¢aligsmalari baslatilmali,

e Eylem odakli heyetler giiclendirilmeli,

e Kisa donemli kazanglar i¢in hedefler gelistirilmeli, (hedefleri basarma hissi
kazandirilmali

e Bakim giivenligi kiiltlirli i¢in yeni yaklagimlarda karar kilinmalidar.

Yeni siirecin izlenmesi igin verilerin derlenip toparlanmasi gerekmektedir. Her bir
siirecin performans gostergeleri belirlenmelidir. Siire¢ i¢in miisterinin sesi olan miisteri

geri bildirimleri ve verimlilik gostergeleri belirlenmelidir.

Veri analiz siireci i¢in sunlar yapilabilir (Smith, 2005:179): Siirecin alt unsurlari
acisindan karsilastirma yapilabilir. Ilgili siirecin kurum dis1 veri tabanlarindan ilgili
veriler toplanmalidir. Tlgili siirec i¢in yaymlanmis rehberler ve performans gostergeleri,
siirecin kendi performans gostergeleri ile karsilagtirilmalidir. Son olarak arzu edilen

performans gostergeleri, hedefler ve iist diizey esikler belirlenmelidir.
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4. BOLUM: ARASTIRMA VE UYGULAMA

4. 1. Caliymanin Kavramsal Cercevesi:

Smith’in editorliigiinde yaymlanan HTEA yaklagimi (2005) calismamizin temel
modelini olusturmaktadir. Bu baglamda asagida sayilan yaklasimlar baglaminda
uygulamay1 yapan hastanenin siire¢ adimlart model baglaminda degerlendirmeye tabi
tutulacaktir. Sekiz adimdan olusan model uygulama pratikleri baglaminda

degerlendirilmistir:
4.2. Yiiksek riske sahip bir prosesin secilmesi ve ekibin kurulumu

Ekibin bagarili olabilmesi i¢in bazi egitimlerin uygulamali olarak alinmasinda fayda
vardir. Ozellikle istatistiksel proses kontrol ve HTEA egitimi alinmis olmalidir. Bu
baglamda hastane yetkilileri proses liderlerine yonelik olarak 2009 yil1 Mayis ayinda iki
giin istatistik Proses Kontrol ve bir giinde HTEA egitimi aldirmigtir. Egitim kurumu
olarakta TSE (Tiirk Standartlar1 Enstitiisii) belgelendirme ve denetleme kurulusu

secilmistir.

3. Bolimde HTEA Adimlart baglikli kisimda izah edildigi gibi kurum hem G&liim
gostergeleri yaklasimini hem de kismen Joint Commission’un Yiiksek Riskli Siirecler

yaklagimi benimsenmistir. Bu baglamda HTEA ¢alismasi gerceklesen konular sunlardir:
e Ameliyathane ( Giivenli cerrahi baglaminda)
e Klinikler ( Biitiin hastane riskleri agisindan)
e Ortopedi ( Hastanenin travma agirlikli hizmet vermesinden dolay1)
e Kan merkezi ( Transflizyon Giivenligi baglaminda)
e Yogun Bakim ( En yiiksek riskli hasta grubu oldugu i¢in)
e Rontgen ve Tomografi ( Radyasyon Giivenligi baglaminda)

e Diyaliz ( Ilac ve enfeksiyon agisindan)
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4.3. Proses akis semasinin hazirlanmasi

Bir iist madde de dile getirilen siireglerin tamami i¢in siire¢ akis semalar1 ¢ikartilmais,
siire¢ kartlar1 olusturulmus ve anilan siire¢ i¢in kriter izlem formlar1 gelistirilmistir.
Simdi dile getirdigimiz siire¢lerden Kan Merkezi Siireci akis semasi, Siire¢ kart1 ve

kriter izlem formu ornek olarak gosterilecektir. Her bir siire¢ igin her ii¢ asamadaki

pratikler gerceklestirilmistir.

Sekil 10: Ornek Siire¢ Karti: Kan Merkezi Is Akist

T YAYIN TARTHI 31-05-2006
PROSES EL KITABI DOKUMAN NO KYB.PS.05-1 KAN MERKEZI]
KAN MERKEZi RV ZyoN 01-12-2006
REVIZYON NO o1
SAYFA NO 172
E

KONTROLU

MEVCUT KAN
GRUPLARININ

"l

SEVK (KAN
HIG YOKSA)

> DONOR KAN ISLEMLER] TAHLIL
LABORATUVAR TAHLILLERIN VATANDASA
s LABORATUVAR MERKE;:-I‘J’\I;‘ENKAN_' YAPILMASI || RAPOR | —| resiim
CROSS
CROSS ATOH E | Lol sirive
MATCH ISTEMI|— - — | Tesum
= |>Top CALISMASI
Ly
ul

DOKTORA
BILDIRIM

HbsAg
nt

HCV

ORUN IMHA

ACIL DISINDA ISTEMI
'YAPILANLARIN ISTENILENILEN
KAN GRUPLARINI BULDUKLARI

TAKTIRDE DONORLERIN

—

KAN ISLEMLERI
FAALIYETLERI

ILGILI BIRIME
‘ RAPOR ‘—" TESLIM

GETIRILMESI

s N [ wueazas -1

TESLIM

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

Sekil 11 . Ornek Proses Karti: Kan Merkezi Karti

YAYIN TARIHI 31/05/2006
PROSES KARTI DOKUMAN NO KYB.PS.05-1 KAN MERKEZi
REVIZYON TARIHI | 01-05-2007
. REVIZYON NO 02
KAN MERKEZI SAYFANG 575
GIRDILER KAYNAKLAR CIKTILAR PROSES OLCUM KRITERLERI
ILGILI DOKUMANLAR
v HASTA v PERSONEL HASTANIN N R N R
BEKLENTILE | v CALISMA ORTAMI ALDIGI PERFORMANS GOSTERGELERT SORUMLUSU KAYIT ORTAMI DEGERLENDIRME
RI v MAKINE VE TECHIZAT SAGLIK
v HASTA v ILAC VE SHHI SARF MALZEME HIZMETI AYAKTAN HASTA
EVRAKLARI v ILGILI DOKUMANLAR v SEVK HASTA MEMNUNIYET ORANI KYB MEMNUNIYET 6AYLIK
v SAGLIK v YATAKLITEDAViI KURUMLARI ANKETI
BAKANLIGI ISLETME YONETMELIG - -
BEKLENTILE | ¥ KAN VE KAN URUNLERI BASVURULAN KAN VERME
RI KANUNU 1983 TARIH-2857 SAYISI
. ALINAN DONOR TESTLERININ (+)
A POZITIFLIK SAYISI
25/11/1983 TARIH VE 18232 TEKRARLANAN TEST SAYIS!
SAYILI KANUN i KRi i
v GENELGELERLE iLGILi KANUN _ _ _ _ PRO§E§ KAN MERKEZI KRITER IZLEME FORMU
12/03/1985 TARIH 2489 SAYILI MIADI BITMES| NEDENIYLE iMHA LIDERI
16/12/1985 15822 SAYILI KANUN EDILEN TORBA KAN SAYISI
ANTI HIV
ANTI HCV
VDRL(sifiliz)
HBS Ag
SGPT
CROSS MATCH
SUBGRUP
KAN GRUBU
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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Sekil 12: Ornek Kriter izlem Formu: Kan Merkezi Kriter izlem Formu

KAN MERKEZi HIZMET KRITER iZLEME FORMU

TARHLER

12 3 45 6 7 8 910111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30| 31| AYLIK TOPLAM

Bagvuran dondr sayisi

[nbs

|hcv

[Alinan dondr testlerinin
v

pozitifik sayis!
alt

dider

Tekrarlanan Test
Sayisi

Miad bitmesi nedeniyle

imha edilen torba kan
sayis!

ANTI HIV

ANTI HOV

HBS Ag

SGPT

Rh subgrup

Kan grubu

Cross matching

VDRL (siiiz)

Hasta HBS

Hasta HCV

Hasta HIV

Serbest T3

Serbest T4

TSH

PSA

Serbest PSA

Fenitin

Hasta Kan grubu

03

08.08.2008 KYBFR23

4.4. Potansiyel etkin hata tiirleri icin beyin firtinasi tekniginin kullanilmasi

Anilan kurumda HTEA c¢alismalarina temel olmak tizere Ameliyathane, Klinikler,

Ortopedi, Kan merkezi, Yogun Bakim, Rontgen ve Tomografi ve Diyaliz siireci i¢in ii¢

giin siiresince (12, 13, ve 14 Mayis 2009) ekipler tarafindan etkin hata tiirlerinin

belirlenebilmesi adina beyin firtinas1 teknigi uygulanmistir. Hata tiirlerinin tespiti i¢in

bir sekreter gorevlendirilmistir. Sekreter siras1 gelen ekip liderinin fikirlerini tahtada alt

alta yazmis ve en son ekiplerden artik baskaca fikir ¢cikmayinca numaralandirma yoluna
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girmistir. Nitekim HTEA tablolar1 incelendiginde her maddenin risk Oncelik sirasi
hesaplamasinin yapildig1 goriilmiistiir. Calisanlardan ne kadar sagma sapan olsa bile
fikir tretmeleri istenmis ve hicbir c¢alisan iirettigi madde bashigindan dolay1 elestiriye

tabi tutulmamustir. Bu sayede iiretken bir fikir ortami olusturulmustur.
4.5. Hata Tiirlerini 6nceliklendirme

Her hata tiiriiniin kritiklik diizeyi belirlendikten sonra hata tiirleri dnceliklendirilmistir.
(Smith, 2005.95). Bilindigi iizere kritiklik diizeyi veya bir baska deyisler risk dncelik
siras1  olasilik*siddet*bulunabilirliligin  sonucu belirlenmistir. Burada kurum aldigi
egitim siirecine bagli olarak 4*4 veya 5*5 olarak degerlendirilen ¢alismalarda yapmustir.

