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ONSOZ

Saglik hizmeti sunumunda kaliteyi artirma, hasta ve ¢alisan giivenligini saglama adi-
na saglik profesyonelleri ile saglik ¢alisanlarinin bir araya geldigi 6nemli ortamlardan
biride kongrelerdir. Bakanligimizda, bu etkilesim ortamlarint olusturmak ve giincel
veriler 1s181nda bilgi paylasimini saglamak amaciyla 2009 yilindan beri uluslar arasi
statiide, saglik alaninda ve performans/kalite ekseninde olmak iizere saglik ¢alisant,
yonetici ve akademisyenlerin katilimiyla kongreler diizenlemektedir.

Bu kongre geleneginin devami niteliginde olan “Klinik Kalite ve Giivenlik” ana te-
mal1 ”III. Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi” 24-26 Kasim 2011

tarihleri arasinda Ankara ilinde gergeklestirilecektir.

ilk iki Kongremizde oldugu gibi yogun katilimin ve paylasimin beklendigi Ilgili tiim
paydaslarin davet edildigi Kongrede; yurtici ve yurt disindan akademisyenler ve sag-
lik yoneticileri ile kamu ve 6zel sektor uygulayicilarinin karsilikli olarak birikim, de-

neyim ve goriislerini paylasabilecekleri bir ortam olusturulmasi amaglanmaistir.

“Klinik Kalite ve Giivenlik” ana temasiyla diizenlenen kongrede; teshis ve tedavide
hasta giivenligi, kalitede yeni donem ve hastane hizmet kalite standartlari, Perfor-
mans’ta yeni kavram ve uygulamalar, HKS uygulamalari, kalitede yeni uygulama-
lar, tibbi hatalarin bildirimi ve giivenlik raporlama sistemi, teoriden pratige en iyi
uygulamalar, enfeksiyon kontrolii ve Onlenmesinde sterilizasyon siireci, indikator
yonetiminden Sl¢tim kiiltiirtine dogru ve calisan giivenligi konular1 yer alacak olup,
bdoylelikle saglik hizmetlerinde performans, kalite ve hasta/galisan giivenligi uygula-
malarmin etki alaninin yayginlastirilmas: hedeflenmektedir.

Kongre kapsaminda sunulan Sozel ve Poster Bildirilere ek olarak bu kitabimizda
Saglikta Ulusal Kalite Sistemi, Hastanelerde HKS, Klinik Kalite, Teshis ve Tedavide
Hasta Giivenligi, TIG, Enfeksiyon Kontrolii ve Onlenmesinde Sterilizasyon Siireci,
Giivenlik Raporlama Sistemi, Calisan Giivenligi, Performansta Yeni Kavram ve Uy-
gulamalar Indikatér Yénetimi, Giivenli Cerrahi, Diisme Olgekleri ve benzeri pek ¢ok

konu incelemeye alinmis ve tiim paydaslarin paylagimina sunulmustur.

Kongreye katkilarindan dolay1 Saglik Bakanligi’na, Danisma ve Bilim Kurulu iiyele-

rine, panelistlere, bildiri sahiplerine ve tim katilimcilara tesekkiir ederiz.

Kongre Yiiriitme Kurulu

KONUSMA METINLERi KiTABI
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Dr. Hasan GULER
T.C. Saghk Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiir Yardimcist

Sayin Milletvekillerim,

Sayin Miistesarim,

Bakanligimizin Degerli Ust Yonetimi,
Degerli Katilimcilar,

III. Kongremize hepiniz hos geldiniz.

Ulkemizde saglikta kalite adina yapilan calismalardan biri de hi¢ kusku-
suz bugiin tUg¢iinciisiinii diizenledigimiz Uluslararas1 Saglikta Performans ve
Kalite Kongresi’dir. Diizenledigimiz her li¢ kongrede de katilimer sayisinin
1.500’lerin {izerinde olmasi, bilimsel program igerigi, katilime1 profili, sahada
olusturdugu heyecan ve yogun katilim talebinden dolay1 iilkemizdeki kongre

anlayisinda yeni bir ¢1g1r agmustir diyebiliriz.

Kongre kapsaminda diizenlenen II. Ulusal Saglikta Kalite ve Giivenlik Odiil-
leri bu yil da ilgi uyandirmay1 basardi ve bu zorlu yarigsmada bes uygulama
ve Ug¢ bilimsel ¢aligma 6diil almaya hak kazandi. Ayrica hemsirelere yonelik
bilgi yarigmasi da biiyiik bir katilimla gergeklestirilmis olup, saglik ¢aliganlar

arasinda tath bir rekabet olusturmustur.

Uluslararasi gelismeler, Bakanlik dncelikleri, Bakanlik tecriibesi ve saglik ca-
lisanlarinin da katki vererek biiylik bir emek ve 6zveri ile hazirlanan hizmet
kalite standartlar1 bu kongrenin de ana konusu haline gelmistir. Hizmet kalite
standartlar1 ve yapilan egitim ¢alismalarinin geldigi nokta itibariyle 2011 y1-
lin1 kalitede yeni donem ilan ederek ¢aligsmalarimizi sistematik hale getirdik.
Bu yeni donemde saglik sektoriiniin tiim paydaslarini i¢ine alan hatta ulus-
lararas1 arenada etkin ve dnemli bir ara¢ haline gelecek olan, hastane hizmet
kalite standartlariin etkinligini arttirma adina egitim faaliyetlerimiz yogun
bir sekilde devam edecektir. Ayrica su miijdeyi de vermek istiyorum; yakin bir

zamanda da hizmet kalite standartlar1 uzaktan egitim programini baslatiyoruz.

“Klinik Kalite ve Giivenlik” ana temasiyla diizenlenen bu kongremize iligkin

birkag istatistiki bilgi vermek gerekirse bu kongremizde 26 oturumda 42 ana

KONUSMA METINLERi KiTABI
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konugmaci yer alacak, 57 sdzel ve 37 poster bildiri sunulacaktir. Ben bu kong-
renin hazirlanmasinda emegi gegen Performans Yonetimi ve Kalite Gelistir-
me Daire Baskanligi’ndaki calisma arkadaglarima, Ayder Turizm Firmasi’na,
Bilim Kurulu’na, Yiiriitme Kurulu’na, bize her tiirlii destegi veren Bakanligi-
mizin iist diizey yoneticilerine, bugiin bizi yalniz birakmayan sayin milletve-
killerimize ve bizi burada her ii¢ kongrede heyecanlandiran ve onurlandiran

siz katilimcilara tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Prof. Dr. irfan SENCAN
T.C. Saglhk Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirii

Sayin Vekillerim,

Sayin Miistesarim,

Sayin Rektoriim,

Degerli Ust Diizey Yonetici Arkadaslarim,
Meslektaglarim,

Hepiniz hos geldiniz. Bugiin icilinciisiinii diizenledigimiz Klinik Kalite ve
Giivenlik ana temal1 III. Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongre-

mize tekrar hos geldiniz diyerek soziime baslamak istiyorum.

2003 yilindan bugiine kadar saglik hizmetlerinde gergeklestirilen yapisal de-
gisiklikler ve iyilestirmeler artik saglik hizmetlerinde erigimle ilgili yaganan
zorluklar tarihe gdmmiistiir. Bugiin artik demir parmakliklarin 6niinde ilag
bekleme sahneleri tarihteki yerini bizim de hafizalarimizda bir tarihi sahne
olarak yerini almigtir. Ancak bu siire¢ gercekten bizim hafizalarimizda tarihte
yerini alirken bu yasanan, yapilan her isin ¢ok ¢ok ayr1 degerleri var. Bugiin
artik geldigimiz stireg son 25 yilin gelisen Avrupa’sinda da yasanana benzer
sekilde saglikta kalite ve hasta giivenligi konusudur. Yapisal sorunlari ¢6zme
noktasinda biiylik mesafeler kat etmis olan {ilkemiz ytikselen trendin saglikta
kalite ve akreditasyon olmasi gerektigini diisiiniiyor ve ¢aligmalarimiza bu
yonde agirlik veriyoruz. Son {i¢ yildir her y1l diizenlenen Uluslararas: Saglikta
Performans ve Kalite Kongresi’yle de bu yondeki gelismeyi saglamaya ¢ali-

styoruz. Bakanlik olarak da bundan sonraki siirecte de klinik kalite ve hasta
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giivenligi konularina daha ¢ok agirlik verecegimizin bilinmesini isterim. Yine
yaptigimiz bu kongreler ¢aligmalarimizin yonelimi, iste bu toplantilar, biraz
once Sayin Genel Miidiir Yardimcimiz bahsetti, paralel toplantilar, oturumlar,
bizim ¢aligmalarimiza yoneltilen kaliteyle ilgili endiselere de en iyi cevaplar-
dan birisidir herhalde. Kamu 6zel ve tiniversite hastanelerinin degerli temsil-
cileri ve yabanci katilimcilarla 1.500’{in iizerinde katilimct oldugunu bildir-
mistik. Teshis ve tedavide hasta giivenligi, kalitede yeni donem ve hastane
hizmet kalite standartlari, performansta yeni kavram ve uygulamalar, hastane
kalite standard1 uygulamalari, tibbi hatalarn bildirimi ve giivenlik raporlart,
raporlama sistemleri, enfeksiyon kontrolii ve 6nlenmesindeki sterilizasyon sii-
reci, 6l¢iim kiiltiirii ve indikatdr yonetimi, ¢alisan glivenligi gibi konular hem
kongremizin en ¢ok islenen konulart hem de bundan sonraki siiregte Bakanli-
gimizin takip edecegi ana konulardan bazilar1 olacaktir. Malumunuz Bakan-
ligimizdaki yeni yapilanmayla beraber artik bunlar takip etmek iizere olusg-
turulan Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin de igletmeci olmaktan ¢ikip
esas olarak kaliteyle ilgili parametreleri, hasta glivenligiyle, hasta hizmetleri
ile ilgili parametreleri gbzeten hem kamu hem {iniversite hem de 6zelde aym
uygulamalara ayni noktadan bakip hepsine esit mesafede duran bir yapiya ka-

vusmus oldu.

Ben, bugiin yapilacak sunum ve tebliglerin ¢ok degerli konusmacilarm goriis-
lerinin katilimcilarimiza ¢ok biiyiik fayda saglayacagina, dolayisiyla bu kong-
renin verimli olacagina tiim kalbimle inaniyor ve verimli gegmesi dilegiyle

hepinize saygilarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Adnan CiNAL
Kongre Bagkam

Sayin Vekillerim,

Degerli Miistesarim,

Kiymetli Rektdriim,

Degerli Miistesar Yardimcilarim,

Kiymetli Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Isleri Genel Miidiiriim,
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Degerli Saglik Bakanlig1 Biirokratlari,
Ve Sagligin Degerli Mensuplart,
II1. Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi’ne hosgeldiniz.

