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fletisim / Correspondence: Giliniimiizde 6zellikle saglik sektoriindeki kalite, tilkelerin gelismiglik gos-
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alicilar1 arasinda etkili bir iletisimin kurulmasini saglamak bu stratejilerin
en 6nemli unsurlaridir. Bu stratejileri yerine getirmek, nitelikli bakim ve
hasta giivenligi ile ilgili hedeflere ulagmak i¢in en 6nemli Kriter liderliktir.
Liderlikle beraber, kalite yonetiminde hasta giivenligini saglamada 6l¢iim,
insan faktorii, ekip ¢alismasi ve diiriistliik kiiltiiriinden s6z edebiliriz.
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Abstract

Anahtar Kelimeler: Kalite

Yonetimi,Hasta Giivenligi,Liderlik  Today, quality especially in the health sector is considered as one of the

Keywords: Quality management, d_evelopment i_ndicators_of thg countries. The most important issue (_)f qua-

Patient Safety, Leadership lity programs in heal_th is patient sqfety. Itis updenlable tha_t po_tentlal da—_
mages in health services are sometimes unavoidable and it is aimed to mi-
nimize the health risks in patient safety to the minimum. Some strategies
are proposed to standardize business processes to improve patient safety.
Identifying risks and planning, looking into and critically reviewing scien-
tific studies, and ensuring effective communication between employees
and service providers are the most important elements of these strategies.
Leadership is the criterion of fulfilling these strategies and achieving goals
related to quality care and patient safety. With leadership, to ensure patient
safety in quality management; we can talk about measurement, human fac-
tor, teamwork and honesty culture
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Giris

Gtlinimiizde her alanda oldugu gibi saglik alaninda
da teknolojinin hizla gelismesi, karmasiklagmasi, mali-
yetlerin yiikselmesi gibi sorunlarin varligi, bunun ya-
ninda; hastalarin hizmet alacaklari saglik kurumunu
daha bilingli olarak segmeye ve elestirmeye baslamalari,
hastaneleri kalite giivence sistemleri ile tanistirmistir
(Tagdemir ve Asar, 2002). Saglikta kalite, tilkelerin ge-
lismiglik gostergelerinden biri olarak kabul edilmekte-
dir. Kalite “uluslararas1 gegerliligi olan gostergelerdeki
standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin
yani sira, tiim hizmet siireclerinde hastalarin beklenti ve
ihtiyaglarinin tam olarak kargilanmasi” seklinde tanim-
lanmistir (Ozsar1, 2001).

Saglikta, kalite programlarinin en 6nemli konusu
hasta giivenligidir. Hasta giivenligi, saglik bakim hiz-
metleri sirasinda, bireylere verilebilecek zarari1 onlemek
i¢in saglik kuruluslar1 ve kurumlardaki ¢alisan personel-
ler tarafindan alman Onlemlerin tamamidir (WHO,
2018). Ayrica nitelikli saglik hizmetinin, birincil ve vaz-
gecilmez kosulunu olusturmaktadir. Hasta giivenliginde
amag, hasta ve hasta yakinlarini, hastane ¢alisanlarini fi-
ziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam
yaratarak, giivenligi saglamaktir. Buradaki temel hedef,
hizmet sunumu sirasinda olusabilecek hatalari engelle-
mek, hatalar nedeniyle hastay1 olasi zararlardan koru-
mak, hata olasiligin1 ortadan kaldiracak bir sistemin ku-
rulmasini saglamaktir (Karaca ve Arslan, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tahmini olarak diinya
capinda her 300 hastadan birinin saglik hizmeti alirken
hatalara maruz kaldigin1 ve gelismis olan iilkelerde ise
on hastadan birinin hastaneye kaldirilirken zarar gordii-
ginl bildirmektedir (WHO, 2012). Diinyada, her yil
yaklasik 43 milyon hasta giivenligine yonelik olay mey-
dana geldigi ve bunlardan sadece ila¢ hatalarinin mali-
yetinin 42 milyar ABD dolart ettigi bildirilmistir (WHO,
2018).