Bu konu anlasildiktan sonra HTEA calismasi 6rnekleri gergeklestirilmistir.

Birinci yaklagima ait orneklerin genel Ozellikleri su sekilde tarif edilebilir. Asagida
Olgeklere gore belirlenmis 6rnek uygulamalar sergilenmistir. Rakamlar1 belirlenmemis
caligmalar tehlike, risk ve riskin nasil kontrol edilmesi gerekgesinden yola ¢ikilarak
hazirlanmistir. Buna ilave olarak olasilik ve siddetin carpimi sonucu belirlenmis
kritiklik diizeyini belirleyen ii¢ ¢alisma eklenmistir. ifade edilen anlayislar igin alti

ornek verilecektir. Ornekler sunlardir:

e Hesaplamasiz tehlike analizi
o Acil Unitesi
o Hemodiyaliz Siireci
o Kan Merkezi Siireci

e Risk Onceligi belirlenmis Calismalar
o Ameliyathane Siireci
o Kliniklerde ¢alisan Giivenligi
o Yogun Bakim siireci

Ikinci yaklasim ise tamamen HTEA c¢alismasina yonelik uygulamalardan

olusturulmustur. Ornek siirecler sunlardan segilmistir:

e Rontgen ve Tomografi (Radyasyon Giivenligi igin)
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e Acil Servis (Acil ve Travma hastanesi oldugu i¢in)
e Ortopedi (Acil ve Travma hastanesi oldugu igin)

e Yogun bakim (Yiiksek riskli siirec)*

e Yogun bakim (Yiiksek Riskli Cihazlar baglaminda)

Ornek tablolarin ilk alt1 sayfas1 4*4 matrisleri drneklerini olusturmaktadir. Sonraki bes

sayfa ise HTEA oOrneklerini géstermektedir.

4 Yogun bakimin genel isleyisi agisindan degerlendirme yapilmis
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Tablo 7: Risk Degerlendirme Ornek Calisma

RiISK DEGERLENDIRME ORNEK GALISMA

ACIL SERViS

FAALIYET: AGIR YARALI TOPLU KAZADA ACiL MUDAHALE

TEHLIKELER

RISKLER

RISKLERIN KONTROLU

1. Personel yetersziligi

*Muidahalede gecikme: hasta, doku ve uzuv kaybi
*Yetersiz miudahale: hasta saghginin olumsuz etkilenmesi
*Asin stres

*Yeterli personel istihdami, yedekleme
*Kriz plani olusturulmasi
*Tatbikat yapilmasi

2. Caligsma ortaminda guvenlik

*Mudahale alanina gereksiz ve fazla sayida kisinin girmesi midahaleyi olumsuz etkiler
*Giren kigilerin olumsuz etkilenmesi

*Guvenlik bariyeri olusturulmasi
*Lizumsuz kalabaligin engellenmesi

3. Ekipman yetersizligi

*Mudahalede gecikme: hasta, doku ve uzuv kaybi
*Yetersiz miUdahale: hasta sagliginin olumsuz etkilenmesi
*Asir stres

*Ihtiyaca gére ekipman palnlamasi ve tedaviler

4. Mekan yetersizligi

*Mudahale alanina gereksiz ve fazla sayida kisinin girmesi muidahaleyi olumsuz etkiler
*Giren kigilerin olumsuz etkilenmesi

*Yetereli mekan olusturulmasi ve ergonomik tasarim

5. Kimliklendirme eksikligi

*Hastalarin karisamasi sonucu yanls ve eksik tedavi

*Kimliklendirme igin prosedir olusturulmasi ve tatbiki

6. Yanlis mudahale

*Hasta saghginin olumsuz etkilenmesi

*Uygun kimliklendirme ve yeterli personel takviyesi
*Egitimli personel istihdami, hizmet i¢i egitim verilmesi

7. Travma

*Personelin travmatize olmasi
*Is glict kaybi

*Fiziksel siddet riskinin belirlenmesi

*Guvenlik personeli istihdami

*Calisanlarin travmali hasta ve yakinlarinin dawvranis sekli ile
ilgili egitim

8. Egitim ve tecriibe eksikligi

*Stres
*Yetersiz mudahale sonucu hasta sagiliginin olumsuz
etkilenmesi

*Yeni baslayan personele oryantasyon egitimi veriimesi
*Sertifikall eleman sayisinin arttirnlmasi
*Duzenli hizmet igi egitim (6r.3 ayda bir CPR egitimi)
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Tablo 8: Diyaliz ve Hemodiyaliz Siireci

FAALIYET

TEHLIKE

RISK

RiISKIN KONTROLU

HASTANIN DiYALIZE BAGLANMASI
VE HEMODIYALIZ SURECI

PERSONEL iGiN

*Kan sigramasi

*Hasta sivlari ile temas

*Pompaya parmak sikismasi
*Dezenfeksiyon temasi

*Cihazda bulunan kimyasallarin agiga
cikmasi

*Elektrik cihazlarinin arizalari

*Cihaz gurultisu

*Yanlhs invaziv girisim

*Tukenmiglik sendromu

*Fiziksel galigma ortami uygunsuzlugu

HASTA iGIN

*Invaziv girisimlerin uygunsuzlugu
*Dezenfeksiyon uygunsuzlugu

*Cihaz kaynakl zarar

* Psikolojik problem

*Hastaya uygun malzeme secilmemesi

*Personel deneyimsizligi

*Enfeksiyon
*Enfeksiyon
* Kirik

* Ciltte Tahris

* Solunum yollari tahrisi
* Elektrik garpmasi, gegici is kaybi
* Dikkat daginikhgi, stres

*igne batmasi, enfeksiyon

* Dusme , bel agrisi,

* EQgitim
* Talimatlar

* Uyari levhalari

* Cihaz bakimi, kalibrasyon

*Uygun fiziksel ortamin saglanmasi

* Hasta ve yakinalrini bilgilendirme
egtimi

*Psikiyatri konsultasyonu

1-Tromboemboli
Kanama

Fistlil Durmasi
Psikolojik travma

2- Enfeksiyon, allerjik reaksiyon

4-Depresyon, suicide, vo
5-Elektrolit dengesizligi, sok, 6lim

6- Hayati hemodiyaliz komplikasyon riski

3-Kan kaybi, elektrolit dengesizligi, sok tablosu

RiSK DEGERLENDIRMESI
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Tablo 9 : Kan Merkezi Cross Matching

FAALIYET TEHLIKE RiSK RISKIN KONTROLU
Kalici organ yetmezligi ilgili personelin egitilmesi
* Yanlig Transflizyon Sok Talimat ve prosedur olusturulmasi
Ex Meydana gelen komplikasyonlarin 6nlenmesi
Kalici organ yetmezligi ilgili personelin egitiimesi
* Alt grup uygunsuzlugu Sok Talimat ve prosedir olusturulmasi
Ex Meydana gelen komplikasyonlarin 6nlenmesi
KAN MERKEZI

CROSS MATCHING

* Hatali kimliklendirme ve yanlis numune

Kalici organ yetmezligi

Sok

Ex

Zaman kaybi

( Kan transfiizyonunun acil oldugu
durumda)

ilgili birimlerle iletisim halinde olunmasi
( Hizmet igi egitim)

* Personel galigsma hatasi

Enfeksiyon hasta agisindan risk

Disiplinli galisma
Uygun fiziki ortam
Egitim

Personel yetersizligi
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Tablo 10 : Ameliyat Oncesi Hazirhik

RiSK DEGERLENDIRME TABLOSU

AMELIYAT ONCESI HAZIRLIK

TEHLIKE KIMLER ETKILENEBILIR SONUG OLASILIK | SIDDET |RISK SKORU ONLEM ETKIN KONTROL
* Talimat
. * Hasta * Zaman kaybi * Prosedur * Ameliyathanede
*KONSULTASYON * . . . PR, . -
EKSIKLIGI Hatsa yakini Anestezi esnasinda komplikasyon 4 2 8 Disiplinli caligma konsiiltasyon kontrollerinin
* Hastane personeli * Hasta igin travma * Egitim yapilmasi
* Kontrol
. . . * Hasta * Yanhs operasyon * Talimat
TARAF ISARETININ * Tigili personel * Organ kaybi * Prosedur * Ameliyathanede
YAPILMAMASI YADA AN D . 1 4 4 I
YANLIS YAPILMASI Ybnetim Psiko-sosyal etki Egitim son kontroller
* Hasta yakinlari * Mali tazminat * Kontrol
* Hasta * Dikkatli galisma
KiDMoLSiI':'E-ﬁ"D"a"V’IENiN + ligili personel * Yanlis hastanin yanlis opere edilmesi * Kontrol
EKSIKLIGH VEYA * Yénetim ) Gereksiz anestezi almasi 1 4 4 ) Eg|_t|m * Son kontrol
KARISMASI * Hasta vakinlari Zaman kabi Talimat
Y * Psikolojik travma * Prosedur
* PREMEDIKASYON * Hasta * Operasyonun ertelenmesi * Talimat
YAPILMAMASI VEYA * Anestezi eklibi * Anestezi sirasinda istenmeyen 2 2 4 * Egitim * Order takibi yapilmasi
EKSIK YAPILMASI * Tigili doktor komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi * Kontrol
* Kitapgik
*HASTA VE HASTA * Hasta *Hasta ve hasta yakinalrinin psikolojik * Brosir
YAKINLARININ * Hasta yakini travmasi * Formlar . ..
O'PEI'QASYO.N'iQiN N ilgili personel * Yonetim ve personelin maddi ve 2 3 6 * iletigim Formlarin kontrolG
BILGILENDIRILMEMESI |+ ygnetim manevi sikintisi *Sosyal hiz.
destek
* HASTA UZERINDEN * * Entlibasyon zorlugu . . .
GIKABILEN PROTEZLER Hasta * Koter yanigi 4 2 8 Kontrol Hemsgire kontrol