Ben konugmama baslamadan 6nce bir izlenimimi sizinle paylasmak istiyo-
rum. Bir siiredir gelismis bir Bati iilkesinde bulunuyorum, ii¢ ay kadar bir
siiredir. Burada dikkatimi ¢eken bir husus oldu. Insanlar iki seyden ¢ok fazla
korkuyorlar bu bahsettigim tlilkede. Birincisi polis, polisle karsilagmak, polisin
kendilerine muamele yapmasi; ikinci biiyiik korku da belki ondan daha fazla,
saglik hizmetlerine basvuru yapmak, doktorla karsilasmak, hastaneye gitmek!
Bu korkunun en temel nedeni de ortaya ¢ikacak maliyetler. Ciinkii bu iilkede
saglik hizmetleri tahmin edemeyeceginiz kadar pahali. Yine farkli tilkelerden
gelen insanlarla bulundugumuz bir toplantida bu husus giindeme gelmisti ve
Tiirkiye’de durum nasil diye sordular. Ben de hepinizin bildigi seylerden bah-
settim. Yani iste hekime bagvurmak {icretsiz, iicretsiz denebilecek tabii oraya
gore, iste ugak ambulanslarimiz var, helikopter ambulanslarimiz var, her tiirlii
saglik hizmeti karsilaniyor ve iicretsiz denebilecek sekilde, ilaglar da keza bu
sekilde hatta ve hatta eger ki saglik sorununuz Tiirkiye i¢inde ¢oziilemeyecek
nitelik arz ediyorsa devletimiz diinyanin neresinde ve maliyeti ne olursa olsun
sizi bu iilkeye gonderiyor ve burada saglik hizmeti almaniz1 sagliyor. Bunun
biitiin parasini da devlet karsiliyor. Ornek olarak da bizim su anda bir hastamiz
var ilgili tilkede ve 2,2 milyon dolar civarinda bir 6deme yaptik ve halen de
masraflart devam ediyor. Bu aciklama karsisinda muhataplarim, “Ya siz tam
anlatamiyorsunuz ya da biz yanlis anliyoruz, bdyle bir seyin olmasi miimkiin
degil.” dediler ve inanmadilar agikgasi, bdyle bir seyin olacagina, boyle bir
devlet olmas1 miimkiin degil diyerek beni cevapladilar. Dolayisiyla saglik hiz-
metlerimizi, sagligimizi bu noktaya getiren ve bunda katkist olan herkese ic-
ten tesekkiirlerimi sunuyorum. Ciinkii gelinen noktanin nasil bir yer oldugunu
anlamak i¢in bir baska yerde bulunmak kiyaslama agisindan ¢ok daha faydali,
cok daha objektif bir bakis acis1 sagliyor. Dolayisiyla ben bu izahlar1 yaparak
ve saglik sistemimizi bu noktaya getiren sizlere ve katkisi olan herkese tesek-

kiirlerimi sunarak konugsmama bagliyorum.

Yine hepimizin bildigi gibi gelisen diinyada saglik hizmetinin daha gelistiril-

mesi, daha ekonomik sekilde daha etkin hasta ve ¢alisan giivenligini tehlikeye
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atmadan saglik hizmetinin sunulmasi su anda diinyanin da giindeminde olan
ortak odakli bir nokta. Bu hedeflere ulasmada da kalite ve performans 6nemli
araglardan birisi. Ulkemizde yaklasik 7-8 yildir bu alanda ciddi ¢alismalar ya-
piliyor ve 6nemli noktalara da geldi. Bunlardan birisi de malum oldugu {izere
bu kongremiz, 1.500’iin {izerinde insan iilkemizin degisik yerlerinden bu top-

lantrya katilmislardir, katiliyorlar. Bu da tilkemizin bu alanda en agik bir igareti!

Yine biitiin bu yapilan galismalarda en énemli unsur insan. Insan unsuru ol-
madan herhangi bir mesafe almamiz miimkiin degil. Dolayisiyla da insan de-
digimiz zaman bu kalite ve performans c¢alismalarmin egitilmesi ve insanla-
rimizda bir kiiltiir haline gelmesi esas, ancak bu sekilde istedigimiz hedeflere

ulasmamiz miimkiin olacak.

Sézlerimi, saglik sistemimizin her gegen giin daha iyi noktaya ulasacagini
ve bunun siirdiiriilebilirligine olan inancimi dile getirerek bitirirken, hepinize

bilgiyle dolu, basaril1 bir kongre diliyorum. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Nihat TOSUN
T.C. Saglik Bakanhg1 Miistesart

Sayin Milletvekillerim,
Sayin Rektoriim,

Saym Christina,

Cok Degerli Katilimcilar,

Sizinle Saglikta Doniistim Programi’nin dinamo konularindan birisinin III.
kongresinde bulugmaktan ¢ok memnun oluyorum. Daha 6nceki toplantilar
Antalya’da olmustu. Antalya bizim iki giiniimiize mal oluyor, iki giin de bi-
zim i¢in ciddi bir bedel ¢iinkii yillik izinlerimiz iki giin zaten! Burada olmasi,

ayrica sizinle bulugsmaktan da mutlu olduk.

Baglangic climlemde de sdyledigim gibi son 9 yildir devam etmekte olan
Saglikta Doniisiim Programi’nin basariya ulasmasinda en énemli unsurlardan
birisi de bastan beri kurulmus olan, devamli gelisen ve biraz sonra da bahse-

decegim gelismesini su anda yavaglatmamis, oniinde yeni bir ufuk acilan, bir
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kalite ve performans biriminin ¢alismalart son derece 6nemli yer tutmustur.
Performansin iki asamasi var bildiginiz gibi ama her haliikarda ¢alisanlarin
ozIiigi ile ilgili ilintilendigi i¢in ¢ok daha iyi sonug veriyor. Bir asamasi islet-
mecilikle ilgili performans bir de bireysel performans. Caliganin memnuniyeti
iki sekilde oluyor; bir tanesi mutlaka insanin giinliik hayatini rahat siirdiire-
bilecek bir ekonomik girdiye sahip olmasi, ikincisi de bir is yaptigini, bir ig
irettigini ve bu igin diger unsurlarla birlikte esas hedef olan hastaya hizmete
yansidiginin goriilmesi. Obiir tarafta da kalite var; bazen yaninda, bazen karsi-
sinda. Oyle bir icraatin devam ettirilmesinin vazgecilmez bir sart1 var, bu isin
belli standartlara bagl olmasi, belli kalitede olmasi gerekiyor. Kaliteden bah-
sederken de sadece bir fiziki anlamdaki kaliteden bahsetmiyoruz. insanlarin
ulasabilirlik siirecinde en rahat, en konforlu bir sekilde ulagmasi, ayni sekilde
bu hizmetleri alirken ne oldugunu, kendisinin haklarmin ne oldugunu, kendi-
sine ne yapilacagini ve sonugta da nelerle karsilasabilecegini de iyi bilerek bu-
nun sonuglari itibariyle de kendisine nasil katki saglayacagini veyahut da nasil
sorunlar dniine ¢ikacagini bilerek, daha dogrusu 6niinii gérerek bir isleme tabi
olacak. Bu iste en fazla bizden istemesi gereken bildiginiz gibi bizim su anda
miisterisi oldugumuz Sosyal Giivenlik Kurumu. Yani benim hastalarima, be-
nim adamlarima iyi bakin diyor, biz biitiin bunlari onlar i¢in yapiyoruz. Bunun
iki ¢iktist oluyor bizlere; maddi ¢iktilarindan kisaca bahsetmistim. Manevi
c¢iktilart ise birincisi, bizim kendi i¢ diinyamizdaki tatmin olma, manevi olarak
tatmin olma, yaptigimizin hayirlarin karsiligini degisik tesekkiir sekilleriyle
almak. Bir tanesi de bunun sonuglarinda olumlu bir sey ¢iktiginda politikaci-
lara politik getiri. Biz bu sistemle bunlarin hepsini goriiyoruz, gordiiklerimizi
anlatiyoruz, gordiiklerimi anlatmaya calisiyorum. Su anda iyi bir taraftayiz,
sonuglari anlatiyoruz. Yani heniiz hayal kurmuyoruz, bunlar gergekler. Ilk ana
planlamada bu gergekleri gorerek, boyle bir planlamay1 yapanlarin kabiliyeti-

ni de dogrusu alkiglamak lazim.

Simdi, bu sistemin, bu birimin éniinde yeni bir sey daha aciliyor. Ulkemiz i¢in
doniisiim yeni bir devamli devrimler getiriyor. Simdi bir devrim daha geliyor,
bir hastane birlikleri geliyor. Hastane birliklerini iki yildan daha uzun siire-
dir biz konusuyoruz, bir taslak hazirlamistik. Bu taslagimiz Meclis’e gitmisti,
Meclis’te Plan Biitce Komisyonu’nda ve Alt Komisyon’da, Saglik Komisyo-
nu’nda ¢ok uzun irdelenerek oradaki yoneticiler, isletmeciler, saglik yonetici-
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leriyle uzun ¢alismalardan sonra bir sekil almisti. Bu yilki 663 sayili Kanun
Hiikmiindeki Kararname ile bu hastane birlikleri modelini asag1 yukar1 bir
degisiklik yapmadan su anda yiiriirliige sokuyoruz ve yakinda ikincil mevzu-
atin1 hazirlayinca bu sistemde, hastanecilik farkli bir boyutuyla islemeye bas-
layacak. Aslinda esas hastane i¢inde yapilacak seyler degismeyecek, yani yine
hasta girince ona doktor bakacak, yine gidince miiracaat edince sizin kayitla-
riniz olacak ama burada muhatap oldugunuz kitle itibariyle isin yonetiminde
bulunan sizler i¢in yonetim modeli degismis olacak. Ve biitiin hastanelerin
bagli oldugu bir Kamu Hastaneler Kurumu olusacak. Bu nasil bir yeni sayfa
aciyor Ontimiize? Muhakkak ki, Kalite ve Performans Dairesi sadece hastane-
lere hizmet etmiyor artik, saglik hizmeti verilen biitiin alanlara hizmet ediyor.
Ancak regiilasyon diizenleme gorevi nedeniyle de hastane birliklerinin yone-
timinde, seklinde simdi Performans Dairesi bir ¢aligmaya basladi, biz hafta
sonu yine bir toplant1 yapmistik arkadaslarla, hastane birliklerinde bu bize ne
degisiklikler getiriyor, sistemimiz nasil etkilenecek, nasil diizenlemeler yapa-
lim bir? iki, bildiginiz gibi bu hastane birliklerinde hastaneleri seviyelendiri-
yoruz. A, B, C, D diye. Bunun seviyelendirilmesi i¢in belli kriterler lazim, bu
kalite kriterleri. Tabii kaliteden bahsederken her zaman sagliktaki kalitenin
yaninda hasta giivenligi birinci derecede dnemli, yani kalitenin igerisindeki
puan, nasil bu direkt ehliyet sinavinda 30 puan, direksiyondur. Bu isin de, yani
kalitenin de en dnemli tarafi hasta giivenligidir, en yliksek puan oradan gelir.
Burada eger eksiklik varsa hemen onu diizeltecegiz zaten. Hastanin giivenligi-
ni saglayamadigimiz higbir hususta kaliteden bahsedemeyiz. Otelcilik sadece
hastaya verecegimiz hizmetin konforuna katki da saglayan bir unsur. Simdi
kiigiik cocuga en sevdigi seyi ne zaman verirler? Hasta oldugu zaman verirler
ama ona ragmen o ¢ocuk onu pek yemez. Yani otelciligimizi abartirken de
bu konuya sey yapmamiz lazim, yani hasta ¢cok muzdarip ise, yani yattig
yataktaki detaylar, konfor refakat¢inin isine yarar ama hastanin ¢ok fazla isine

yaramaz. Onun bir Basel Standardi’n1 saglayalim yeter.