Saglik hizmetlerinde potansiyel zararlarin bazen ka-
c¢imilmaz oldugu inkar edilemez olup, hasta giivenli-
ginde saglik risklerinin minimuma diistiriilmesi hedef-
lenmistir (PNSP, 2013). Hasta giivenligini artirmak igin,
is siireglerini standardize etmeyi amaglayan bazi strate-
jiler onerilmektedir. Riskleri belirlemek ve planlamak,
bilimsel ¢aligmalari incelemek ve elestirel bakis agisiyla
gozden gegirmek, caliganlar ve hizmet alicilari arasinda
etkili bir iletisimin kurulmasini saglamak bu stratejilerin
en 6nemli unsurlaridir. Saglik personelleri hatalar1 be-
lirlemek i¢in; gerekli bilgi ve beceriye sahip olmali, za-
maninda Onleyebilmeli, giivenlige yonelik organizas-
yonlarin gergeklestirebilmelidir. Bu nedenle saglik pro-
fesyonelleri i¢in hasta giivenligi bilgisi diizeyinin belir-

lenmesi, degerlendirilmesi ve gerekli hizmet i¢i egitim-
lerin yapilmasi gerekmektedir (PNSP, 2013; Bohrer et
al., 2016). Ayrica giinlimiizde hasta giivenligi ile ilgili
dersler, Brezilya, Tiirkiye gibi gelismekte olan tilkelerde
lisans ve lisans {istii dersleri olarak egitim programlarina
eklenmistir.

Hastalara yapilan girisimler ve bakimlarda belli stra-
tejilerin saglanmasi ve uygulanmasi da hasta giivenligi
acisindan énemlidir. Ornegin, el yikama prosediiriiniin
uygulanmasi hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasinda
cok onemli bir unsurdur. Bu uygulama ayni1 zamanda en
diisiik maliyetli girisim olup, enfeksiyon zincirinin ki-
rilmasinda en 6nemli uygulamadir. Amerika’da hasta
giivenligini saglamak icin el yikama gibi, hastalarda
diisme ve kazalarin 6nlenmesi, saglik bakimiyla ilgili
enfeksiyonlarin azaltilmasi ve gereksiz invaziv girisim-
lerin yapilmamasi gibi girisimler saglik sistemi iginde
yer almaktadir (Carlesi et al., 2017).

Hasta giivenligi siirecinde, hasta bakim asamasinin
ve tibbi faaliyetlerin biiyiik bir kismini hemsireler yii-
ritmektedir. Hemsireler, bakimin her asamasinda hasta
giivenligi ile i¢ ige bulunmaktadir (Karaca ve Arslan,
2014). Bu nedenle hemsirelik uygulamalarinda hasta
giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmas biiyiik bir dneme sa-
hiptir. Yapilan bir calismada, hasta giivenligi konusunda
en ist diizey bilgiye hemsirelerin sahip oldugu bildiril-
migtir. Bunun sebebi hemsirelerin hastalara dogrudan
temasla en fazla zaman gegiren grup olmasi, tim bakim
stireglerine dahil olmasi, kalite yonetimi faaliyetleri,
hasta giivenligini saglama ve sistematik stratejilerin be-
lirlenmesi gibi biitiin islevlere katilmasiyla baglantili ol-
dugu belirtilmistir (de Oliveira et al., 2017).

Kalite yonetiminde hasta giivenligini saglamada bir
¢ok etkenden soz edilebilir. Bunlardan 6ne ¢ikanlar; li-
derlik, 6l¢iim, insan faktorii, ekip ¢aligmasi ve diiriistliik
kiiltiiri’diir. Asagida bu bagliklar farkli bakis acisiyla
ele alinacaktir.