VE ZIYNET ESYALARI

* ligili personel

* Esyalarin kaybolmasi

* Hasta ile diyalog

formunun kontroll
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Tablo 11 : Kliniklerde Cahsan Giivenligini Tehdit Eden Durumlar

RiISK DEGERLENDIRME TABLOSU

KLINIKLERDE GALISAN GUVENLIGINI TEHDIT EDEN DURUMLAR

TEHLIKE KIMLER ETKILENEBILIR SONUG OLASILIK | $IDDET |RiSK SKORU ONLEM ETKIN KONTROL
. C
s * Tedaviyi yapan herkes * Enfeksiyon . Hizmet ici egitim . |* Atik yonetimi talimati
* IGNE BATMASI . ARNE . 3 2 6 Bulas sonrasi tibbi |,
Atik gorevlisi Kesi ) . Atik kutulan
ve psikolojik destek
. * Metal dedektorli kapi
* DARP Yaralanma * Personele kendini
T, * TGm personel * Psikolojik travma 2 3 6 [savunma egitimi * Giivenlik gorevlisi
( Darp' In tiiriine gore) e o g - S
|§ glicli kaybl orumlu kisilerle iletisim
teknikleri
* Egitim
. . * Sureglerle ilgili talimat,
* [ZOLASYON Personel Hastalik prosed(ir * Bone
ONLEMLERINDE * Diger hastalar * Is glicli kaybi 2 3 6  |* Gozlik, maske * Maske
IHMAL * Personelin ailesi * Maddi giderler ” Silrecin iist yonetim
tarafindan takibi
* El hijyeni
* Eleman temini
* Dikkat eksiklidi * Blok nébetlerin
ikkat eksikligi
~ Galisan * Yorgunluk ° i/alxls'?tl:letmmasll ini
* ASIRI CALISMA * Hastalar s . 6bet surelerinin * Yok
SIRIGALIS o * Tikenmislik sendromu 4 2 8 kisaltiimasi
Yonetim * Hata yapma riski * Yasal mevzuata riayet
etme
* Gayret
* Olay bildirim mekanizmasi
* Psikolojik travma *kMuldahaIe edecek ekibin
*TACiz * Tacize ugrayan kisi * Bedensel travma 4 3 12 Lrumast * Yok

* Burn out

* Ust yonetimin calisanlari
sahiplenmesi
* psikolojik ve tibbi destek
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Tablo 12 : Yogun Bakim Risk Degerlendirme

YOGUN BAKIM RiSK DEGERLENDIRME ORNEK UYGULAMA

TEHLIKE RISK OLASILIK | SIDDET RiSK | KIMLER ETKILENEBILIR ONLEMLER SORUMLU
Oksijen Sistem Arizlari Hipoksi 3 3 9 Hastalar Seyyar Oqtiiplerinin bulunmasi
Kalibrasyon Teknik servis
Kontrol mekanizmasi Sorumlu hemsire
Oksijen Sistem Arizlari Patlamaya bagli sikintilar 1 5 5 ::Ssttaarl]zr ve personel Yangin alarmi ulunmasi Sorumlu Hekim
Yangin tlipleri
Mevzuta bagli yangin tatbikati
Vakum sistemi arizalari Hastada bogulma 1 5 5 Hastalar Rutin kontrol-kalibrasyon Teknik servis .
Sorumlu hemsire
Elektrik kesintisi Hayatal onem tasiyan 1 5 5 Hastalar Kesintisiz gii¢ kaynadi jenarator Hastgne yonetlml
cihazlarin galismamasi Teknik servis
Fiziki sartlarin yetersizligi Hipotermi (IS1) 2 3 6 Hastalar Sessiz gall§qn Kima Yonetim
Derece takibi
Fiziki sartlarin yetersizligi Gurditindn sebep oldugu 5 3 15 Hastalar, Saglik personeli Sessiz galisan Kima Yonetim

durumlar

Derece takibi




Tablo 13 : Rontgen ve Tomografi FMEA Uygulamasi

RONTGEN VE TOMOGRAFI GEKIMLERI SLNGLR | OLASLK | shekr | oot

1 |Yanhs doz 8 2 8 128
2 |Yanhg Hasta 9 1 7 63
3 |Yanlig pozisyon 9 3 8 216
4 |Hastanin beklemesi 8 8 10 640
5 |Acil hastaya dncelik 7 6 8 336
6 |Yanlis banyo soliisyonu 9 1 9 81
7 |Hatali istem 8 2 9 144
8 |Hasta soyunma odasi olmamasi 1 1 7 7

9 |Eksik kesit alinmasi 3 2 9 54
10 [Hastanin diismesi 1 1 10 10
11 |Yanlig protokol 9 1 7 63
12 (Odanin radyoaktif glivenligi 1 3 4 12
13 |Cevrenin radyoaktif giivenligi 1 3 4 12
14 |Celik yelegin hasta ve yakinina verilmesi 1 2 4 8

15 Eﬁ;i);:s::(rirlnr::genin verilmesi, hastanin eksik 1 2 4 8

ONLEYICI FAALIYETLER

4. Hastanin beklemesi: Acil rontgenin poliklinik ve tomografi briminin i¢erisinden alinarak. Acils enis birimi kapsamina
alinarak acil rontgenin tek basina bir birim olarak agiimasi

5. Acil hastaya dncelik: Toplu kazalarda vakalarin aciliyetine gére rontgene gdnderilmesi ve rontgen kapisinda hastalarin
yigiimasini engellemek kaosa neden olmamak.

3. Yanlis pozisyon: Yeni baglayan arkadaglara oryantasyon egitimi verilmesi, hastalari en fazla tekrarlayan personele
hizmet i¢i egitim verilmesi

1. Yanlis Doz: Tim teknisyenlere galisilacak cihazin egitimin verilmesi, doz oranlari belirleyen bir talimat halinde
herkesin gérebilecegi bir yere asilmasi. Cihazin kalibrasyon ayarlarinin ve bakimlarinin diizenli olarak yapilmasi

7. Hatali istem: Poliklinik hastalarinin acil senvislerde bakiimamalidir. Acil senisin yodunlugu g6z dniine alinarak gift
hekimle ¢aligimamalidir. Personel arttiimi bu soruna kismi de olsa ¢dz(im olabilir.
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Tablo 14: Yogun Bakim FMEA Uygulamasi

YOGUN BAKIM FMEA ORNEK CALISMA

PROSES YOGUN BAKIN 1 BULUNABILIRLIK| ~ OLASILIK SIDDET T}lz};'?ENR?GE;lI(

B)X ()X (9)X 06
1 |Ventilasyon mod ayarlar 1 1 10 490
2 |CVP Katater uygulamas 9 2 10 180
3 [Enteral beslenme hatalar 1 0 4 168
4 |Vanls tedavi 9 2 9 142
5 [Digme 2 1 8 112
6 [Dekbitis 2 I | 9%
7 [Enfeksion 1 § 9 1
8 [Dokiora ulasamama 1 § 6 48
9 [Diger birmlerle koordinasyon ekski 1 § 6 48
10 {Yanlis hasta yakini bilgilendirme 1 1 8 8
11 {Vanls numune 1 2 2 4
12 |Personel egfimsizi 1 5 6 3
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Tablo 15: Yogun Bakim FMEA Uygulamasi

YOGUN BAKIM FMEA ORNEK GALISMA

. f RISK ONCELIK
PROSES YOGUN BAKIM 2 BULUNASHIRLIK| - oLasitik SODET GOSTERGESI
() (©) s (ROG)

1 |Hastanin enfeksiyon kapmasi 9 3 8 216

2 |Yatak yarasi olusma riski 7 3 7 147

3 |Kas kabiliyeti kaybi 9 2 7 126

4 |Psikolojik travma 9 7 8 504

5 |Vizitlerin az oimasi 7 2 7 98
Yogun bakim hemsirelerinin yetersiz

6 olmasi 1 4 4 16

7 |Hasta ile iletisim eksikligi 8 3 8 192
Hastanin mahremiyetine 6zen

8 gosteriimemesi 9 1 9 81
Yogun bakim alet ve cihazlarinin

° yetersiz olmasi 2 2 9 36

10 |Yogun bakim nitesinde hijyen eksikligi 2 2 8 32

11 |Havalandirma sisteminin yetersizligi 1 4 5 20

12 |Isinma sistemini yetersizligi 1 4 5 20
Hastanin yatak garsaflari degisirken

13 yada rontgen cekilirken dismesi 8 2 9 144
Hastaya yatakta pozisyon verirken,

14 |carsaf degisirken entliibasyon tlipinin 8 2 9 144
yada gogus tiplunin gikmasi

15 |Hastaya yanlis tedavi uygulanmasi 10 2 10 200
Invaziv girigimlerde olugabilecek