Simdi, bu Daire iste bu seviyelendirme, bu derecelendirmeyle ilgili daha 6nce
calisilmig kurallar var, hemen bir daha gdzden gecirecegiz. Clinkii artik bu-
rada ¢ok Onemli bir husus daha oldu; daha 6nce bireysel performansla ilgili
diizenlemelerle kendi ¢aligmalarimiz vardi ve bireysel olarak adaleti en ideal

saglamaya ¢alistigimiz bir siirli ¢arpanlar, bélenler seyler yaptik ama simdi ku-
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rumlarin da kendi pozisyonlarinin hakkaniyetli bir sekilde hem dagitimi, hem
degerlendirmesi ve bunun karsiliginda alacagi maddi manevi girdileri igin de
¢ok dnemli bu. Bu su anda bu Dairenin 6nemini gordiiglimiiz gibi farkli bir an-
lamda bir daha arttirmig oluyor. Sonra bu standartlara, bu kriterlere bagl olarak
da denetim ekipleri o seviyelendirmeleri yapmis olacak. Tabii Tiirkiye’deki bu
Saglikta Doniistim Programi’nin en énemli unsuru, en énemli dinamosu olarak
goriilen performans sistemi sadece Tiirkiye’de degil, Tiirkiye’'nin disinda da
Ozellikle diyalogumuz olan iilkelerde ve komsu lilkelerde de énemli dikkati
¢ekmis ve o arkadaslarimiza, o dostlarimiz da bu konuda bizimle diyalog igi-
ne girmisler. Ve bundan sonra da bu konuda diinyada da artik bdyle bireysel
performans, kurumsal performans uygulanabilirmis, kamuda da uygulanabilir-
ligin gostergelerinden dolayi o iilkelerle olan diyalogumuz daha da artacak. O

zaman bu birimin o yoniiyle birlikte ¢caligmasi daha da giiclenecek.

Ozellikle bireysel performans igin bir sey daha sdylemek istiyorum; bireysel
performans ¢alismamizda 6zellikle biraz 6nce soyledik, biraz daha karmagik
ve yogun bir kurallar manzumesi var, kurallarimiz var, ¢ok fazla rakamla-
rimiz var. Niye cok fazla rakamimiz var? En ideali bulmaya calistyoruz, en
fazla adaleti saglamaya ¢alisiyoruz. Yani insanlar arasinda, kurumlar arasin-
da, yaptiklari isleri en ideal sekilde karsiliklandirmak istiyoruz onun igin var.
Ama sanirim bunu artik sizlerin de ¢ok zor anlamaya basladigi, ben zaten
cok zorlantyorum, bu sistemi herhalde biraz daha 6zetleme zamani var. Ciin-
kii artik bu isi biliyoruz, eger biliyorsak 6zetini yapabilecegiz. Yapamiyorsak
bilmeyle ilgili problemimiz var ama biz bildigimize inaniyoruz ve bunu daha
Ozetlememiz gerekiyor, daha anlasilir ve kabul edebilecegimiz bir sapmalar
icerisinde kalan bir seviyede tutmamiz gerekiyor. Sanirim bu dénemde de bu
toplantida bugiin ve yarin yapilacak gerek ana salon gerek uydu salonlardaki
toplantilardaki tartigilacak bu hususlar, gordiigtimiiz gibi 6niimiizde bitmemis,
yeni acilan sayfalar var, yeni ufuklar var. Bu ufuklarda ¢ok katki saglayacak
ciktilar elde edecegiz. Bu nedenle de katkilariniz sadece bu toplanti i¢in degil,
sonuglari itibariyle Bakanligimiz i¢in de son derece dnemli ve bu katkilarinizi
da mutlaka olumlu anlamda bekliyoruz. Elestirisiz katki zor olur, usuliine uy-
gun olarak, ¢aliganlarin motivasyonunu bozmadan, o islerle emek sarf eden-
lerin emeklerini goz ardi etmeden pozitif katkilarmizi bekliyoruz. Ozellikle

sahada bulunan uygulayicilarin uygulamalarinin dogrulugunu da burada test
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etmis olacaklar ve dogru uygulayanlar da yine bahsettigim usuller ¢ergeve-
sinde mutlaka katki saglamalilar. Bu katkilar, konuyu en az biliyor, en uzak
biliyor, katki saglayamaz gibi bir diislincelerde degiliz, dyle olmayiz zaten,
hepiniz biliyorsunuz ¢iinkii bu siireci hep beraber yasiyoruz. Bu nedenle, bu
diisiincelerle mutlaka gerekli katkilarinizi da bekliyoruz. Bu ¢iktilarini biraz
once bahsettigim bu performans ve kalite biriminin, hasta giivenligi biriminin
yeni donemdeki yeni Teskilat Yasamizin bize agtig1 yeni sistematikle yapaca-
gimiz, daha basarili olmak amaciyla yaptigimiz bu diizenlemenin sonuglarina
yansiyacak sekilde diizenlemeler yapacagiz. Oraya katki saglayacak sekilde

mutlaka sizin de bu konudaki goriisleriniz son derece dnemli.

Biitliin bunlar bu kongrenin, bir toplantinin bizim i¢in gergekten biiylik bir
kongrenin Gtesinde biiyiik bir workshop oldugunu, biiyiik bir ¢alistay oldu-
gunun farkindayiz. Sizlerin de bu diisiincelerle, bu hem 6grenecekleriniz hem
katkilarimizi saglayacaginizi inaniyorum. Biitiin bu hususta birinci giinden iti-
baren Saym Bakanin se¢imlerden aylar 6nce baglatmis oldugumuz galigmala-
ra, bagslatilan caligmalara katki saglayan herkese, bugiinlere gelene ve saha-
daki siz akincilarina kadar bu seviyeye gelmekte katkisi olan herkese sonsuz
stikranlarimi ve tesekkiirlerimi sunuyorum. Bu kongrenin de basarili ve bizim
Oonlimiizii agacak aydinlik bilgilerle bize geri doniisii temennisiyle hepinizi

saygiyla selamliyorum.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR
TBMM AK Parti Adana Milletvekili

Saygideger Milletvekillerim,

Saglik Bakanliginin Cok Degerli Miistesart,

Saglik Bakanliginin iist Diizey Biirokratlari,

Diinya Saglik Orgiitii’niin Tiirkiye Temsilcisi,
Saygideger Rektor,

Calisma Bakanliginin Saygideger GSS Genel Miidiiri,

Cok Degerli ve Fedakar Saglik Calisanlari,
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Hepinizi saygiyla, muhabbetle selamliyorum. Sizlerle bizi bir araya getirdigi

icin de Kongre Diizenleme Kuruluna hasetsen tesekkiirlerimi ifade ediyorum.

Buraya gelirken kaliteyle ilgili neler sdylenmistir diye diisiindiim, aslinda
baktiginiz zaman kaliteyle ilgili ¢ok sey sdyleniyor. Hatta sadece kalite tizeri-
ne sdylenmis sdzlerden olusan kitaplar var. Ama bir 6zgiin bir tarif yapmamiz
gerekiyor, 6zgiin ama kisa bir tarif yapmamiz gerekiyor. Ve ben kaliteyi s0y-
le tarif ediyorum; kalite biitliindiir. Yani herhangi bir iste ongordigiiniiz kali-
te kriterlerine ulagabilmek i¢cin A’dan Z’ye biitiin zincirlerin miitkemmel bir
sekilde calismasini saglamaniz lazim. Futboldan bir 6rnek verecek olursak;
takiminizin diinya ¢apinda bir golciisii ama kova diye nitelendirdiginiz bir ka-
lecisi varsa ¢ok gol atarsiniz ama ¢ok da gol yersiniz. Heyecan verirsiniz ama
takiminiz ¢ok kaliteli olmaz. Saglikla ilgili bu 6rnegimizi ¢esitlendirmemiz
gerekirse diinya capinda bir kardiyovaskiiler bir cerrahiniz var, olmayacak
ameliyatlar yapiyor, miikemmel bir sekilde ameliyatini bitiriyor ama siz has-
tanenizde veya kurumunuzda post-operatif bakimi iyi yapacak ekibi olustura-
miyorsaniz sekiz saat ¢ok zor bir ameliyattan sonra minicik kusur sonucunda
enfeksiyonla hastaniz1 kaybedebilirsiniz. Iste kalite belki de hi¢ kimsenin gz
ard1 edemeyecegi ama ¢ogu kez gézden kacabilecek problemlere de agirlik
vermektir. Bu bir tercih! Siz tercihinizi kaliteden yana koydugunuz zaman

ortaya ¢ok giizel seyler ¢ikiyor.

Ben su kongrenin hem oturumlarina baktim, hem katilimcilarina bakiyorum,
sadece iist diizey katilimcilar degil A’dan Z’ye saglik ordusunun biitlin ele-
manlarma baktiginiz zaman aslinda bu tercihin dogru bir noktaya geldigini
goriiyorum, biiyiik bir mutluluk duyuyorum. Gegmiste bes yil bu Bakanligin
Miistesarligin1 yapmis bir kisi olarak ifade ediyorum ki, Saglik Bakanliginin
tercihlerinin gergekten ulastigi nokta itibariyle fevkalade basarili oldugunu
goriiyorum. Tercih, sOyle tugla ¢apinda bir kalite kitabi olusturabilecek is-
ler kitab1 yapmigsaniz iste tercihinizin sonucuna ulasmigsinizdir demektir. Ya
bdyle bir kitap yapacaksiniz, daha dogrusu bdyle kitaplara girecek isler yapa-
caksiniz veyahut da gazetelerin bazen mansetten, bazen i¢ sayfalarda “Saglik-
ta skandal!”, “Saglikta rezalet!”, “Olmaz bdyle bir sey!” seklinde haberlerle
kars1 karsiya kalacaksiniz. Ama ¢ok siikiir su anda geldigimiz nokta hakikaten
fevkalade bir nokta.
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Diin aksam Plan ve Biit¢e Komisyonunda Saglik Bakanligimizin biitcesi var-
di. Ben de o Komisyonun bir iiyesi olarak orada da ifade etmistim, geldiginiz
noktay1 ii¢ tane 6nemli kriterle ortaya koyabilirsiniz. Zaten diinyada saglik bu
ii¢ kriterle ortaya konuyor. Bir tanesi, sagliktaki gostergeleriniz. Bir tanesi,
vatandasin finansal riske karsi ne kadar korundugu ve {igiinciisii de, vatanda-
sin memnuniyeti. Peki, bunlara baktiginiz zaman hangi tabloyu goriiyoruz?
Saglik gostergelerinde bebek 6liim hizi Sayin Akdag gorevi aldigi zaman
0.0285’larda idi, bugiin 0.0091 civarinda. Bu bildigim kadariyla Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan da teyit edilmis bir rakam. Vatandasin finansal risklerden
korunmasiyla ilgili cepten yapilan harcamalar var. Biitiin saglik kriterlerinde,
gostergelerinde bu 6ne ¢ikartilir. Ve buna baktiginiz zaman da su anda rakam
olarak tam net olarak hatirlayamasam da % 30’un iizerinde rakamlardan %
10 kiisurlarda su anda cepten harcamalar. Yani 2,5-3 kat vatandas daha az
cebinden para harciyor. Vatandasin cebinden ¢ikar saglik icin verdigi rakam
o kadar azalmis. Biraz 6nce zaten Sayin Adnan Cinal kardesim de yasadigi
iilkedeki 6rnekten hareketle bunu ifade etti. Yani insanlar Tiirkiye’de devletin
vatandasi igin saglik adina tistlendigi riski gergekten inanilmaz buluyorlar. Bu
devletimizin aslinda sosyal adalet anlayisiyla da ne kadar giizel bir sekilde

yonetildigini ifade ediyor.