Liderlik

Institute of Medicine’in (IOM) (2000) tibbi hatalarn
sonucu olarak her y1l 98.000 kisinin 6lmekte oldugunu
belirttigi “Her Insan Hata Yapar; Daha Giivenli Bir Sag-
lik Sistemi Olusturma” raporundan sonra hasta giiven-
ligi saglik bakiminda stratejik bir zorunluluk haline gel-
mistir. Tibbi hatalar, bugiin halen Birlesik Devletlerde
6liim nedenleri arasindaki {igiincii 61iim nedenidir (Ma-
kary and Daniel, 2016). Saglik bakim liderleri bu prob-
lemi ¢6zmek icin primer sorumluluga sahiptirler. Ra-
porlar, liderligin nitelikli bakim ve hasta giivenligi ile
ilgili hedeflere ulagsmak i¢in gart oldugunu vurgulamak-
tadir (Page, 2004). En iyi bakimin saglanmasinda neyin
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onemli oldugunun arastirildig1 bir ¢calismada, ilk ii¢ ya-
nit; iletisim, personel ve liderlik ¢ikmustir (Scott-Cawi-
ezell et al., 2004).

Liderligin essiz rolii, organizasyondaki deger siste-
mini kurmaktir; Gistlenilecek faaliyetler i¢in stratejik he-
defler belirlemek; bu hedeflere ulasmak i¢in kurum igin-
deki ¢abalar1 uyumlu hale getirmek; etkili sistemlerin
yaratilmasi, yayilmasi ve siirdiiriilebilirligi i¢in kaynak
saglamak; Kklinisyenler ve personel igin iyilestirmelerin
ontindeki engelleri kaldirmak ve hasta gilivenligini artti-
racak uygulamalara bagli kalmay1 gerektirir (Botwinick
et al., 2006).

Hasta giivenligi, insanlarla (personel, hasta, hasta
yakini) siireclerin (hastane prosediirleri vs.) birlesimidir
ve her iki unsur da liderlige baglidir. Saglik kurumla-
rinda igleyisin takibi igin liderlik 6nemlidir. Hastanele-
rin her tarafinda haftalik olarak yapilan giivenlik kont-
rolleri hastane personelinin giivenlik ile ilgili konular
bilmelerine olanak saglamasinin yani sira {ist diizey y6-
neticilerin (Bashekim, saglik bakim hizmetleri miidiir-
leri vb.) en tepe yoneticilerden ayrilmalarint ve klinik-
lerde goriinmelerini saglar. Bu sirada liderler; personel-
lere, hasta giivenliginin 6nemine olan bagliliklarini gos-
terirler. Benzer sekilde, gilinliik 15 dakikalik hasta gii-
venligi incelemeleri tiim liderlerin kurumun hasta gii-
venligi konusundaki durumunu gézden gegirmesini sag-
lar (Jarett, 2017).

Hasta giivenlige baglilik; hatalarin ve ramak kala
olaylarin raporlanmasinda cezalandirmama yaklagimini,
giivenlik kiiltiiriiniin 6nemi konusunda ortak inanci,
ekip caligmasini ifade eder ve giivenlik kiiltiiriine kat-
kida bulunur. Liderlik, bu her bileseni tegvik etmede kri-
tik bir rol oynar (Jarett, 2017). Liderler, hatalara ve ba-
sarisizliga karsi tepkilerini degistirmeye basladiginda,
kimin hata yaptigini sormak yerine ne oldugunu sorduk-
larinda, saglik kurumlari i¢indeki kiiltiir degismeye bas-
layacaktir (Botwinick et al., 2006).

Baska bir bakis agisiyla; liderlik, bir organizasyonun
her diizeyindeki bireylerden, yiiriitme grubundan dogru-
dan hastalarla ¢alisanlara kadar herkesten beklenir. Ya-
takl1 iinitelerde, polikliniklerde, yogun bakim iinitele-
rinde, ayaktan tedavi iinitelerinde veya evde bakimin
yapildig1 yerlerde ¢alisan herkesten liderlik beklenir.

Liderlik konusunda literatiirdeki genislik ve karma-
siklik nedeniyle, saglik bakiminda liderlik iki yonden
ele alinabilir. Birincisi, hastane yonetimini/yiiriitmeyi
saglayan yoneticiler (CEO, baghekim, saglik bakim hiz-
meti miidiirleri), ikincisi ise; hasta bakiminin es liderleri
olan hekim ve hemsirelerdir. Calismalar; hasta bakimi-
nin kalitesi ve giivenligi lizerinde hekim-hemsire isbir-
liginin daha yararli oldugunu gostermistir (Baggs et al.,

1992; Shortell et al., 1994; Baggs et al., 1999; Rosens-
tein, 2002; Thomas et al., 2003; Hughes, 2008).