16 komplikasyonlar 3 243
Hastaya acil bir miidahale gerektigi

17 durumlarda ilgili hekime ulagilamamasi 2 162

ONLEYIiCIi FAALIYETLER

1 |HASTANIN ENFEKSIYON KAPMASI

* Egitim

* Asepsi, antisepsi tekniklere uymak

* Enfeksiyon kontrol komitesi ile igbirligi halinde calismak

4 |PSIKOLOJIK TRAVMA

* Hastayla iletisim (hastanin kendini ifade temsini saglamak)

* Hasta odasi ile ilgili degiklikler

* Hastanin yakinlari ile gorustirilmesi

* Liyazon psikiyatristi kontroli

* Antidepresan

7 |HASTAILE ILETiSIM EKSIKLIGI

* Egitim (empati egitimi)

* Personel degisikligi

* Memnuniyet anketleri

* Hasta haklar tarafindan hasta bilgilendirme egitimi yapilmasi

15 |HASTAYA YANLIS TEDAVi UYGULAMASI

* Hasta bileklik ve tanimlarinin yapilmasi

* Orderin okunabilmesi (acik ve net)

* 5 D ilkesine uyulmasi

* Hasta glvenligi ilkelerinin uygulanmasi

16 |INVAZIV GIRISIMLERDE OLUSABILCEK KOPLIKASYONLAR

* Egitim

1 Nitelikli malzeme kullanimi
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Tablo 16: Acil Servis FMEA Uygulamasi

ACIL SERVIS FMEA ORNEK GALISMA

PROSES ACIL SERVIS BULUNABILIRLIK OLASILIK SIDDET RG|(S)|;-?ENRCGEEL£I(
(B)X (0) X Sx (ROG)
1 |Ayni isimli hastalarin karismasi 2 2 9 36
2 |Hastalarin esyalarinin kaybolmasi 4 2 5 40
3 |Yanlis ilag uygulamasi 7 6 10 420
4 |Yanls doz uygulamasi 7 6 10 420
5 anaasrtuaz\gl}r/:I;glarmm siddete 3 4 7 84
6 Eaalhn?aagllarm say! olarak yetersiz 2 2 6 24
7 |Koénsiiltan hekimin geg gelmesi 8 7 9 504
8 |Hastanin tedaviyi kabul etmemesi 7 3 8 168
9 |Hastanin izinsiz ayrilmasi 8 2 6 96
10 v:;r:q\e/:q;/:ikmlarma yeterli bilgi 2 2 6 24
11 |Yardimci personelin egitim eksikligi 2 4 8 64
12 |Hasta ile iletisim kuruimamasi 9 3 7 147
13 |Hastanin dismesi 2 3 8 438
14 |Malzeme eksikligi 1 2 7 21
15 |Koordinasyon bozuklugu 2 2 2 8
ONLEYiICI FAALIYETLER
3 |vanLIs iLAC uYGULAMASI

* Yazilh ordere gegilmesi

YANLIS DOZ UYGULAMSI

* Yazili ordere gegilmesi

KONSULTAN HEKIMININ GEG GELMESI

* Hekim sayisinin arttiriimasi

* Hekimlere disiplin cezasi verilmesi

HASTANIN TEDAViYi KABUL ETMEMESI

* Psikolojik danigsmanlik merkezi kurulmasi

* Sonuglardan nasil etkilenecegi hakkinda bilgi verilmesi

12

HASTA ILE ILETiISIM KURULMAMASI

* Personelin dil egitimi hakkinda idareye bilgi verilmesi

* Acil servis personeline dil egitimi verilmesi
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Tablo 17: Ortopedi Servisi FMEA Uygulamasi

ORTOPEDI SERVISINDE YATAN HASTALARIN

®) X ) x (8)  |RISK ONCELIK
KARSILASABILECEGI SORUNLAR BULUNABILIRL | OLASILK | SIDDET | GOSTERGESI
1 |Enfeksiyon 8 2 8 128
2 (Dekiibiitiis 2 6 8 96
3 |Yanhs tedavi 8 2 10 160
4 |Yanlg taraf cerrahisi 8 1 9 72
5 |Hastalarin diigmesi 2 2 6 24
6 |Hasta yatis siiresinin uzamasi 8 3 7 168
7 |llag allerjileri 9 2 9 162
8 |ilag uygulama hatalan 9 1 9 81
9 |Kimlik bilgilerinin karigtiriimasi 2 3 10 60
10 |Post-op yara bakiminin yapiimamasi 1 3 5 15
11 |Servis temizligine dikkat edilmemesi 1 2 3 6
12 |Hasta yemeklerinin diyete uygun verilmemesi 7 3 5 105
13 |Hasta ziyaret saatlerine dikkat edilmemesi 2 9 3 54
14 |Hasta esyalarinin ¢alinmasi 10 2 7 140
15 |Operasyon malzemelerinin eksik olmasi 9 3 6 162

ONLEYICI FAALIYETLER

komplilkasyonlarin degerlendiriimesi ve énlemlerinin alinmasi

6. Yatis slrresinin uzamasi: Enfeksiyona yonelik dnlemler, Yara bakimina yénelik 6nlemler, Kimsesiz hasta olmasi olasi

7. llag allerjisi: Anamnez alinmas, dosya isaretlemesi, ilag etkilesimlerinin dikkate alinmasi

15. Malzeme eksikligi: Paket tstiinde liste, Operasyon dncesi dogrulama, yedek malzeme bulundurulmasi

3. Yanlis tedavi: 8 Dogru ilkesine uyum, kimlik ve order karsilastiriimasi, dogrulama yaptiriimasi

14. Hasta esyalarinin calinmasi: Kamera sistemi, gtivenlik, dzel kilitli dolap, degerli esyalarini yaninda bulundurmamasi

ilkesine uyum, sterilizasyona uyulmasi

1. Enfeksiyon: Enfeksiyon programina uyum ( eldiven, el hijyenine uyum vb..) post-op yara bakimi, antibiyotik kullanim
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4.6. Etkin hata tiirlerinin kok nedenlerini belirlemek

Ozellikle altta yatan temel faktdrlerin bulunmasini saglayan ve kurulusa kendini
gelistirmesi i¢in firsat olusturan bir fonksiyonel ara¢ olan kdk neden analizi (bundan sonra
KNA) Hastaneler igin gelistirilen JCI Akreditasyon Standartlar1 2008 baskisinda
organizasyon odakli standartlara ait kalite iyilestirme ve hasta giivenligi bdliimiinde
diizenlenmistir. 5. madde su sekildedir: KGHG (Kalite Iyilestirme ve Hasta Giivenligi) 5:
Sentinel olaylar1 tespit etmek ve yonetmek i¢cin, kurum, tamimlanmis bir siire¢

kullanir.

Maddenin olgiilebilir bilesenleri asagidaki gibidir: Her kurum kendi operasyonel bir

Sentinel Olay tanimimi1 yapar. Tanim, en az, asagidakileri icermelidir:

v Bir hastamin hastah@min dogal seyiri ile ya da altta yatan durumlarla iliskisi
olmayan beklenmedik 6liim,
v Hastalikla ya da durumla iliskisi olmayan biiyiik kalic1 fonksiyon kayba,

v Yanhs taraf, yanhs hasta, yanhs prosediir cerrahisi.

Kurum Sentinel olaylar1 kurgulamak igin Sentinel Olay Takip Prosediirii olusturmustur.
Buna ilave olarak Hasta Giivenligini Tehdit Eden Olay bildirim Formu gelistirilmistir.
Reaktif yaklagim baglaminda olay olduktan sonra inceleme yapabilmek i¢in Kok Neden
Analiz Formu gelistirilmistir. Simdi sirasiyla kurumun kok nedenleri tespit etmek maksadi

ile gelistirmis oldugu Prosediir ve formlar1 incelemekte fayda vardir:

SENTINEL OLAY TAKIP PROSEDURU
1. AMAC:

Tedavi ve bakim stireci igerisinde ani ve beklenmedik tehlikeli durumlar tespit etmek, olay
tammlamak ve bir daha olusmamasi icin gerekli 6nlemleri almaktir.

2. TANIMLAR:
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Sentinel olaylar genelde hasta ve ailesinin basina gelen arzu edilmeyen ve beklenmeyen
olaylari tanimlamak igin kullanilir. Bu tiir olaylar asagida ornekleriyle verilmistir ancak
sadece bunlarla sinirlanmamalidir.

Hastanede intihar (Kurumumuz bu diizenlemeden muaftir.)

Yanlis taraf cerrahisi

Operasyon ve operasyon sonrasi komplikasyonlar

Ila¢ hatalar

Tedavide gecikme nedeniyle gergeklesen 6liim

Stirekli ve ciddi fonksiyon kaybina yol agan diismeler ve yaralanmalar
Saldiry/ tecaviiz/ suikast

Kisitlamadan kaynakl oliimler ve yaralanmalar

. Transfiizyon hatalar

10. Perinatal oliimler veya fonksiyon kaybt

11. Hastanmin tedavisi ile ilgili olmayan beklenmeyen éliimler yada ortaya ¢ikan biiyiik
fonksiyon kayiplart ( beklenen komplikasyonlar hari¢ tutulmalidir.)

CoNoOA~WNE

2.1. Amacin, sistem eksiklerini analiz etme ve hasta bakimini en iyi sekilde siirdiirme
oldugu unutulmamali, sentinel olaylarda kisilerin ortaya ¢ikan olaylar nedeniyle
cezalandiriimalarindan ¢ok olayin olus nedenlerine yogunlasmalidir. Bu nedenle de,
sentinel bir olay ortaya ¢iktigi zaman olaya sahit olan ve karigan herkesin olayi rapor
etmeleri beklenir.