Bir baska husus, vatandagin memnuniyeti! Buna baktiginiz zamanda; 2003’te
% 39 iken memnuniyet, bugiin itibariyle % 73 civarinda. Kald1 ki diin aksam
Saym Bakan da ifade etti, kalan % 27’nin de sadece % 11’1 gayrimemnun.
Yani 100 kisiden 11 kisi, “ben saglik hizmetlerinden memnun degilim” diyor,
% 73’1 de gercekten sagliktan memnuniyetini ifade ediyor. Bu tabii sadece
Sayin Bakanin veya Sayin Miistesarin, iist diizey calisanlarin ¢alismasiyla ol-
maz. Ben bunu kendi adima rahatlikla syleyebiliyorum, sinif arkadagim olan
su anda Bakanligimizin en st diizey biirokrati olan Saym Tosun adina da
sOylilyorum, bu sadece Bakan Bey veya Miistesar Bey veya diger Miistesar
Yardimcist veya Genel Miidiirlerin ¢alismasiyla olmaz. Hani zincir demistik
ya, hani kaliteden bahsetmistik, takimdan, efendim sagliktan verdigimiz or-
neklerle. Bu en iicra kosedeki saglik temsilcisinin de yaptig1 veya yapacagi
veya yapamadigi islerle ilgili bir husustur. Dolayisiyla geldigimiz noktada ve
saglik adina ne kadar giizel seyler ifade ediyorsak ben bunda benim kadar,

Sayin Tosun kadar, Saym Aydin kadar ve diger arkadaslar kadar burada isim-
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lerini sayamadigim, gérdiigiim zaman belki siluet olarak tanidigim ama ismini
hatirlayamadigim arkadaslarimin da en az o kadar roliiniin oldugunu goriiyo-
rum. Ama bu aslinda bize sdyle bir sorumluluk da veriyor, bu kadar kalaba-
lig1 gdrmiisken bu ifadeyi de rahatlikla sdylemem lazim. Saglik her alanda
hakikaten yiiz akimiz. Tiirkiye’nin gerek yurticinde gerek yurtdisinda British
Medical Journal’dan tutunuz da Obama’nin “Nasil basardiniz?”” sorusuna ka-
dar hakikaten hayranlikla ifade edildigi bir alan. Ama bu alan bize ¢ok ciddi
bir sorumluluk da yiikliyor. Artik bir beyaz bir kagit konumundayiz, beyaz
bir kagidin tizerindeki kiigiiciik bir siyah nokta ¢ok daha belli olur. O ylizden
kiigiiciik hatalarimizin gegmiste sayfalarin dip koselerinde yayinlanirken bu-
glin mansetlere ¢ikartilabilecegini hi¢bir zaman unutmamak gerekiyor. Yani
kalite biitiindiir ama kalite devamli bir seydir de. Yani siz, ben artik istedigim
ideal kaliteye ulagtim, o halde benim yapmama gereken seyler bitti deme san-
sina sahip degilsiniz. Basindan sonuna kadar hep ayni dikkatle ve ayn1 hep
ayni sefkatle gotiirmek durumundasiniz, gotiirmek durumundayiz. O yiizden
kaliteyi bulundugu ¢itanin altina diisiirmemek bizim igin bir gorevdir, bizim
icin bir sorumluluktur. Bu sorumluluga sahip arkadaslarimizin burada hepsi-
nin ayni sorumluluga sahip oldugunu biliyorum. O yiizden bu ifademi aym
zamanda kendime de bir uyari olarak, bir saglik calisani olarak degismeyecek

0zelligimizin bir saglik calisani olacagini unutmayarak da ifade ediyorum.

Insallah bu kongre saglikta eristigimiz kaliteyi daha ileri noktalara tasimaya
vesile olur, ingallah buradan edindigimiz giizel bilgileri kendi ilgi alanimizda-
ki saglikla ilgili kisilere, kurumlara, efendim sisteme giizel bir sekilde aktar-
mak nasip olur. Ben kongrenin basarili olmasini temenni ediyor, Kongre Dii-

zenleme Kuruluna tesekkiir ediyor, hepinizi saygiyla, sevgiyle selamliyorum.
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Prof. Dr. Mustafa BERKTAS

Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimi

Sayin Milletvekilleri,

Sayin Miistesarim,

Degerli Bakanligimizin Ust Diizey Biirokratlari,
Saygideger Katilimcilar,

Oncelikle hepinizi saygiyla selamliyorum. Ben Van Bélge Egitim Arastirma
Hastanesinde baghekim olarak bir yildir goérev yapmaktayim. Bildiginiz tizere
tilkemizin bu bolgesi yaklasik bir aydir ciddi bir sikint1 yasadi. Bundan sonra
bdyle sikintilarin yagsanmamasini diliyorum Yiice Allah’tan. Onun yaninda bu
kongreyle de iliskili olarak gergekten bir yillik bu siirecin sonunda sinavdan
basariyla ¢ikan boyle bir kurumun basinda olmaktan dolay1 hem onur ve gurur
duyuyorum, hem siikrediyorum, hem de bu kongrenin katilimcilart arasinda
bulunan Bakanligimizin degerli biirokratlarina da huzurlarinizda tesekkiirii

bir borg biliyorum.

Bir yillik bir siirecin sonunda agtigimiz bu bdlge hastanemiz gergekten 10.
ayinda tilkemiz adina ciddi bir sinavdan gecti ve bu sinavi da basariyla verdi.
Bu vesileyle sizlere ¢ok vaktinizi almadan bir iki hususu anlatmak istedim.
Iki tane pes pese bilyiik deprem yasadik bildiginiz iizere ama bu iki deprem-
den de bu kongrenin konusu olan performans ve kalitenin 6zellikle giivenlik
kisminin ne kadar 6nemli oldugunu anlamis olduk. Gegen hafta bir kongrede
klinik mikrobiyoloji laboratuvar tasarimiyla ilgili bir sunu yapmistim. Ora-
da da bu yasadigimiz sikint1 nedeniyle konugsmami sdyle bitirdim; ne kadar
kaliteli ve fonksiyonel laboratuvarlar kurarsak kuralim bu isin ilk asamasi, il
ayag kesinlikle her tiirlii sartta, dogal afetler dahil ayakta durabilen, fonksi-
yon verebilen saglam binalar olmali diye bitirmistim. Gergekten bizim yap-
tigimiz bu siiregte yaklasik 10 yillik verilen saglik hizmetlerinde geldigimiz
noktanin verilen sinavla ortaya ¢ikan sonucu da su ki, biz gercekten iilkemiz-
de hep birlikte yeni bir ¢igir actik ve iyi seylere imza attik. Nitekim su anda
Van’da hizmet veren saglik kuruluslarinin hep beraber benim ilahi afiliasyon

olarak nitelendirdigim bir sekilde bizim binamizda hizmet vermesi de bunun
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en giizel gostergesi. Biz, sadece kaliteli, fonksiyonel, giizel hizmet veren, es-
tetik binalar ve kuruluslar degil ayn1 zamanda saglam, her tiirlii sartta ayakta
kalabilen, hizmete devam eden kuruluslar olusturduk. Bunun hem onur ve
gururunu yastyorum, hem de dedigim gibi bize bu imkani verebilen iilkenin
o hassas noktasinda bu kurumlar1 olusturma ve sikintili anlarda da hizmeti
sunabilme imkan1 veren kurumlar olusturdugu i¢in siz sayin biiyiiklerimize de

tesekkiirlerimi arz ediyorum.

Ancak sozlerimi bitirmeden basinda bir¢ok sey yayinlantyor. Ben ne bir siya-
setciyim, ne de bununla ilgili bir beklentisi olan kigiyim ama iilkesini seven
biri olarak ve Van’a da 18 yil hizmet veren bir kardesiniz olarak sunu ¢ok ra-
hat sdyleyebilirim ki, orada hizmet verilme esnasindaki yapilar bugiine kadar
ne kadar kaliteli yapildig1 ortada ama bu iktidarin yaptig1 hizmetler de ortada.
Dolayisiyla sadece saglam binalar degil, o ikinci yasadigimiz ve gercekten
birinci depreme gore 10 kat daha fazla hasar veren ikinci depremde yaklasik
129 hastamiz yatiyordu, 30’a yakin da yogun bakimda hastamiz vardi. Sadece
kendinizi degil hastalariniz1 da diisiinmek zorunda olan bir sorumlu olarak o
yasadigimiz depremden ikinci ve daha fazla tahribat yapan depremden son-
ra aksam 23.00’de basladigimiz skorskylerle basladigimiz operasyon sabah
08.00’de hem 140 hastanin hem de yogun bakim hastasinin ambulanslarla,
skorskylerle, helikopterlerle, gece sadece onlar ugus yapabiliyorlardi, hava
aydinlandiktan sonra da ucak ambulanslar ve ambulans helikopterlerle yapi-
lan bu operasyon sabah 08.00 - 09.00 sularinda tamamlanmisti ve hizmetin
devaminda ihtiya¢ duyulan hassas kritik yaklasik 150 hastamiz diger illere,
Erzurum, Ankara, Diyarbakir ve Istanbul gibi diger illere nakledilmisti. Bu
gercekten lilkemizin bityiikliigiiniin ve ekibin basarisinin 6nemli ve giizel bir
gostergesidir. Dolayisiyla sadece gostergede diizelmeler degil, sinavlarda da
iyl sinav vermenin mutlulugunu ve onurunu yasiyorum. Bu imkani sundu-
gu icin Bakanligimiz biitiin ekibine tesekkiirlerimi, siikranlarimi ve sizlere de

saygilarimi arz ediyorum. Tesekkdirler.
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SAGLIKTA ULUSAL KALITE SiSTEMi: TURKIYE
Dr. Abdullah OZTURK

SB Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskani

Saym Amerika Birlesik Devletleri Tiirkiye Saglik Atasem, Sayin Rektoriim,
Bakanligimizin Degerli Ust Diizey Yoneticileri, Degerli Katilimcilar, hepinizi

saygiyla selamliyorum.

Kongremizin ilk oturumunda Saglikta Ulusal Kalite Sistemi: Tiirkiye’yi siz-
lerle tartisacagiz beraber. Sunum akisina baktigimiz zaman diinyada akredi-
tasyon siireci nasil gelismis bu konuda bir miktar bilgi sunacagim. Arkasindan
Tiirkiye’de saglikta kalite adina 2003-2011 yillar1 arasinda neler yaptik bir
miktar onlardan bahsedecegim. Hemen arkasindan bugiin itibariyle 2011 son-
rast projeksiyonun ne olmasi tasarlandigi hususunda bir miktar goriis paylasi-

minda bulunacagim.