Ol¢iimiin Onemi

Tiim performans gelistirme girisimlerinde, miidaha-
lenin iyilesme ile sonuglandigini teyit edebilmek igin
oncelikle mevcut durumu 6lgmek gerekir. Hasta giiven-
liginde, bu siire¢ ¢ogunlukla bir arastirma ile baglar.
Farkli sekillerde de giivenlik dlgiimleri yapilabilir. Or-
negin; Amerika’da bir saglik sistemi i¢inde hasta giiven-
ligine yonelik yapilan bir ¢alisma sonucunda, hasta gii-

venligi kiltiiriiniin yiiriitilmesine yonelik hususlarin
asagidaki gibi olmasina deginilmistir (Jarett, 2017);

1. [lgililer/Paydaslar arastirma siirecinde yer al-
malidirlar. Giivenlik kiiltiiriine yonelik bir an-
ket gelistirilir. Multidisipliner bir ekip, anketi
se¢me, yayma, verileri gézden gegirme ve so-
nuglara dayali bir strateji olusturmada yer al-
malidir.

2. Veriler tamamen tek tek birim seviyesine kadar
analiz edilmelidir. Hastaneler arasinda ayni
hastanedeki boliimler arasinda farklilik olabi-
lir. Bu sebeple ¢ok kiiltirliligin bulundugu
yerlerde verilerin ¢oklu seviyelerde analizi ge-
reklidir.

3. Sonuglarin personelle paylasilmas: gereklidir.

4. En 6nemlisi, sonuglara dayali bir strateji uygu-

lanmalidir.

Iyilesme saglanmas1 amaciyla yapilan veri toplama asa-
masinda kuruluslar genellikle ankette kotii performans
gosteren birimler veya roller {izerinde yogunlagirlar.
Bununla birlikte, en yiiksek puanlar1 sergileyen kisilerin
anket cevaplar1 da neden bu kadar iyi puanlar aldiklarim
ogrenmek agisindan degerlendirmeyi hak etmektedir.
Kuruluslar diisiik yanit oranlar1 olan alanlar1 da ele al-
malidirlar.

Insan Faktorii

Hasta giivenligini saglamak i¢in baz1 stratejiler, uy-
gulamalar vardir. Herhangi bir uygulamay1 basarili bir
sekilde gergeklestirmek icin, liderlerin insan psikolojisi
faktortinii anlamalar1 gerekir. Ciinkii, saglik kurumlari-
nin en biiyiik aktif giicii insan kaynagidir. Bu unsur sag-
lik kurumlarinda her zaman ve her tiir degisime karsin
giiclinii koruyabilmektedir.

Yaygin bir giivenlik araci olan paket (bundle), pra-
tikte sikintil1 olabilir. Paket; “Klinisyenler tarafindan her
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zamanki uygulamayla birlikte verilmesi gereken bakim
unsurlari olarak kabul edilen, kanita dayali kiigiik bir mii-
dahale setidir” (Resar et al., 2012).

Amerika’da 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada, yo-
gun bakim iinitelerinde paketler kullanilarak santral ve-
ndz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyon hizlarinin si-
fira inmesi planlanmisti. Yoneticiler i¢in tek hedef si-
firdi. Paketlere uyum %100°dii. Ancak, yapilan denetim-
lerde uyumun kayit istiinde oldugu uygulamada yapil-
madig1 goriildii. Hemsire, odasinda paketi doldururken,
hekim yalniz basina kateteri takiyordu. Olmasi gereken,
beraber birbirlerini kontrol etmeleriydi. Bu olay hasta-
nede yaygindi. Hemsireler pakete uyumsuz olduklarinda
yapilan uygulamalar basarisiz oluyordu. Buna bagli ola-
rak yoneticiler tarafinda yapilan gergek zamanli dene-
timlerle ve pakete uyum saglatma c¢abasiyla, sifir enfek-
siyon hedefine ulagilmistir (Jarett, 2017).