2.2. Sentinel olaylarda, olaylarin analizi ve yonetimin sorumlulugu HGK (Hasta Giivenligi
Komitesine) 'ne aittir.

3. KAPSAM:
Tiim hekim ve hemsireler, HGK
4. PROSEDUR AKISI:

4.1. Sentinel bir olaya sahit olundugunda ya da fark edildiginde, doktor ya da yardimci
saglik personeli tarafindan hasta giivenligini tehdit eden olay bildirim formu doldurulur.

4.2. Olayin olusu ve doktorun hastanin durumunu degerlendirmesini takiben, olay HGK’
ne bildirilir.

4.4. HGK, olayt rapor eden kisileri olaylarin sonuglari hakkinda bilgilendirme,
gerektiginde olaylarin tekrarini énlemek amaci ile egitim onerileri getirme sorumluluguna

sahiptir.

4.5. HGK, olaylar: gizlilik icinde yiiriitme ve son karari verme yetkisine sahiptir.
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4.6. Hukuki sorumluluklar tasiyan bu gibi olaylarda adli mercilerin bilgilendirilmesi yasa
geregi olup, hastane iist yonetiminin sorumlulugundadir.

4.7.WHO ( Diinya Saghk Orgiitii) hata skalasina gére 9 basamakli hata skalasinda 5.
asamadan sonraki kisimlar i¢in olusabilecek adli vakalar: yasal mevzuat icerisinde ¢oziimii
ve hastaya aktarimi igin Hasta Haklar: birimi devreye girer. Komite kararlar: hasta ve
yvakinlarina yazili olarak bildirir.

5. ILGILI DOKUMANLAR:

5.1.Hasta giivenligini tehdit eden olay bildirim formu ( KYB FR 91)

SENTINEL OLAY FORMU

TESIS BILGILERI

TESISIN ADI TELEFON
RAPORLAYAN UNVAN
Email

1. HASTA BILGILERI

Dogum Tarihi Yas Cinsiyet E_ K__
Itk Kabuldeki Teshis Kabul Tarihi
ICD Kodu

(Biliniyorsa) Hikaye ederek agiklayiniz
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Temel taburculuk teshisi:

(ICD ve CPT kodu biliniyorsa)

2.VAKA BILGILERI

Vaka tarihi Saat Tespit tarihi

a Oliim
Q Major siirekli fonksiyon kaybi
a Diger (Liitfen

aciklayiniz)

Hikaye ederek tarif ediniz. (Kavramsal ¢ergeve ¢izin)
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Olay oncesi hastanin Bilissel Statiisii: (Sadece birini ¢ek edin)

O  Uyanik/Oryante 0O Alzheimer
O Demans 0O Koma

O Geri zekali O Bilinmeyen
O Konfiize O Diger

Olayin gergeklestigi siirecte hastanin konumunu belirtiniz: (Sadece birini ¢ek edin )

oooono

(]
]
(]

Hasta Odas O Lobi/bekleme salonu
Uyanma odasi 0O Koridor

Acil miidahale odast o EV

Operasyon odast O Tesis kampiisii

Yogun bakim/koroner yogun

bakim O Diger (Liitfen ayrintili
Radyoloji belirtin)

Islem Odas:

Laboratuar
Olayn tipi: (Sadece birini ¢ek edin)

Oliim veya majér fonksiyon kaybindan kaynaklanan:

Cerrahi ve\veya prosediir:

ooono

Yanlis viicut parcasinda islem.

Yanlis hastada iglem.

Yanls cerrahi ve\veya hastada yapilan yanli prosediir.

Cerrahi islemden sonra viicutta yabanci cisim unutulmasi:

o Implante edilme niyetiyle ger¢eklesen ameliyatlarda;

o Cerrahiden énce hazirlanan objeler

o Kiigtik mikro ignelerin kirtlmasi sonucu.

Operasyon sirast veya hemen hemen operasyon sonrast oliimlerde ASA
(Amerikan standartlar enstitiisiine ) siniflandirmasina gére 24 saat
icinde gerceklesen oliimler.

Diger
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Uretim veya cihaz olayi:

O

O

Kontamine ilag, cihaz veya saglik bakim tesisinde kullanilan biolojik
tirtinleri kullanmaktan kaynaklanma.

Bilgilendirilmis onam olmadan yapilmamasi gereken islemlerin
etiketlendigi cihazlar yatakl birimlerde cihaz fonksiyonuna bagl
uygulamalar ve cihazin kullanimi sonucu ger¢eklesen unsurlar.
Norocerrahi  prosediirle iliskili uygulamalar hari¢ saghk bakim
tesislerinde gergeklesen bakim wuygulamalarinda intravaskiiler islemle
iliskili hava embolisi

Diger

Hasta Koruma olayi:

Yanlis aileye verilen bebek.

Hastanin sevgilisine kagmasindan kaynaklanan biiyiik fonksiyon
kaywplari veya éliimler.

72 saat iginde taburcu olan veya saglik bakim tesisinde bakiliyor iken
intihar tesebbiistinde bulunma veya intihar etme.

Diger

Bakim yonetimi olay:

O

Ilag¢ hatalarindan kaynakly (6rnek, yanlhs ilactan kaynakl hata, yanls

doz, yanlis hasta, yanls zaman, yanlis oran, yanlis hazirlik ve yanlis

uygulama yolu.

Uyusmayan kan ve kan tiriinleri ABO\HLA yonetimi kaynakli hemolitk

reaksiyonlardan kaynaklanan unsurlar.

Saglik bakim tesisinde bakimi gériilen diisiik riskli hamilelik yasayan

kisilerin dogum siire¢lerinden kaynaklanan unsurlar

o Akcigerden veya amniotik sivi embolisinden kaynaklanan éliimler
haric

o Hamilelik kaynakl ger¢eklesen akut karaciger yaglanmasi

o Kardiomiyopati

37-42 hafta arasindaki gebeliklerde ¢cocugun beklenmeyen 6liimii.

Saghk bakim tesisinde bakimi gériilen hastada goriilen hipogilesemik

unsurlardan kaynaklanan durumlar.

Yenidoganda bir desilitrede 30 miligramdan fazla olan bilurubin ve

\veya hiperbilurubin tedavisi ve kernikterus ile iliskili teshis hatalar

Saglik bakim tesisine kabul edildikten sonra gergeklesen 3. veya 4. devre

dekubitus iilserleri
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OO

Ooo0oon

o Hasta kabul siirecinde 2. devrede géziiken bir iilser varsa ve bu
tilserin derecesi 2 den 3. devreye ge¢misse harig¢ tutulmalidir.

El becerisine dayali spinal terapilerde gériilen aksakliklar

Toplamda tek bir bolgeye 1500 rad ’tan fazla 1s1n verilmesinin

surdiiriilmesi

Yanlis viicut bélgesine gerceklestirilen radyoterapi,

Planlanan radyoterapi dozunu % 25 asan isinlamalar.

Saglik bakimiyla ilgili enfeksiyonlar.

Diger

Cevresel olay:

O

Saglik bakim tesisinde gerceklesen bakim siirecinde elektrik sokundan

kaynaklanan unsurlar:

o Elektrokonviilsiv terapiler ve ventrikiiler fibrilasyon diliminde
yapilan acil defibrilasyon uygulamalar: harig.

Toksik maddeler karismis veya hastaya verilen diger yanlis gaz veya

oksijen i¢in dizayn edilen hatta ger¢eklesen herhangi bir karsilik

Saglik bakim tesisinde gerceklesen bakim siirecinde herhangi bir

kaynaktan kaynaklanan yanma hadiseleri.

Saglik bakim tesisinde gergeklesen bakim siirecinde kullanilan

kisitlamalar ve yatak basliklar: kaynakli hadiseler.

Saghik bakim tesisinde ger¢eklesen bakim siirecinde diismelerden

kaynakli Intrakranial kanamali kafa yaralanmalart ve\veya fraktiirler

Diger

Kriminal olay:

O

d

Herhangi bir lisansli bakim uygulayici, hemgire, veya doktoru taklit eden
kisilerin bakim saglamasi ve diizenlemesi.

Herhangi bir yastaki hastanin kagmast.

Saglik bakim tesisi arazisinde gergeklesen rizaya dayali olmayan seksiiel
iliski, calisanlarin tesebbiisii veya baska bir hastay: ziyaret eden
hastanin tegebbiisii ve bilinmeyen sug isleyen kimselerinin tesebbiisii.
Saglik bakim tesisi arazisinde ger¢eklesen dayak veya kriminal
saldirilar.

Diger

Diger (liitfen ayrintilandirin):
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Eger tesis hasta giivenligi ile ilgili olarak sentinel olayin bir bakim tesisinden digerine
nakledildigi sirada olustugundan siipheleniyorsa ilgili tesise siipheli hasta giivenligi olayt

ulastirmall ve tersi durumda ilgili raporu almalidir.