Tarihin biraz tozlu sayfalarina gidecek olursak, tabii bu kadar gegmis bir tarih-
ten basladigimiz i¢in bu sunum bitmeyebilir seklinde bir alg1 olusabilir, merak
etmeyin 25 dakika gibi kisa bir siirede insallah bitirmeye calisacagim. Tabii
kalite deyince aslinda insanlik tarihi kadar eski oldugunu sdyleyebiliriz. 11k
insandan bugiine kadar insanligin her zaman daha kalitelisini arama ugruna
elinden gelen gayreti sarf ettigini hatta ¢aglarin degisiminde kalite arayisi-
nin bityiik bir katkisinin oldugunu sdyleyebiliriz. Yazili kayitlara baktigimiz
zaman ilk kayitlar1 Babil Kralliginin hiikiimdar1 Hammurabi Kanunlarinda
goriityoruz. Hammurabi Kanunlarinda bir usta yapmis oldugu evin kalitesiz-
ligi nedeniyle ¢cokmesi ilizerine eger evde oturanlardan birileri dliirse ustasina
Oliim cezasi verilirdi. Daha yakin tarihimize bakacak olursak Ahilik teskilati
sanata biiyiik dnem veren bizim kendi 6z teskilatlarimizdan bir tanesi idi. Ahi-
lik teskilatinda da yine kaliteye biiyiik 6nem verildigini goriiyoruz. Teskilatta
ozellikle ustalarin, sanatkarlarm yapmis oldugu eserlerin kalitesi Olgiilerek
kalitesiz mal iireten esnaflarin isyerlerine kapatma cezasi verilirdi. Daha da
farkli bir boyutta bir cezalandirma sistemi uygulayarak teshir cezasi uygu-
lanird1. Ozellikle kalitesiz mallar mali iireten esnafin diikkani &niinde, isyeri
oniinde teshir edilirdi. Tabii kalitesiz malin teshir edilmesi bir esnaf i¢in, bir

sanatkar i¢in en biiylik, en agir cezalardan biri oldugu muhakkaktir. Seklin sag
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tarafinda gordiigiliniliz gibi “Pabuglar dama asilmig,” bu deyim de bizim ahi-
lik teskilatindan geliyor. O donemde kalitesiz mal {ireten esnaflarm pabuglar
dama asilir ve teshir edilirdi. Bdylece halk kalitesiz mal iireten esnafi ceza-
landirirdi. Biz onu “Pabucu dama atma” olarak biliyoruz ama isin asli pabucu

dama asma geklindedir.

Diinyada akreditasyon tarihine kisaca goz atacak olursak, kalitenin tarihgesinin
ilk insandan basladigini sdyliiyoruz ama akreditasyon konusu biraz daha fark-
I1 gibi goziikiiyor. Clinkii akreditasyonla bir takim standartlarin hazirlanmasi
gerekiyor ve kurumlarin bu standartlara uygunlugu araniyor, o ac¢idan farklilik
arz ediyor. Diinya tarihine baktigimiz zaman bu agidan 1913—1917 tarihlerini
baslangig tarihleri olarak gorebiliriz, profesyonel anlamda 1951 ve 1958 tarih-
lerinde Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada olmak {izere 6n plana ¢iktikla-
rin1 goriiyoruz. Bu tarihsel siirecin 1977’lere, 1980’lere kadar siiregeldigini ve
fazla bir aktivasyon olmadigini goriiyoruz. Ancak 1980 yilindan sonra Ingilte-
re’nin de siirece dahil olmasiyla birlikte hizli bir gelisim siirecinin basladigin
goriiyoruz. Akreditasyonun tanimina bakacak olursak; az dnce de ifade ettigim
gibi saglik kurumlarinin 6zellikle saglikli akreditasyon anlaminda, 6nceden
belirlenmis olan standartlara uygunlugunun degerlendirildigi ve onaylandigi
bir degerlendirme siireci oldugunu goriiyoruz. Burada iki noktaya, iki husu-
sa dikkatinizi ¢ekmek istiyorum. Bunlardan bir tanesi standartlara uygunluk,
yani standartlardir. Bir digeri de degerlendirmedir. Degerlendirme dedigimiz
zaman mutlaka degerlendirmeyi yapacak olan degerlendiricileri giindeme tasi-
mis oluyoruz. Yani iki 6nemli husus vardir; birisi degerlendirme yapilacak olan
hizmet kalite standartlaridir, bir digeri de bu hizmet kalite standartlar iizerin-
den degerlendirme yapacak olan degerlendirici kapasitesidir. Sunumumuzun
ilerleyen boliimlerinde bu iki husus iizerinde agirlikli duracagim igin burada

vurgu yapmak istedim.

Diinyada akreditasyon programi uygulayan iilkelere baktigimiz zaman bugiin
Asya’dan Avrupa’ya, Avustralya’dan Afrika’ya kadar pek cok iilkede, 40’n
tizerindeki iilkede akreditasyon programlariin uygulandigim goriiyoruz. Hal
boyle iken Tiirkiye’de akreditasyon sisteminin hali hazirda altyapisiin ol-
masina ragmen uygulanmamasi bizi iiziiyor, iizlintiiye sevk ediyor. En kisa
stirede tilkemizde de bir akreditasyon programimin kurumsal anlamda, pro-

fesyonel anlamda uygulanmaya baglayacagini timit ediyoruz. Akreditasyon
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programlarinin gelisimine baktigimiz zaman 1996 yilina kadar ¢ok sinirli sa-
yida grafikte goriilen dort adet akreditasyon programimin gelistirildigini ve bu
gelistirilen akreditasyon programlarinin da devletten bagimsiz kuruluglar ta-
rafindan gergeklestirildigini goriiyoruz. Ancak 1996 yilindan sonra, 1997 yi-
linda ve sonrasinda hizli bir akreditasyon programi gelistirme noktasinda hizli
bir ivmenin goriildiigiinii, ortaya ¢iktigini goriiyoruz. Ve burada gordiigliimiiz
bir bagka tablo daha var, akreditasyon programlarimin 1997 yilindan sonra,
ozellikle devlet tarafindan gelistirilmesi hususunda ¢ok biiytik bir ivme kazan-
digimi goriliyoruz. Bu da artik akreditasyonun bir fantezi olmaktan ¢iktigini ve

devletlerin {istlenmek zorunda oldugu bir politika haline geldigini goriiyoruz.

Diinyadaki durumu bu sekilde kisaca 6zetledikten sonra iilkemizdeki ¢aligsma-
lar nasil basladi ve ne duruma geldi ona da bir g6z atacak olursak mutlaka sunu
acik yureklilikle ifade edebiliriz; ilkemizdeki ¢aligmalar profesyonel anlamda
Saglikta Doniisiim Programiyla birlikte baslamigtir. 2003 yilinda ilan edilen
Saglikta Doniisiim Programi altinci bileseninde nitelikli ve etkili saglik hiz-
metleri i¢in kalite ve akreditasyon gibi ¢ok 6nemli bir husus yer aldi. Nitelikli
ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon sistemini kurmak mut-
laka kurumsal bir yap1 gerektiriyordu. Bu agidan siireci takiben Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligimiz bu hizmetleri gergekles-
tirmek adina kurulmus ve gdrevine baglamistir. Tabii burada merkez teskila-
tinin disinda ayrica tasra teskilatlarinin da mutlaka olusturulmasi ve kalitenin
saglik kurumlarimin en licra koselerine kadar, saglik kurumlarindan hizmet
alan tiim hastalarin hizmet aldig1 birimlere kadar ulasmas1 gerekiyordu. Bu
acidan yapilanma yatay bir yapilanma seklinde olmustur. Saglik kurumlari
igerisinde ve her boliimde boliim-kalite sorumlular1 belirlenmistir. Kurum
icerisinde kalite yOnetim birimi olusturulmustur, kalite yonetim direktorii tes-
pit edilmistir. Illerde, i1 Kalite Koordinatérliigii 2007 yilinda Performans ve
Kalite Yonergesiyle Birlikte Il Performans ve Kalite Koordinatérliikleri ku-
rularak denetleyici ve destekleyici bir hiiviyete kavusmustur. Tabii sunumun
kurgusuna baktigimiz zaman biz 6ncelikle bir kurumsal yapidan bahsettik ka-
lite ve akreditasyon noktasinda hedefe ulasabilmek agisindan 6nemli olan iki
husustan. Birisi dedik ki, akreditasyon i¢in gerekli olan en 6nemli unsurlardan
bir tanesi hizmet kalite standartlar1 olusturulmasidir. Ikinci husus ise deger-

lendiricilerdir demistik. Simdi, su anda hizmet kalite standartlari iizerinde
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yaptigimiz ¢aligmalar ve bugiin itibariyle geldigimiz nokta konusunda bilgi

aktarmaya ¢alisacagim.

[k hizmet kalite standartlar setimiz 100 hizmet kalite standardindan olu-
suyordu, 100 standartlik bir set 2005 yilinda yiirtirlige girmistir, kullanima
baglanmistir kurumlarimizda. Tabii o donemde degerlendirici kapasitesi olus-
madig1 i¢in Saglik Bakanligi merkez teskilatinda, hastanelerimizdeki gorev-
lendirmis oldugumuz kalite yonetim direktorleri o zamanki adiyla performans
ve kalite temsilcisiydi ve kalite yonetim birimleri marifetiyle iki y1l boyunca
bu hizmet gergeklestirilmisti. Daha sonra 2007 yilinda il Performans ve Kalite
Koordinatorliikleri kurulduktan sonra bu gorevi ilk performans ve kalite ko-
ordinatorliikleri yiiklenmistir. Tabii o zaman hizmet kalite standartlar1 setimi-
zin standart sayis1 da 150’ye ¢ikmustr. Iki y1llik bir siireden sonra 2009 yilina
geldigimiz zaman bu gegen dort yillik siire icerisinde gelisen degerlendirici
kapasitemizin de gdz Online alinmasi neticesinde artik organizasyonlar Ba-
kanlik merkezinden Daire Baskanligimiz araciligiyla yapilmaya baslandi. Ve
bugiin geldigimiz nokta itibariyle 2011 yili Mart ayinda yaymlamis oldugu-
muz yeni hizmet kalite standartlar1 kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerinin tii-
miinii tek ¢ati altinda toplayan, tiimiinii kapsayan hizmet kalite standartlarimiz
yine merkez teskilatimiz tarafindan yapilan degerlendirme organizasyonlari
ile degerlendirilmektedir. Hizmet kalite standartlar1 setlerimize ve diger ya-
yinlarimiza Daire Baskanligimizin www.performans.saglik.gov.tr adresinden

ulasmak miimkiindiir.

Hizmet kalite standartlarimizin hazirlanmasi asamasinda hangi prensipler goz
ontinde bulundurulmus, hangi hassasiyetler gz oniine alinmig diye bakarsak
Bakanlik hedef ve stratejilerini dnceleyen bir bakis agistyla hazirlandigini soy-
leyebiliriz. Bunun yaninda uluslararas1 uygulamalar didik didik incelendi ve
oradan elde edilen kazanimlar hizmet kalite standartlarimiza yansitildi. Saha-
nin goriisleri ve Onerilerine ¢ok dnem verdik. Yine bunun yaninda kamu ve
0zel hastane degerlendirmelerinden gerek degerlendiricilerimiz gerekse Ba-
kanlik merkez teskilatinda Daire Baskanligimizda hizmet kalite standartlari-
nin gelistirilmesi noktasinda c¢alisan degerli ¢alisma arkadaslarimizin buradan
elde etmis olduklar1 deneyimleri de yansitmak suretiyle ¢ok 6nemli diinya ca-
pinda, bilimsel, herkes tarafindan kabul gérmiis hizmet kalite standartlarimiz

ortaya ¢iktr. Bunun yaninda, bunun akabinde yapmis oldugumuz bir ¢aligma
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daha var ki bu nihai caligma olarak karsimiza ¢ikiyor. En son pilot uygulama
caligmalarini da yaptiktan sonra biz artik hizmet kalite standartlarin1 yaymliyo-
ruz. Yani giivenilirlikle gecerlilik ¢calismasinin yapildigi son ¢alismadan sonra
artik hizmet kalite standartlarimizi yaymliyoruz. Tabii bu 6zellikle pilot ¢alis-
malar yapilirken, pilot degerlendirmeler yapilirken gidip sadece kurumlardaki
uygunlugunu gérmiiyoruz. Biz kurum yoneticileri, klinik sefleri, profesorler,
dogentler, uzmanlar veya bunlarin diginda bunlarin bulunmadigi birimlerde ca-
lisan, o birimin sorumlulugunu iistlenmis olan yetkililerle birebir goriisiiyoruz.
Hizmet kalite standartlarimizin goriistiigimiiz kisiyle hastanemizin tamaminda
veya ilgili boliimde uygulanmasi sonucunda neler kazanacagini dahi tartistik-
tan sonra; evet, bu standart faydalidir, bu standart uygulanmalidir goriigiinii
aliyoruz ve ondan sonra yayimliyoruz. Simdi baktigimiz zaman bdyle ¢ok kiy-

metli bir degere sahip oldugumuzu goriiyoruz.