Ulkemizde Yazict ve Bulut’un (2018) enfeksiyonu
onlemeye yonelik bakim paketi uyguladigi ¢alisma-
sinda, ilk {i¢ ay sorumlu hemsirenin klinikte olmasindan
otiiri hemsirelerin pakete uyumunun yiiksek olmasiyla
enfeksiyon hizlarinin diistiigii, ikinci 3 aylik doneminde
sorumlu hemsirenin uzun siire yogun bakimda olma-
masi ile pakete uyumun azaldig1 ve enfeksiyon hizlari-
nin arttigl goriilmiistiir, bu da otoritenin ortadan kalk-
masinin pakete uyumda 6nemli bir etken oldugunu gos-
termektedir. Ozellikle paketlere uyumun artmasinda de-
netimin 6nemli oldugu bilinmektedir. Bazi galigmalar
saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyon oranlarinin yiiksek
olmasinin nedenini kalite kontrol 6nlemlerinin ve dene-
timin eksikligi olarak gdstermektedir (Karabey ve dig.,
2002; Rosenthal et al., 2003; Higuera et al., 2005).

Ikinci bir 6rnek olarak cerrahi kontrol listesi verile-
bilir. Bakim paketlerinde oldugu gibi, denetimlerle cer-
rahi kontrol listelerinin kullanimi da uyumluluk kay-
detti. Ancak ilk etapta; video goriintiilerinde, bakim ve-
renlerin katilim seviyesinin diisiik oldugu goriilmiistiir.
Yonergeleri yerine getirdikleri, ancak net sekilde bagka
aktivitelerle mesgul olduklar1 ya da mola siirelerine dik-
kat etmedikleri goriilmistiir. Canli izlem takibi sonucu
cezalandirict olmayan geri bildirim ile kontrol listele-
rine gercek uyum siireci %95'e ¢ikmustir.

Bu ornekler, liderler i¢in 6nemli bir konunun altin
cizmektedir: Insana ait faktorlerden etkilenebilecek ve-
rileri denetimlerle sorgulaym. Takim liderlerinizi aras-
tirn ve asla varsaymaymn. Kacinilmaz olarak, saglikta
insan hatast mutlaka olusacaktir, ve bu gerceklik, gii-
venlik girisimleri i¢ine dahil edilmelidir. Her ne kadar
taktikler insan hatalarinin olusumunu azaltmaya yar-
dimci olsa da, en etkili giivenlik stratejisi insan hatala-
rina bagl gelisebilecek ramak kala olaylar olabilecegini

kabul edip ona gore hastay1 koruyacak sistemler inga et-
mektir.

Ekip Calismasi

Saglik kurumlarinda ekip, ortak hedefleri bireye en
kapsamli ve kaliteli saglik bakiminin verilmesinde degi-
sik saglik mesleklerinden tyelerin bir araya geldikleri,
her birinin kendi gorevlerinin yerine getirildigi, bilgi ve
deneyimlerin siirekli paylasildigi, ortak kararlarin alin-
dig1 ve kararlarim birlikte uygulandigi bir birliktir (Ogiit
ve Kaya, 2011; 88). Bu birligin uyumlu ¢aligmas: ¢ok
onemlidir. Ciinkii; ekip ¢aligmasi, hasta giivenligi kiiltii-
rliniin en temel ilkesidir. Ekip i¢indeki herkes birbirinin
hata yapmasini 6nlemelidir. Bu isbirliginin etkili olabil-
mesi Ozgiir bir iletisim akigin1 gerektirir. Amerika’da;
iletisim ve ekip ¢aligmasini iyilestirerek hasta sonugla-
rin1 olumlu y6nde optimize etmek amaciyla "TeamS-
TEPPS" kurulmustur. TeamSTEPPS’i, "hastalarda en
iyi klinik sonuglar elde etmek igin; bilgi, kisi ve kaynak
kullanimini optimize eden yiiksek derecede etkili tibbi
ekipler" olusturabilir (AHRQ, 2018). TeamSTEPPS'in
temel 6geleri multidisipliner egitim ve ortak bir termi-
nolojidir. Bu olusumun i¢inde olmak; dzveri ve baglilik
gerektirir. Liderlik, tim personeli egitmeyi, egitim gor-
diikleri sirada pozisyonlarini doldurmak i¢in maddi des-
tek saglamay1 ve multidisipliner ekiplerde egitim almig
olmalarin1 saglamalidir. Saglik bakiminda TeamS-
TEPPS; hekim, hemsire ve diger klinik liderlerin yani
sira tepe yoneticileri de igermelidir. Bu metodolojiye
bagli olarak, Amerika’da bir merkezde 45.000°den fazla
calisan egitildi. Bu ekip yaklagimi, kalic1 kiiltiirel degi-
simi organizasyonun her yerine tagimak i¢in gereklidir
(Jones, 2009; Jarett, 2017).