4. Kélg NEDEN ANALIZI (ROOT CAUSE ANALYSIS) AND VE DUZELTICI
FAALIYET

Zarar tipleri/Sonuclar: (Biitiin uygulamalart kontrol edin):

cooooogo

Kafa yaralanmasi
Yanma, yanik
Kisitlama hapsedilme
Vaziyetin Kotiilesmesi
Dekubitus yaralar
Cikik

Duygusal zarar/Uziintii
Diger (Liitfen
ayrintilandirin)

Ooo0oono

Fraktiir
Enfeksiyon
Laserasyon
Spinal Yaralanma

Istenmeyen seksiiel
iligki/Teklifler

Katkida bulunan faktorler (Biitiin uygulamalar: kontrol edin)

oooooon

O

d

Alinacak aksiyonlar: (Biitiin uygulamalari kontrol edin)

Bilginin bulunabilirliligi
Bakimin Planlanmasi
letisim

Bakimin siirekliligi
Cihaz arizalar

Cevre giivenligi
Ekipman — Kullanilan
ekipmanlar listesi

Teshis edilmis degisikliklerde
basarisizlik

Insan
faktorleri
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Liderlik

Izleme eksikligi
Organizasyon kiiltiirii
Oryantasyon/Yetenek/ Egitim
Hasta degerlendirme
Prosediire uyum

Stire¢ bozulmalart

Kadro diizenlemesi

Diger (liitfen ayrintilandirin):




O Dokiimantasyon degisikligi — (Liitfen ayrintilandiriniz.)
O Dokiimantasyon degisikligi — Cizelge araglari
O Dokiimantasyon degisikligi — Kontrol listesi
O  Dokiimantasyon degisikligi — Form

O Egitim

O Hizmet dis1 ekipman

O Enformasyon sistem degisimi

O Politika & Prosediir

O Calisanlarin degisimi

O s akus siirecinin yeniden dizayni

O Diger (Liitfen ayrintilandir)

Hikdye ederek aciklayacaginiz herhangi bir sey varsa veya baska bir yorum
eklenecekse
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4.7. Prosesin yeniden dizaym

Oncelikle siirecinin yeniden dizayni i¢in hazirlik yapilmahdir. Hazirlhigin ilk asamasini
literatiir derlemesi olusturmustur. Hasta giivenligi ve giivenli bakim cercevesi i¢in
asagida ismi ve linki belirilenmis kuruluslarin veritabanlar1 ve yayinlarina

basvurulmalidir:

« AHRQ: The Agency for Healthcare Research and Qualit: Amerika menseli
Saglik Arastirmalar ve Kalite Ajansi

» CDC: Centers for Disease Control and Prevention; Amerika Menseli Hastaliklar1
Engelleme ve Kontrol Merkezi

« OSHA: Occupational Safety and Health Administration: Amerika menseli Is
Giivenligi ve Saglik Idaresi,

« ISPM: Institute For Safe Medication Practises; Amerika menseli Giivenli Ilag
Uygulamalar1 Enstitiisii

* JCI: Joint Commission International; Uluslar aras1 Birlesik Komisyon

* JC: Joint Commission; Birlesik Komisyon

«  WHO: World Health Organization: Diinya Saglik Orgiitii

» IHI: Institute for Healthcare Improvement; Sagligi Gelistirme Enstitiisii

Yukaridaki kurumlarin internet siteleri 6zellikle Kalite Yonetim Temsilcisi tarafindan
periyodik olarak takip edilmistir. Bu takipler sirasinda uygun goriilen bazi kitaplar
Amerika’dan getirilmistir. Rakamsal olarak 2000$ dolar civarinda bir para harcanarak 9

kitap Joint Commission kaynaklarindan segilerek alinmistir.

Prosesin yeniden dizayni i¢in basvurulacak baska kaynaklarda mevcuttur. Bu konuda
calisma yapan kisilerle sosyal ag olusturmak ve benchmarking uygulamasina giden
kurumlar tekerlegi yeniden kesfetmemis olurlar. Bu baglamda Hasta Giivenligi Dernegi
Temsilcileri Internet ortaminda baslayan iliski kurumsal diizeyde ziyaret ile

sonuglanmistir.
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4.8. Prosesin test ve analiz edilmesi

Kurum PUKO dongiisiinii HTEA baglaminda isletmekte ¢ok basarili olamamistir. Bu
baglamdan genel bir degerlendirmede bulunacak olursak ilk bes uygulama adimi ¢ok
basarili olmakla birlikte yedinci adim istenilen diizeyde degildir. Ciinkii siirekli ¢evrim
dongiisiine tabi tutulmamistir. Eger dyle olsa idi alt1 ay veya bir yillik periyot sonunda
ayni riskli siirecler i¢in yeni bir HTEA calismas1 yapilirdi. Egitim alan kurum bu yonii

thmal etmistir.
4.9. Yeni prosesin uygulanmasi ve izlenmesi

Yeniden dizayn edilen siirecin yonetimi (degisimin yonetilmesi baglaminda) i¢in bazi

stratejilerin kurgulanmasina ihtiyag¢ vardir (Smith, 2005:178):

e Kurumda aciliyet duygusu olusturulmali,

e Ekip caligsmasi i¢in gereken ortam olusturulmali,

e Kurumun vizyon ve stratejik eylem plani olusturulmali

e Degisen vizyon i¢in iletisim ¢aligsmalari baslatilmali,

e Eylem odakli heyetler gii¢lendirilmeli,

e Kisa donemli kazanglar icin hedefler gelistirilmeli, (hedefleri basarma hissi
kazandirilmali

e Bakim giivenligi kiiltiirli i¢in yeni yaklasimlarda karar kilinmalidir.

Yukaridaki pratikler baglaminda kurumda yapilan faaliyetler sunlardir: Ekip ¢alismasi

agirlikli bir yapilanmaya gidilmistir. Kurulan ekipler sunlardir:

e Hasta ve calisan Giivenligi komitesi
e Enfeksiyon Komitesi

e Radyasyon Giivenligi komitesi

e Egitim Komitesi

e Transfiizyon Komitesi

e Aylik Proses liderleri toplantisi

e Alti1 ayda bir yapilan Yonetim Gézden Gegirme Toplantilar
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e 15 giinde bir yapilan Tesis Yonetim Giivenligi Komitesi ve Bina Turlar1 heyeti

Bakim giivenligi bakimindan kliniklerde Bakim Protokolleri gelistirilmigtir. Bakim
protokollerinin birime 6zgii olmasina dikkat edilmistir. Ayrica hastanin katilim siirecini
kurgulamak i¢in “Hastanin Katilim Programi” gelistirilmistir. Bu programda siirecin
sesini yakalayabilmek icin hasta ve yakinlarina kiiciik anketler verilerek siireglerin

memnuniyet diizeyi belirlenmeye ¢alisilmistir.
4.10. Kurumun HTEA Adimlarina Gore Genel Degerlendirilmesi

Kurum Biitiin HTEA adimlar i¢in genel degerlendirmede bulunmus ve genel basari
diizeyini 6lgme yoluna gitmistir. % 87’lik genel basar1 diizeyi, iist yonetim tarafindan
memnuniyetle karsilanmigtir. Onemle belirmek gerekirse, yapilan genel degerlendirme
6z degerlendirme baglamimdadir. Oz degerlendirmede verilen puan araliklar1 siibjektif
olma tehlikesini i¢inde barindirmaktadir. Nitekim literatiir degerlendirmesi 1s18inda
yapilacak bir degerlendirmede uygulamamanin bir ¢cok eksikligi ortaya ¢ikartilabilir. Bu
eksikliklerin basinda siireglerin diger birimleri kapsayacak sekilde genisletilmemesi ve
periyotlar dahilinde HTEA c¢alismasi yapilan birimler ig¢in Oncesi ve sonrasi
calismalarinin yapilamamasidir. Kurumun kendisi i¢in yaptig1 6z degerlendirme tablosu

asagidadir.

Tablo 18: Genel Degerlendirme Tablosu

HTEA ADIMLARI Cok Iyi 54321 Cok kétii

Yiiksek Riske Sahip Bir Prosesin Se¢ilmesi Ve 5
Ekibin Kurulumu

Proses Akis Semasinin Hazirlanmasi 5
Potansiyel Etkin Hata Tiirleri I¢in Beyin Firtinast 5
Tekniginin Kullanilmasi

Hata Tiirlerini Onceliklendirme 5
Etkin Hata Tiirlerinin K6k Nedenlerini Belirlemek 3)
Prosesin Yeniden Dizayni 4
Prosesin Test Ve Analiz Edilmesi 3
Yeni Prosesin Uygulanmasi Ve Izlenmesi 3
Genel Degerlendirme 4,375
Genel Basar1 Orani 0,875 (% 87)
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SONUC ve ONERILER

Giindelik hayatin isleyisinde 6nemli rol alan kurumlarin baginda hastaneler gelmektedir.
Temel amaci hastalar iyilestirmek, tedavi etmek ve bakim saglamak olan bu kurumlar
aym zamanda hasta ve yakinlari acisindan cesitli riskleri barindirmaktadir. Ozellikle

hasta giivenligi kiiltiiri gelismemis kurumlar bu konuda ciddi ihmaller gostermektedir.

Kurum olarak hastanelerin ii¢ islevi vardir: Hastaneler toplumun teshis, tedavi ve
bakim ihtiyacim1 karsilamaktadir. Eger hastane ayni zamanda bir egitim kurumu ise
buna iki dnemli islev daha eklemektedir: Egitim ve dgretim ile ar-ge ihtiyaci, hastaneler
icin diger iki onemli islevi olusturmaktadir. Bu kadar islevle beraber hasta ve
yakinlarina hizmet veren hastaneler hizmetlerini en giivenli sekilde yerine getirmek
zorundadir. Uretim sektorii dili ile sdyleyecek olursa ‘sifir hata’ ile hizmet verilmelidir.
Hasta ve yakinlariin giivenli bir ortam iginde hizmet almasi verilen hizmetin birinci
kosulunu olusturmaktadir. Bu baglamda ¢esitli risklerin varligi karsisinda proaktif bir
yaklagim gelistirilmelidir. Yani bir hasta ve yakini teshis, tedavi ve bakim siirecinde
hatalarla karsilasmamalidir. Clinkii yapilacak hatanin geri doniisii ¢ok zor olmakta
bazen de miimkiin olmamaktadir. Ornegin bir hastanin yanlishikla saglam olan sag
bobregi alindiginda geriye hasta i¢in kaginilmaz son hazirlanmis olmaktadir. iste bunu
onlemek gerekmektedir. Olay olmadan once Onlem almak, riski yonetilebilirligini
saglamaktadir. En iyi ve en duyarli risk yonetim araci olarak HTEA bu islevi yerine

getirmek i¢in kurgulanabilecek stratejik bir yonetim aract konumundadir.