Sistematik yapisina bakacak olursak; hizmet kalite standartlarinin ti¢ 6nemli
sistem iizerine insa edildigini gorliyoruz. Bunlardan bir tanesi puanlandirma
sistemi, bir digeri boyutlandirma sistemi, bir {igiinciisii ise kodlama sistemi-
dir. Puanlandirma sistemi bes ve besin katlar1 lizerine tasarlanmis bir sistem.
Ornegin, yazili diizenlemelerle ilgili bir standart karsimiza ¢ikt1ig1 zaman biz
buna 5 puan &ngordiik. Ornegin, hasta giivenligi ile ilgili bir standart karsimi-
za ¢iktig1 zaman buna da 20 puan 6ngordiik. Bu hizmet kalite standartlarina
bilimsel bir yaklasim getirdi. Ikinci husus olan boyutlandirma sistemine ge-
lince, dort dikey boyutun oldugunu goriiyoruz hizmet kalite standartlarinda.
Buradan da, sekilden de goreceginiz gibi hizmet yonetimi bir boyut, saglik
hizmetleri yonetimi, destek hizmetleri yonetimi, indikatdr yonetimi diye bes
dikey boyutumuz mevcut. Bir de bunlari1 ¢epecevre kusatan yatay bir boyu-
tumuz var ki, o da Saym Miistesarimizin da iizerine basa basa vurgu yaptigi
hatta standartlarin igerisindeki oraninin yiiksekliginden de bahsetmis oldugu
hasta ve c¢alisan giivenligi standartlarimizdir. Kodlama sistemine geldigimiz
zaman ki liglincii kodlama sistemi demistik, bu dikey boyutlarin her birine bir
kod numarasi verdik. Ornegin kurumsal hizmet yonetimine 01 dedik, saglk
hizmetleri yonetimine 02 dedik, destek hizmetlerine 03, indikatdr yonetimine
04 dedik. Peki, hasta ve ¢alisan gilivenligine ne dedik? Orada bir boyut olma-
dig1 icin besinci siitunda evet bizim dokiimanlarimizda, bizim setimizde bdy-

le yer aliyor, orada hasta gilivenligiyle ilgili olan standarda H dedik, c¢alisan
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giivenligiyle ilgili olan standartlara C dedik, her ikisini birden ilgilendiren
standartlara da G harfi ile kodlandirdik. Peki, bu bize ne kazandirdi? Bu bize
standartlarin izlenebilirligini kazandirdi. Biz artik izledigimiz hangi alanla il-
gili aragtirma yapmak istiyorsak o alanla ilgili bize veri sagliyor bu bilimsel
yaklagim. Kapsama baktigimiz zaman saglik hizmetleri yonetiminin 6n plana
ciktigini gorliyoruz, ancak dort boyutu birden kugatan hasta ve ¢alisan giiven-
ligiyle ilgili standartlarin boyutu burada yer almadigindan onu biz kendimiz
biliyoruz, % 67 oraninda bir kapsama sahip. Dolayisiyla hizmet kalite stan-
dartlarinda 6ne ¢ikan bir unsur varsa onun da agik ve net bir sekilde hasta ve

calisan giivenligi oldugunu soyleyebiliriz.

Konu basliklarina bakacak olursak, yine bu konu bagliklarindan da anlasi-
lacag1 lizere hasta ve ¢alisan giivenliginin 6n plana ¢iktigini, dogru kimlik-
lendirme, diismelerin 6nlenmesi, ilag giivenligi, cerrahi giivenlik, tibbi cihaz
giivenligi, laboratuvar giivenligi. Genel anlamda baktigimiz zaman yine hasta
ve calisan glivenligi konularinin 6n planda oldugunu goriiyoruz. Burada hiz-
met kalite standartlarinin bir alanina indikatér yonetimine bir miktar vurgu
yapmak istedik, 6n plana ¢ikartmak istedik. Bunun nedeni de su; bazen soyle
sOyleniyor bizim kurumlarimizda, hemen hemen tiim kurumlarimizin burada
temsilcisi var biliyorum. Soyle bir yaklasim oluyor; efendim bizim bazi eski
bina olmasi hasebiyle baz1 standartlar1 yerine getiremiyoruz. Buradan birkag
ornekle yola ¢ikarak sdyle bir algi olusuyor, hizmet kalite standartlarini detay-
It incelemeyen kesimler tarafindan boyle bir algiya sahip olunuyor. Deniliyor
ki, sizin altyapiyla ilgili cok sayida standardiniz var herhalde, bunu gercek-
lestirmedikleri zaman ¢ok diisiik puanlar alabiliyorlar. O zaman bunlara acaba
miidahale mi etmek gerekir? Bizim saglik hizmetleriyle ilgili, 6zellikle saglik
hizmetleriyle ilgili boliimii 8000 puanin icerisinde, yaklasik 8500 puan igeri-
sinde 6000 puanlik bir oran isgal ettigini gordiik. Dolayisiyla biz altyapiyla,
fiziki yapiyla ilgili ¢ok fazla ugrasmak istemiyoruz. Ozellikle indikatdr yo-
netimini de bu ylizden 6n plana ¢ikarttik. Bundan sonraki siiregte bizim 6zel-
likle caligma alanlarimizdan bir tanesi ve en O6nce geleni klinik kalite olmak
zorunda. Biz artik verilen saglik hizmetlerinin kalitesini dlger duruma gelmek
istiyoruz. Bunun tiim diinyada zor bir konu oldugunu biliyoruz. Ama bugiin
bizim 6nlimiizde olan ilkeler var, en kisa siirede bizim bunlar1 yakalamamiz
ve bdlgemizde model bir iilke olmamiz gerekiyor. Ulkemizin bolgemizdeki

rolii icabi kalite anlaminda da ayni atilim1 yapmamiz gerekiyor.
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Sonug olarak, iiretmis oldugumuz hizmet kalite standartlari adin1 koydugu-
muz bu iiriine bakacak olursak bu iiriiniin saglik ¢alisanlarinin ortak triinii
oldugunu sdyleyebiliriz, ulusal saglik hedefierine uygun oldugunu séyleyebi-
liriz, iilke sartlarina uygun oldugunu sdyleyebiliriz. Yine bilimsel, gercekei,
uygulanabilir ve 6l¢iilebilir oldugunu soyleyebiliriz ve degisen sartlara adapte

edilebilir, revizyona uygun bir model oldugunu agikca sdyleyebiliriz.

Tabii akreditasyonun énemli ayagi olan hizmet kalite standartlarinin tilkemiz-
deki gelisim siirecinden bahsettikten sonra bu standartlar1 kullanacak olan,
uygulayacak olan degerlendiricilere sozl getirmek gerekiyor. Peki, biz bu
degerlendirici kapasitesini nasil olusturduk? Tabii ki egitim birinci segenek
olarak kargimiza ¢ikiyor ve biz de egitimlere biiyiik onem verdik. Egitici egi-
timleri yaptik, degerlendirici egitimleri tabii oncelikle. Bu degerlendirici egi-
timlerinde ben sunu ifade etmek istiyorum, degerlendirici egitimlerimizin de
niteligi aslinda yiiksektir. Biz degerlendirici egitimlerimizi yaparken teorik
egitim mutlaka olmasi gerekiyor. Ikincisi, uygulama egitimi mutlaka yaptik
art1 yapmis oldugumuz pilot ¢calismalar ve akabinde siirec igerisinde yapmis
oldugumuz degerlendirmeler igerisinde bizim degerlendiricilerimiz aslinda
hamdi, pisti ve yandi Mevlana’nin deyimiyle. Dolayisiyla biz degerlendirici
kapasitesi olarak ¢ok iyi bir noktaya geldik. Bunun diginda genel anlamda yap-
mis oldugumuz faaliyetler HKS okullar1, Hizmet Kalite Standartlar1 okullart,
sempozyumlar, kongreler, bilgilendirme toplantilar1 ve yaymlarimizi egitim-
lere destek veren araglar olarak goriiyoruz. Ve bunlarin ¢ok yararli oldugunu
siz degerli saglik calisanlar agisindan ¢ok titizlikle izlendigini, okundugunu,

altinin ¢izildigini ve bilimsel ¢aligmalar yapildigini da biliyoruz.

Degerlendirme siirecine gelirsek sayet ki standartlarimizi olusturduk, degerlen-
dirici kapasitemizi de olusturduk, artik degerlendirmeye baslayalim. Degerlen-
dirme siiresine gelirsek, bir miktar bahsettim, ilk etapta bir 6z degerlendirme
dedigimiz hastanelerdeki yetismis kapasitenin gorevlendirilmis olan perfor-
mans ve kalite temsilcilerinin ve kalite birimlerinin 6nciiliiglinde bir degerlen-
dirme siireci baglattik. Bu siirec, iki y1l siirdii ve yilda ti¢ kez yapiliyordu. 2007
yilna geldigimizde il Miidiirliikleri demin de bahsetmistim, bu sekilde de iki
yil devam eden bir siire¢ oldu ve yine degerlendirme sayisi yilda ii¢ kez, yani

dort ayda bir degerlendirme yapiliyordu. Ve akabinde merkezi degerlendirme-
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ler 2009 yili itibariyle bagladi ve su an itibariyle yilda iki kez degerlendirme
yapiyoruz. Biitiin bu egitim ¢aligmalar1 sonucunda degerlendirme, pilot ¢alis-
malar, yaymlar sonucunda geldigimiz ¢ok 6nemli bir nokta var aslinda, 350
degerlendirici kapasitesine sahibiz ve bugiine kadar yapmis oldugumuz hasta-
ne degerlendirmesi sayist 7000’in iizerindedir. Simdi boyle bir kapasiteyi aca-
ba biz nasil kullanmaliy1z bundan sonra? Bundan sonraki siire¢ biliyorsunuz
bir takim yapisal degisiklikleri de glindeme getirdi. Baktigimiz zaman saglikta
ulusal kalite sistemi standartlar1 bugiine kadar gergeklestirmisiz, degerlendirici
kapasitesini de olusturmusuz. Kurumsal yapmin kurgusu acaba nasil olmali-
dir? Bu hususta biraz kafa yormamiz gerekiyor. Aslinda 2003 yilinda Saglikta
Dontistim Programi ile nasil ki Saglikta Dontigiim Programindaki nitelikli ve
etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyonu gergeklestirmek lizere bir
Daire Bagkanligi kurulmugsa bugiin de Saglik Hizmetleri Genel Miidirligii
bilinyesinde, Saglik Mudiirliigline verilmis olan bir gorev var. 02 Kasim’da ya-
yinlanan hepimizin bildigi gibi Kanun Hitkmiinde Kararnamedeki Saglik Hiz-
metleri Genel Miidiirliigiine atfedilen bir gérev var: Saglik hizmetlerinde kalite
ve akreditasyon. 2003 teki model, bir takim revizyonlar, bir takim kurgulardan
sonra yeniden yapilandirilarak bir kurumsal yapt meydana getirilebilir ve sag-

likta ulusal kalite sistemi kurulabilir, neden olmasin diyoruz.