Diiriistliik Kiiltiirii

Ekip caligmasi, dirtistlik kiltiirii gerektirir: “So-
rumluluklarin paylasildigr degerler destekli bir mo-
del”dir (Jarett, 2017). Diirtstliik kiiltiirli, cezalandirici
olmayan bir ¢evre saglasa da hesap verebilirlik goz ardi
edilmemektedir. Diiriistliik kiiltiiriinde diisiincesiz dav-
ranig-gereksiz bir riski gdz ardi etmek (baska bir deyisle
aksilikler, yanliglar veya karar vermedeki hatalar gibi
yanlislikla yapilan seyler degil) halen disiplin sugu ola-
rak sonuglanabilmektedir. Boylece liderlik, personelin
hesap verebilirligini saglarken seffafligi da artirir.

Diiriistlik kiiltiiriinii desteklemek i¢in kurumlar, ba-
kim vericileri ¢ekinmeden konusmaya tesvik etmelidir.
Ornegin, Amerikada bir hastanede, bir hemsire sayrm
dogru olmadiginda hastanin ameliyathaneden ¢ikmasina
izin vermemistir. Meseleyi tamamen ameliyat bagka-
nina kadar tasimistir. Durum uygun bir sekilde ¢oziil-
miistiir ve hemsire daha sonra yonetim kurulu, klinik li-
derler ve ayrica heyet tarafindan 6vgii almistir. Kiiltiiriin
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her seviyede liderlikle giiclendirilmesi kiiltiirel degi-
simde hayati 6nem tagimaktadir (Jarett, 2017).

Sonug¢ ve Oneriler

Kalite yonetiminde hasta giivenligi ¢ok onemlidir.
Bunu saglamak i¢in de iyi bir liderlik sergilenmelidir.
Liderlik seffaflig1 tesvik ederek, dogru bir kiiltiirii be-
nimseyerek ve zarar gérmeleri 6nlemek i¢in giivenlige
yonelik proaktif bir yaklagim benimsemelidir. Gelisme;
ancak, liderler bir giivenlik kiiltiirii kurarak bir temel
olusturdugunda ortaya cikar.

Asagidaki kontrol listesi, saglik bakimi liderlerinin
hasta giivenligini arttirmak i¢in bir siiregte yer alan tiim
unsurlarin sistematik ve diizenli bir sekilde ele alinma-
st saglayacaktir:

e Bir hasta giivenligi kiiltiirlini kurumunuz i¢in
¢ekirdek bir strateji olarak benimseyin.

e Bagliliginizi, hasta giivenligi kontrollerine ki-
sisel olarak katilarak gosterin.

¢ Kiliniklere gidin ve dinleyin.

e Kurumunuzun nerede oldugunu o6l¢mek igin
bir giivenlik kiiltiiri anketi uygulayin.

e  Miidahalelerinizin etkinligini izlemek i¢in sii-
rekli olarak dlglimler yapin.

e  Ekip ¢alismasi ve etkili iletigimi kurum kiiltii-
riinliz ile biitiinlestirmek i¢in TeamSTEPPS
gibi araglar1 kullanin.

e Hatalarin ve ramak kala olaylarin bildirilmesi
icin seffafligi ve giivenli bir ortami sagla-
yin/tesvik edin.

e Dogru bir kiiltiir benimseyin/kullanin.
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