Tiirkiye’de yaklasik olarak 1500’e yakin hastane vardir. Agirlik kamu hastanelerindedir.
Yaklastk 1000 civarinda kamu hastanesi bulunmaktadir. Giivenli olmayan bakim
anlayisinin hiikiim siirdiigli hastanelerde insanlar ameliyat olmakta, tedavi olmakta veya
bakim almaktadir. Her giin bir hata olsa bile ay sonunda hastane sayis1 ¢arp1 hata sayisi
hesaplandiginda 45.000 hata yapmaktadir. Eger bu hatalarin yillik toplamini alirsak
540.000 hata yapmaktadir. Bunlarin yalniz % 2’sinin ciddi veya o6liimciil oldugunu
diisiindiiglimiizde ¢ikan rakam 10800°dir. Cikan rakam kii¢lik bir ilge niifusudur. Hata
raporlama sitemlerinin yoklugu nedeni ile gercek rakam bilinmemekle beraber
uzmanlara gore bu rakam ¢ok daha yukarilardadir. (Hasta Giivenligi Dernegi Bagkani

Sayin Mustafa Bulun’a gére bu rakam Tiirkiye i¢in 20.000’in tizerindedir.) Rakamlar1
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ve hasta gilivenligini odak alan bu calisma tam da bu noktada devreye girip bu
rakamlarin azaltilabilecegini ve risklerin dogru yonetilmesi halinde Olim veya

yaralanmalarin ciddi oranda azaltilabilecegini diistinmektedir.

Saglik Profesyonelleri mesleklerini agirlikli olarak hastanelerde gergeklestirmektedir.
Hasta ve yakinlar1 hastanelerde asimetrik bilgiye sahip olan saglik profesyonelleri ile
kars1 karsiya gelmekte ve iletisim halinde olmaktadir. Cogu zaman saglik profesyoneli
icin anlasilir olan bir kelime, kavram veya jargon muhataplar tarafindan
anlasilamamaktadir. Sadece iletisim yOniine vurgu yaptigimiz siirecte hasta ve yakinlari,
hastanelerde bir¢ok tehlike ile karsi karsiya kalabilmektedir. Bu tehlikelerin baslicalar
sunlardir: Hastane kaynakli bir enfeksiyon kapmak, yanlis taraf cerrahisine maruz
kalmak, hastanede diigmek, tahlillerin karismasi veya filmlerin kaybedilmesi ve ¢ocuk
veya bebegin kacirilmasi gibi ¢ok riskli durumlar hasta ve yakinlarinin basina
gelebilmektedir. Riskli durumlar icin neler yapilabilir ve nasil yapilmalidir sorusu can

alic1 sorulardir.

Tezin temel amaci, c¢ok yliksek riskli siireglere sahip olan hastaneler icin risk
degerlendirme yaklasiminin ve araclarmin  stratejik yOnetim araci olarak
kurgulanabilecegini gostermektir. Risklerin yonetimini bilimsel hale getirmenin ve
Onleyici yaklasimin igerigini doldurmanin en iyi aract HTEA’dir. Ciinkii hasta ve
yakinlar1 i¢in basta da belirtildigi gibi sifir hata ve sifir zarar ile hizmet verilmelidir.
Tibbin en biiyiik dgretisi ‘Once Zarar vermedir’. Bir insana yanlis veya defolu bir {iriinii
verip Oziir dilemek kolaydir. Ama ayni insana size yanlis kan vermisiz, maalesef
onlimiizdeki saatlerde en iyi ihtimalle komalik olacaksiniz veya dleceksiniz demek ¢ok
zordur. Iste bu tiir durumlarla karsilasmamak i¢in ve dyle bir olay oldugunda kurumun
ve hekimlerin mesleki sayginliklari, statiileri ve prestijlerinin azalmamas: i¢in
gosterilmesi gereken en iyi yaklasim Onleyici yaklasimdir. Onleyici yaklagimi
hastanelerde kurgulamak i¢in egitim diginda risklere yonelik bir degerlendirme siirecine

girilmelidir. Risk degerlendirme araclarinin en duyarli olanlarindan biri de HTEA dir.
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Stratejik yonetim agisindan bakildiginda misyon, vizyon ve hedeflerin gerceklesmesini
saglayacak yonetim araglarindan birini de HTEA olusturmaktadir. Cilinkii, HTEA
kurumun teshis, tedavi ve bakim siirecinde karsilasabilecegi riskleri sayisal olarak
hesaplayabilmekte ve bunlardan hangilerinin daha Onemli olduguna karar
verebilmektedir. Bir bakima kurum ydneticilerine bir yol haritas1 ¢izmektedir. Stratejik
bir karar olarak HTEA sayesinde, risk dncelik siras1 yiiksek olan ve sosyal maliyeti ¢cok
agir olan bu risklerin yonetilmesi i¢in acil eylem planlar1 devreye sokulmaktadir. HTEA
yaklasimin en biiyiik artis1 olay olmadan 6nce tehlikeleri engelleyici pratikleri devreye
sokmasidir. Ornegin yanlis ilag uygulamasimi engellemek igin ilaglarm etiketlenmesi ve

5 dogru ilkesinin icra edilmesi riske yonelik alinmis tedbirlerin basinda gelmektedir.

Risk degerlendirme araglar1 ¢esitli olmakla beraber saglik hizmetlerinde genellikle iki
tir kullanilmaktadir: Risk matrisi ve HTEA bu iki tiirii olugturmaktadir. HTEA nin
hassasiyet derecesi risk matrisine gore daha fazladir. Nitekim bu ¢aligmada iki tiire dair
ornek uygulamalar verilmistir. HTEA ¢ faktorii (olasilik siddet ve bulunabilirlilik) gz

oniinde bulundurdugu i¢in daha hassas 6l¢iim yapmaktadir.

HTEA yaklagiminin bireysel, kurumsal ve hasta agisindan tezahiirleri inceleme yapilan
kurumda miisahede edilmistir. Bireysel bazda ¢alisanlar risk ve tehlikelere kars1 daha
duyarli hale gelmis ve potansiyel tehlikelere karsi daha fazla Onlem almaya
baslamaktadir. Ayn1 zamanda hata raporlama siireci ciddi olarak isletilmistir. Ug tane
sentinel vakanin raporlandigi goriilmiis. Bunlardan birisi yanlis taraf cerrahisidir.
Kurumsal bazda ise, olaylara sistem yaklasimi ile bakilmakta ve ortadaki kusur ve
hatalardan dersler c¢ikartilmakta ve bir daha yasanmamasi i¢in ciddi tedbirler
alinmaktadir. Hastalar ise daha giivenli bir bakim ¢evresinde hizmet almaktadir. Hatta
Incelenen hastanede hastalarin aktif katilim saglayabilmesi igin hastanin katilim siireci

sekillendirilmistir. Katilim siireci sdyle kurgulanmastir:

Hekimlik bilgisi, hastalarin davraniglarini, faaliyetlerini yonlendirmektedir. Yani
mevcut bilgi sayesinde hasta ve yakinlarmin saglik tercihleri genis bir skalada
yonlendirilebilmektedir. Yonlendirme de ana ilke, yararli bilginin aktarimi ve konu
hakkinda hasta ve yakinlarinin katilmini saglayacak uygulamalara imza atmak

olmalidir. Cesitli hasta tiplerine gore bu bilginin degisik yansima tipleri vardir. Ornegin,
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katilimc1 bir hasta modeline veya yeni tabirle akilli hasta modeline gore davranan bir
hastaya tedavi ve teshis unsurlari ilgili genis bir tercih araliginda alternatifler
sunulabilmektedir. Yurt disinda Speak Up uygulamasi denilen bu stratejiye gore,
hastanin katilimi1 temel esastir. Cagin ruhuna uygun olan bu anlayisa gore tedavi ve
bakim siireglerine hastanin katilimi sayesinde hasta daha katilimer bir profil
cizmektedir. Gegen donemlere gore hastanin edilgen konumu ortadan kalkmakta ve
hasta kendi i¢in alinan kararlara daha ¢ok katilabilmektedir. Yurt dis1 uygulamalarinda
“Akilli Hasta™ diye bir kavram bile bulunmaktadir. Hatta WHO hasta giivenligi
uygulamalarin1 12 aksiyon alanina ayirmis ve bunlardan birisini de Smart Patient’e

(Akill Hasta) ayirmustir.

Yiiksek riskli siireclere sahip ve tedavi ve bakim siirecinde kisinin katilime1 ve duyarh
olmasi riskleri azaltict bir uygulama olacaktir. Boylece daha az hata olacak ve bakimin
ve tedavinin nihai amaci daha ¢abuk gergeklesecektir. Dolayist ile yararlilik ilkesi de

hayat bulacaktir.