Kurumsal yapry1 inceleyecek olursak, 6zellikle yeni kurumsal yapilanmadan
sonra glincelleyecek olursak bizim goyle bir kurgumuz var, tabii bu bir model
kurgudur, daha farkli bir kurgu ortaya ¢ikabilir, daha farkli tasarlanabilir ama
bizim bugiine kadarki tecriibelerimizden aklimiza bdyle bir kurgu geldi. Tabii
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi neden olmasin? Kurul ve
komiteler bir tarafta, kalite degerlendirme birimi, kalite standartlar1 gelistirme
birimi, akreditasyon birimi, uluslararasi kalite isbirligi birimi ki biz buna ¢ok
O6nem veriyoruz. Bolgesinde model olan bir iilkenin mutlaka saglik alaninda
da, kalite ve akreditasyon alaninda da model olmasi gerekmez mi diisiince-
siyle yola ¢ikarak uluslararasi kalite isbirligi biriminin de burada yer almasi
gerektigini tasarladik ve kalite egitimleri birimi vazgegilmez olan birimleri-

mizden birisi olabilir diyoruz.

Sistem nasil olmali diye bakacak olursak; aslinda diinyada ornekleri var,

bazi iilkeler akreditasyon sistemlerini zorunlu olarak uyguluyorlar. Neden
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zorunlu olarak uyguluyorlar? Bir grafik {izerinde yorum yapmistik, dedik
ki, bu bir zamanlar bir fantazi olarak ortaya ¢ikmisti, belki ona fantazi den-
mez ama. Bir takim sivil kuruluslarin, meslek rgiitlerinin faaliyetleri olarak
ortaya ¢ikmisti, fakat giiniimiizde geldigimiz nokta itibariyle artik devletin
sorumlulugundaki bir faaliyet alan1 olarak goziikiiyor ve devletler artik bu
hizmeti yerine getirmekle sorumludur. Bu grafik bize onu gosterdi. Biz sag-
lik hizmetlerinin kalitesini ihmal edebilir miyiz? Hasta gilivenligini ihmal
edebilir miyiz? Bunu ihmal etmemiz miimkiin degil. Bunu sansa birakabilir
miyiz? Sayin Bakanimizin ifade ettigi gibi; Hakkari Devlet Hastanesi’ndeki
laboratuvardan ¢ikan bir tetkik sonucuyla Tekirdag’dakinin sonucu, Anka-
ra’dakinin sonucu, Istanbul’dakinin sonucu farkli olursa bunu kabul edebilir
miyiz? Bu keyfi bir uygulama olabilir mi? Olmamas1 gerekir! O halde biz,
bunun zorunlu olmasi iizerinde duruyoruz, zorunlu olmasi gerektigini dii-
siinliyoruz. Bizim su anda uyguladigimiz bir sistem daha var, puanlandirma
sistemi. Puanlandirma sistemi olmali diyoruz ¢iinkii puanlandirma bizim
isimizi ¢ok kolaylastirtyor. Belli bir diizeyin {lizerinde puan alan kurumlara
geri 6deme yapilabilir, belli bir puanin altinda puan alan kurumlarin da faa-
liyetleri durdurulabilir. Olmasi gerekir aslinda! Yani bizim kalite ¢itamizin
olmas1 lazim. Hizmet veriyorsa ne olursa olsun kabuliimiizdiir seklindeki
bir algi bizim algimiz olmamas1 gerekir diye diigiiniiyoruz. Geri 6deme ile
iliskilendirilmeli diye diisliniiyoruz. Neden geri 6deme ile iliskilendirilmeli?
Hepimiz saglik sektoriinde ¢alisiyoruz, igcimizde hekim olanlar var. Ben cer-
rahiden bir 6rnek vermek istiyorum: diyelim ki 40 yasinda bir ingunial her-
nisi olan, fitig1 olan bir hasta A hastanesinde ameliyat olsun. Yine ayni yas-
ta, ayn1 saglik kalite diizeyinde bir hasta B hastanesinde ameliyat olsun. A
hastanesinde ameliyat olan hasta ikinci giindi, post of ikinci giiniinde taburcu
olur, birinci giiniinde de taburcu edenler var artik sistem buna dogru kayiyor,
taburcu olur. Ornek veriyorum, ben maliyetini su anda bilmiyorum, diyelim
ki 400 liraya mal olmustur. Sosyal Giivenlik Kurumu bu hastaneye bu hasta
icin 400 lira 6der ama B hastanesinde yatan hasta diyelim ki enfeksiyon
komplikasyonu gelisti, hastanede 20 giin yatti, ¢esitli antibiyotikler kullan-
di, ¢esitli tibbi malzemeler kullanildi ve 6rnegin 4.000 liraya mal oldu. Biz
bu hastaneyi ne yapiyoruz? Ceza mi1 veriyoruz, 6diill mii veriyoruz? 4.000
lira veriyoruz! Yani o agidan degerlendirildigi zaman mutlaka Sosyal Gii-

venlik Kurumu ve geri 6deme ile iligkilendirilmesi gerektigini diistiniiyoruz.
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Son soz olarak, fazla uzatmadim, zamaninda bitiriyorum. Saglikta Ulusal

Kalite Sistemi: Tiirkiye neden olmasin diyoruz ve aym1 zamanda daha 6nce
de bahsettigim gibi Saglikta Ulusal Kalite Sistemi: Tiirkiye’yi onlimiizdeki
giinlerde bekliyoruz, ¢ok dnemli hizmetler bekliyoruz ve bdlgesinde model
bir iilke olan Tiirkiye’nin model bir saglik sistemi ve model bir kalite uygu-
lamasinin ortaya ¢ikmasini hep beraber kendimiz de gayret ediyoruz ve bek-
liyoruz. Tabii bir uydu fotografi koymustum ama bunu hazirladigim zaman
Mustafa Hoca’min depremden ¢ok fazla bahsedecegini bilmiyordum. Kalite
fantazi degildir diyorum, kalite hayatimizi karartmasin diyorum. Cok sevdi-
gim Van’imizin bugiin basina gelenler, sektor farkli ama konu ayni kaliteye

gelip dayanryor.

Hepinizi en derin saygilarimla selamliyorum.
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KALITEDE YENI BIR DONEM: HASTANE HIZMET KALITE STANDARTLARI I -

HKS’NiN SAGLIK SEKTORUNE KAZANDIRDIKLARI,
ONEMi VE ULUSLARARASI iHRACI

Prof. Dr. Sabahattin AYDIN

Istanbul Medipol Universitesi Rektirii

Sayin Bagkanim, degerli katilimeci arkadaslar, sektoriimiiziin emekgileri

hepinizi saygiyla selamliyorum.

Aslinda Abdullah Bey’in sunumundan sonra ¢ok yakin olan benim sunumum
ya da konugsmam i¢ ice gececek gibi gériiniiyor. Oyle olmasin diye izninizle

konusmay1 tasarladigim konuyu biraz kaydirarak size hitap etmek istiyorum.

Hizmet kalite standartlarinin sektore katkisini anlatip, bugiinkii tabloyu size
anlatmam da tereciye tere satmak gibi olacak. Ciinkil siz bizzat buglinkii
durumu yaratanlar, bugilinkii durumu olusturan kadro burada. Dolayisiyla
herkes i¢inde bulundugu durumu benden dinleyecek degil ama bir flashback
yaparak muhtemelen ¢ogunuzun unuttugu ama hala izleri birgok alanda devam
eden seriivenlerimizden bahsedersem nereye geldigimizi anlama agisindan
daha yardimci olur diye diisiiniiyorum. Bir de yine Abdullah Bey’e sorulan
sorularin bir kisminin daha agiga kavusmast i¢in isterseniz ben de yine birkag

climle ile gelisimden biraz bahsedeyim.

Saglikta Doniisiim Programi kitapgigi 2003 yilinda yayinlandiginda sekiz bi-
leseni vardi ve bunlardan biri de Saglkta Kalite ve Akreditasyon basligim
tagtyordu. Her bilesenle ilgili Bakanlik i¢inde ¢alisma gruplar1 olusturulup
faaliyete baglanmigt1 ve kalite ve akreditasyon i¢in ¢alismaya baslandiginda
oncelikle nasil bir yol haritasi ¢izelim diye Antalya’da bir otelde toplant1 ya-
pilmistt. Biitiin kurumlarimiza ¢agri yapilmis olmasina ragmen kamu hasta-
nelerinden bir iki kisi istisna tutarsam hi¢ katilan olmamisti. Zira kamu hasta-
nelerimizin giindeminde bdyle bir kavram yoktu. Iddiali sdyliiyorum, birkag
kisiyi istisna tutarak dedim, zira 6zellikle bu davetler olmasina ragmen ya
da Bakanlik bu davetler konusunda yeterince aktif olmamig olabilir ama bu
da ayn1 sorunun bir sekilde merkez teskilatinda da var oldugunu gosteriyor.
Az sayida katilimcei arkadaglarla yapilan tartisma sonucunda saglikta kalite ve
akreditasyon igin bir ¢alisma grubu olusturulmasina ve bu grubun c¢alismalari

sonucunda bir Oneri paketi hazirlanmasina karar verildi. Bu ¢aligma grubu-
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na, biraz dnce bir arkadasimizin bir sorusu vardi, TURKAK ’tan da temsilci
katildi, 6zel hastaneler de akreditasyon siirecine girmis ya da uluslararasi ku-
ruluslarla akredite olmus hastane temsilcileri de katildi. Bakanligimizin yet-
kili arkadaslarindan da katilanlar oldu ve yaklasik bir yila yakin bu ¢alisma
grubu periyodik toplantilarla bir oneri paketi hazirladi. Oneri paketinin dzeti
suydu; istege bagl olarak, uluslararasi agirlikli olarak Tiirkiye’de CSI idi ak-
reditasyonda aktif olan, onun disindaki bu alanda goniillii olarak gayret eden
0zel hastanelerin disinda Tiirkiye’de saglikta akreditasyon konusunda birikim
yoktur. Dolayisiyla dnce bdyle bir birikim olusturulmasinda liderlige ihtiyag
vardir. Dolayisiyla her ne kadar akreditasyon daha ¢ok bagimsiz kuruluslar
eliyle yapilmas1 gereken bir uygulama olsa da boyle bir liderlik ihtiyaci oldu-
gu i¢in Saglik Bakanligimin bu ise liderlik yapmasi gerekiyor diye bir karar
¢ikti. TURKAK 1 kendi akreditasyonunda laboratuvar akreditasyonu vardur,
digerlerini daha ¢ok akredite eden kuruluslar akredite eder. Dolayistyla TUR-
KAK’m saglikta akreditasyon yapacak laboratuvarlari istisna edersek kuru-
luslarm ¢ikmasi gerekiyor ki TURKAK bunlarla muhatap olabilsin. Bu agidan
Saglik Bankaligi’nin bu danisma kurullarinin ¢alismasi sonucunda bdyle bir
gorev iistlenmesi gerektigi kararma varilmis oldu. Ilk defa Saglik Bakanli-
ginda Kalite Kontrolorliigii kuruldu. Aslinda kadrosu belli olmayan ama hani
bu konudaki arastirmalart bir araya getirip Bakanlig1 yonlendirmeye calisan
bir gayretler yumagiydi bu. Daha sonra yeni birkag yerde stratejide tedavide
degisen Kalite Gelistirme ve Performans Dairesi kuruldu. Siire¢ bu sekilde
devam etti. Ama gercekten bugiin tartisti§imiz konular hatta biraz 6nce Ab-
dullah Bey’in sunumunun biraz daha anlattiklarinin arka planini da biraz bilen
kisi olarak diisiindiigiimde ger¢ekten o ¢ok eski olmayan 2003 yili, yani 7-8
yil dncesine gittigimizdeki durdugumuz pozisyonla simdi durdugumuz pozis-
yon arasinda daglar kadar fark oldugunu gergekten gérmiis olduk. Bu 6nemli
bir gelismedir.