Katilim programini kurumsallagtirmak isteyen kuruluglar bu 10 uygulama da hastanin
katilimini saglamak zorundadir. Uygulamanin 6ziinii, hastanin katilimini saglayan ana

cergeve olusturmaktadir Hastanin katilimina konu olan uygulamalar sunlardir:

Enfeksiyondan korunmak i¢in hastanin yapmasi gerekenler
Agr1 yonetimi

Yanlis taraf cerrahisini engelleme

Medikal test hatalarindan kaginmak i¢in yapilmasi gerekenler
Organ bagiscilarinin bilgilendirilmesi

Hatali ila¢ uygulamalarindan kaginmak i¢in yapilmasi gerekenler

N o a k~ w MR-

Tibbi aragtirmalarda hastanin zarar gérmesini engelleyecek uygulamalar

®> Op.Dr Mehmet Oz veMichael Roizen’iin 2006 yilinda Koridor yaymlari tarafindan ¢ikartmus olduklari
ve Joint Commission’la birlikte yazdig1 “Siz: Akillh Hasta” diye bir kitabi vardir. Tiirk¢esi de piyasada
mevcuttur. Okurlara kendi sagliklarin1 kontrol altina almak ve bir tibbi durumda karsilasabilecekleri
sorunlarla bas etmek konusunda atmalar1 gereken kolay adimlari agik¢a anlatiyor: Dogru doktor, hastane
ve sigorta girketini segmekten, ilaglar, uzmanlar, tedavi yontemleri, alternatif tip, aci kontroli veya
karsilagilabilecek diger tiim sorunlara kadar.
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8. Tibbi terminolojiye ve diisiik saglik okumasina sahip olanlar i¢in yapilmasi
gerekenler

9. Taburculuk stirecine katilim

10. Hastanin Haklar1 ve sorumluluklari

Ilkelere bir gdz gezdirildiginde hepsi zarar vermeme (etik kod) iizerine kurulu, topluma

bir seyler vermeyi taahhiit eden, yararli ve katilimci olmayi ifade eden ibarelerdir.

Kurumsal bazda bilgiye dayali bir stratejinin kurgulanmasi sonucu hastane dis tehditlere
ve prestiji azaltici risklere karsi yeni bir stratejiye kavusmus olacaktir. Burada iki
anahtar uygulamaya ihtiya¢ vardir. Yararli ve katilimi saglayici bilgi, etik kodlarin
uygulanacagimn  taahhiidii iki anahtar uygulamadir. Ozetlersek kurum HTEA
calismalar1 sayesinde risklere karsi iki diizeyde miicadelede bulunacaktir. Bireysel
olarak hekimler mevcut profesyonellik konumlarini sarsmayan ve giivenli bakim
cevresinde mesleklerini icra edeceklerdir. Omiir boyu 6grenme, hastanin katilimi, kanita
dayali tip uygulamalarmin bilgiye dayandirilmasi, bakim, teshis ve tedavinin

akilcilastirilmas1 mevcut giivenlik seviyesini ylikseltecek uygulamalar olacaktir.

Stratejinin derinlesmesi adina sekiz baslikta HTEA adimlari genel degerlendirmeye tabi

tutulacaktir.

Tezin Katkilari: Literatiire iki agidan katkida bulunulmustur: Metodolojik ve uygulama
katki noktalarimi olusturmaktadir. Metodolojik katki agisinda bakildiginda ise, HTEA
literatlirli saglik siireglerine uyarlanarak yiiksek riskli siireglerin risk dereceleri
azaltilmistir. Kurum yeni ve uluslar arasi rehberlere dayanarak yeni ve Onemli
engelleyici diizenlemeler yapmustir. Bunlarin basinda Diinya Cerrahlar Birligi
tarafindan yayimlanan Yanlis taraf cerrahisini engelleme protokolii prosediir haline
getirilmistir. Uygulama baglaminda ise, saglik siireglerine biitiin adimlar baglaminda
HTEA’nin nasil uygulanacagi konusunda rehberlik yapilmigtir. Kurum risk
degerlendirme kiiltiirlinii i¢sellestirmege baglamistir. Bu ayn1 zamanda moderne

yaklasimlarin kurumda daha rahat uygulanmasini saglamistir.

123



Kurum Biitiin HTEA adimlar i¢in genel degerlendirmede bulunmus ve genel basari
diizeyini 6lgcme yoluna gitmistir. % 87’lik genel basar1 diizeyi, list yonetim tarafindan
memnuniyetle karsilanmistir. Onemle belirtmek gerekirse, yapilan genel degerlendirme
6z degerlendirme baglamindadir. Oz degerlendirmede verilen puan araliklari siibjektif
olma tehlikesini i¢inde barindirmaktadir. Nitekim literatiir degerlendirmesi 1s18inda
yapilacak bir degerlendirmede uygulamamanin bir ¢ok eksikligi ortaya ¢ikartilmistir.
Bu eksikliklerin basinda siireclerin diger birimleri kapsayacak sekilde genisletilmemesi
ve periyotlar dahilinde HTEA c¢alismasi yapilan birimler i¢in Oncesi ve sonrasi

caligmalarinin yapilamamasidir.

Etkin bir risk yonetiminin saglanabilmesi i¢in asagida oneri olarak sunacagimiz bazi

uygulamalarin yapilmasi gerekmektedir:

Son yillarda risk yonetiminin temel esaslari hem hasta giivenliginin saglanmasinda, hem
de bir isletme olarak hastanelerin yonetimlerinde kullanilmaya baslanmistir. Risk
yonetimi, bir hastanenin mal varliklarini, iyi bir sekilde anilan adini1 ve kazancini tehdit
edebilecek her tiirlii olasi riski belirleme, analiz etme ve dnlem almaktir. Risk yonetimi,
sadece sistemdeki hatalar1 onleyerek hasta giivenligini saglayan bir program degil, ayn1
zamanda yapilan hatalardan ders alarak saglik hizmeti verenleri ve kurumlari da
koruyan proaktif bir yaklasimdir. Hastanelerde giivenlik ve kalitenin saglanmasinin bir
basamagidir. Yapilan yanlislardan ders alinmasi risk yonetimi i¢in 6nkosuldur. Bir diger
onkosul da, hastanelerde hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasinin gerekliligidir.
Bununla birlikte, hastanelerde risk yonetimi, iist yonetimden baslayarak tiim calisanlarin
giindeminde olmasi gereken bir konudur. Etkin bir risk yonetimi i¢in liderlik ve
calisanlarin egitimi ¢ok Onemlidir. Risk yonetimi teknikleri kullanilarak hem hasta
giivenligi, hem de kaynaklarin etkin kullanimi saglanabilir. Boylece gilivenli ve kaliteli
hizmet sunumunun yani sira ayn1 zamanda bir igletme olan hastanede olusabilecek her
tirlii zarar1 asgariye indirmek icin gerekli tiim Onlemler alinmis ve olusabilecek
zararlarin etkisi de olabildigince azaltilmis olur. Bu noktada, asagida siralanan

hususlarin dikkate alinmasinda yarar bulunmaktadir (Giileg ve Gokmen, 2009:176-177)

Oncelikle, hastanede heniiz mevcut degilse, bir risk yonetimi birimi kurulmalidir. Bu

birim organizasyon semasi i¢inde uygun bir konuma yerlestirilmeli, gorevleri, yetkileri
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ve sorumluluklar1 net bir sekilde belirlenmelidir. Risk yonetimi biriminin ydneticisi
olarak, yoneticilik egitimi ve tecriibesine sahip bir hekim atanabilir. Bununla beraber,
risk yonetiminin bir ekip isi oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle, degisik disiplinlere
mensup meslek sahiplerinin risk yonetimi ekibi i¢inde yer almasinda biiyiik bir yarar

bulunmaktadir.

Hastaneler bir kurum olarak 6grenmeyi 6grenmelidir. Dolayisiyla, hastaneler ge¢cmis
hatalarindan ders almasini bilmelidir. Bunun i¢in, hastaneler nerelerde hata yaptigini
gorebilmek icin kayit tutma sistemini benimsemelidir. Hata, yanlislik veya eksiklik
kayitlar1 cezalandirma amaciyla degil bilgilendirme amaciyla tutulmalidir. Ayrica,
sadece gerceklesen hatalar degil, hataya yakinlagsmalar da (near miss) mutlaka kayit
altina alinmalidir. Risk yoOnetiminde en biiylik zaaflardan birisinin yeterli verinin

bulunmamast oldugu unutulmamalidir.

Basinla iligkiler gelistirilmelidir. Basinda ¢ikan haberlerin 6zellikle kurumsal itibar
tizerinde etkili oldugu unutulmamalidir. Miimkiinse diger saglik kuruluslariyla risk
yonetimi  konusunda isbirligi yapilmali ve diger hastanelerin bu konulardaki
tecriibelerinden yararlanmalidir. Bu isbirligi kapsaminda bilgi aligverisi yapilabilecegi
gibi, ortak programlar yiiriitiilebilir, alan ziyaretleri gergeklestirilebilir. Risk yonetimi
programi iist yonetim tarafindan desteklenmelidir. Aksi takdirde, bu birimin ve
programin basariya ulagsmast miimkiin degildir. Hastanenin tiim birimlerinde hasta
giivenligi killtlirii yaratilmali ve personel belirli araliklarla riskler ve risk yonetimi
konusunda egitilmelidir. Hasta ve yakinlarina gok basit ve temel diizeyde de olsa, belki

de sadece gorsel araclarla, uygun bir tarzda egitim verilmelidir.
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