Bu siireg icerisinde bdyle bir kapasite nasil gelistirilmeye calisildi? ilk adim
olarak daha ¢ok 6zel saglik kuruluslarinda aktif oldugunu Tiirkiye’de sdyledi-
gim CSl ile iliski kuruldu ve bir ortak protokol imzalandi, beraber ¢alisilmaya
baslandi. Ancak siirecte Bakanligin bir akreditasyon kurumu gibi yapilanma-
ya zorlandigini ve CSI’1in da muhatap olarak buraya almak istedigini goriince
aslinda bu sadece bilgi ve deneyimden yararlanma sekline doniistiiriiliip, bir

siire sonra da kendi ulusal kapasitemizle yola devam etme gibi bir anlayis ha-
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kim oldu. Bu siirecte fert olarak ben dahil CSI ile ¢ok yogun goériismelerimiz
oldu. Kisa bir anekdotumu anlatayim izninizle; medikal departmaninin bag-
kan1 Tiirkiye’ye gelmisti, bir hastane odasinda oturup uzun uzun tartistik. O
zaman benim soyle bir iddiam vardi; akreditasyon bir ¢itay1 agmak demektir.
Yani koydugunuz standartlart denetim sonucunda basarmis ve akredite olmus
bir kurumdan s6z ediyoruz. Yani siyah olan kurumu beyaz ilan etmektir. Hal-
buki bizim gri tonlara ihtiyacimiz var, mutlaka ara formlar1 bu siirecte bizim
kabullenmemiz gerekir. Aksi takdirde o ¢itayr asma umudu olmayan kurumlar
bdyle bir yarisa girmez diye iddia etmistim. Ve bizim Kurumsal Performans
Y 6nergemizin de ana mantiginda bu felsefe vardi. CSI bizden Kurumsal Per-
formans Yonetmeligimizin o béliimiiniin o zaman Ingilizceye terciimesini
istedi ve onlar da bu diigiinceyi bir sekilde akreditasyon dig1 faaliyetler ya
da akreditasyon paralelinde siirekli iyilestirmeye yonelik faaliyetler olarak
kullanmay1 diistinmiisler idi. Yani uluslararasi tecriibeden bu anlamda ciddi
olarak yararlanma siireci gecti. Hastane standartlartyla ilgili Diinya Saglik Or-
giitlinlin bu anlamda yayinlanmis kaynaklar1 var. Bu kaynaklar1 bizzat getir-
digimde bir arkadasim, basimiza bu kitapla is agtiniz gibi bir esprili uyarida

bulunmustu.

Sonugta, evet, burada ciddi bir bilgi birikimi gelisimi var. Tagrada birgok
kalite sorumlusu arkadasim burada, onlar bu siirecte ciddi kapasite kazan-
mis durumdalar. Ama bu siirecin gelisiminde, arka planinda gercekten bu
kadar farkli kurumlardan, kuruluslardan ulusal ve uluslararasi yararlanmak

s0z konusu.

2011 yila geldigimizde artik bunun biitiin saglik sektdriinii kapsayacak se-
kilde yayginlastirilmasi siirecine girilmis goriiniiyor. Nitekim Hasta ve Ca-
lisan Giivenligi Yonetmeliginin bunun hizmet kalite standartlarimin biitiin
saglik kuruluglarinda zorunlu hale getirildigi bir yap1 s6z konusu. Bu siire¢
de cok kolay degil, olmuyor. Devlet hastaneleri Bakanliga bagli oldugu igin
biraz emir komuta zinciri iginde bu isi yaptilar. Ik zamanlarda ¢ok zorlan-
diklarmi hatta bircok bashekimin telefonla arayarak isyan ettigini ¢ok iyi bi-
liyorum. Olay1 bir siire¢ iyilestirmesi degil, kendilerine yeni yayinlanmis bir
gorev, yeni verilmis bir gorevler zinciri olarak gordiikleri i¢in ama bu siireg
bu anlayisla hizla degisti. Ta ki SGK ile iligkilendirilip, bir fark alma kurali-

na baglayinca 6zel hastanelerimiz o zaman kendilerini yurtdis1 akreditasyon
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kuruluslarindan gevirip ya da bir sekilde orada devam etseler bile Bakanligin
standartlarin1 da incelemeye ve kendilerini tabiri caizse o elbiseyi giymeye ca-
listilar. Universitelerimiz bu siiregte maalesef hep olayin disinda kaldi. Bunun
nedenlerine girmeyecegim, konumuz bu degil. Ancak son gelisimle beraber,
son diizenlemelerle beraber tiniversitelerin de bu alana girecegi, biitlin hasta-

neleri kapsayan hizmet kalite standartlar1 belirlenmis oldu.

Temel gatidan Abdullah Bey bahsettigi i¢in o alanlara girmeyeyim, tabii olay
sadece hastaneler degil, malum yine Abdullah Bey’in bahsettigi hangi alan-
larda setler var onlar1 biliyorsunuz. Ancak bu siirecte tabii ki Tiirkiye’deki
gelisimleri yakindan takip eden daha ¢ok komsu, kiigiik ve kardes tilkelerin,
Tiirkiye’den destek isteyen kardes iilkelerin sadece kalite calismalari degil,
saglik sektoriindeki degisimleri izlemek ve bir kismini, 6zellikle kendi tilke-
lerine aktarma konusunda girisimleri oldu. Bunlarin en baginda Makedonya
geldi, Kibris geldi. Buralara bu iilkelerden gelen heyetlerin 6tesinde bizden
istedikleri takimlarimiz oralarda calismalar yaptilar. Ornegin Makedonya
Saglik Sistemini tamamen yerinde il il dolasarak inceleyen bir ekibimiz oldu,
bendeniz de bu ekibin iiyesiydim. Ve siire¢ i¢inde bu iilkede, kendi iilkesinde
bu atilim1 yapmak isteyen gerek biirokrasideki gorevli gerek saglik yoneti-
minde rol almis ve siyasette rol almis kisiler Bakanligimizla bu temaslarin
devam ettirdiler. Ve bu tiir ¢aligmalar Performans ve Kalite Gelistirme Dai-
remizi kendi icinde uluslararasi alanda bu hizmetleri yayma ya da o destegi
saglama yoniinde bir alt birim olusturmaya itti. Gérdiigiiniiz gibi bir yandan
kendi geligiminiz, bir yandan uluslararasi aldiginiz destek, bir yandan sizden
istenen destek aslinda kurumsal yapilanmay1 kendisi yénetmis oldu. Onceden
cok da net planlanmis, tasarlanmig bir model olmamasina ragmen bu siire¢

kendi i¢inde bdyle bir gelismeyi sagladi.

Yine Abdullah Bey bahsetti, artik iginde bulundugumuz giinlerde yayinlanmig
Kanun Hikmiinde Kararname, aslinda Bakanlikta yapilan bir¢ok faaliyetin
cogunun teskilatlanmada altyapist yokken, zorlama ile yapilan birgok faali-
yetin kurumsal yapilanmasini 6ngordii. Belki 6—7 tane uzun yillar iizerinde
calisilmis, her biri 20-30 sayfadan uzun olan Kanun’un 6zetlenerek bir Kanun
Hiikmiinde Kararname altinda sunuldugu bir yapiy1 okudugunuzda bu detay-
lar1 fark etmeyebilirisiniz ama her birinin bagliginin orada oldugunu ben size

rahatlikla sdyleyebilirim. Ornegin Bakanligin asli gérevi iginde bu alanda bir
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tanimlama yokken, hangi birimde bu tanimlamalarin nerede olacagina, dene-
timlerin nasil olacagia yonelik orada isaretler var. Yurtdisindaki iilkelerde
Saglik Bakanliginin misyonunun sadece uluslararasi anlasmalar ve dostluk
iligkileri kapsaminda yiiriitilmeye ¢aligilirken Bakanligin yurtdiginda sadece
destek saglamak degil bizzat orada kurum a¢gmak ya da sivil toplum kuru-
luslar1 dahil olmak {izere oralarda faaliyet veren kuruluslara destek vermek
adina saglik personeli gorevlendirmek, bunlarin iicretlerini doner sermayeden
6demek hatta zorunlu hizmetin boyle gorevlerde dahi gegerli olmasi gibi bir
y1gin bugiin ilk okudugunuzda ¢ok kisinin belki fark etmedigi bir¢ok diizen-
leme var bu Kanun Hiikmiinde Kararnamede. Bu ac¢idan hatta daha da 6rnek
vereyim, Tiirkiye’de belli konuda saglik sektoriindeki gelisimi hizlandirmak,
bilhassa Tiirkiye’nin ihtiya¢ duydugu stratejik alanlarda yatirim yaptirmak an-
lamindaki bu hastanecilik degil daha ¢ok iiretim; as1 tiretimi, tibbi malzeme
iiretimi gibi alanlarda bu tiir yatirnmlari hizlandirmak ve Tiirkiye’de bunlarin
iiretimini temin etmek adina bugiine kadar inanin Tiirkiye Cumhuriyeti’ndeki
biirokratik mantalite ile kabul etmekte zorlandigimiz bir agilim dahi getiriyor.
Bakanligin dogrudan bu tiir faaliyetlere tesvik etmesi hatta ortak olmasi hatta
garantdr olmasi seklinde birgok agilimlar getiriyor. Bu agidan bu satir aralari
iyl okunur ve ikincil mevzuat buralardaki mesajlar1 alinarak hazirlanirsa ina-
nin bugiin bulundugumuzun durumun 6tesine ¢ok hizli gegmemiz miimkiin

olacaktir diye diistiniiyorum.

Bu detaylara fazla girmeden sizi biraz daha buraya nasil, nereden gelindi-
&i noktasinda biraz geriye gotiirecegim. Ama oraya gotiirmeden dnce hizmet
kalite standartlariin geldigi noktada dikkat cekmek istedigim bir husus var;
hizmet kalite standartlar1 Saglik Bakanliginin gelistirdigi kalite standartlaridir.
Ancak uluslararasi kabul gorebilen ulusal standartlar hiiviyetini kazanmasi ge-
rekiyor. Bu agidan Tiirkiye’de bu amagla kurulmus, bu amagla yasal altyapisi
olan ulusal anlagsmalarda bu amacla muhatap alinan TSE gibi kurumlarimizin
artik bu konuda aktif rol almasi, Bakanlikla bir arada faaliyet gostermesi, bu
hizmet kalite standartlarinin TSE ile de baglantilandirilmasi1 da gerekir diye

diisiiniiyorum.

Simdi arkadaslar, i¢inde bulundugumuz giinde inanin hafizalarimiz ¢ok hizl
unutuyor. Ben bazi deneyimlerimizi ileride belki lazim olur diisiincesiyle bazi

hastanelerden fotograflar ¢cekmistim ya da ¢eken arkadaslarimdan toplamis-
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tim. Keske birkag fotografi burada size gosterseydim. O fotograflar1 gordiigii-
niizde hafizaniz yenileniyor, bu fotograflar bir hastane yoneticisi goziiyle go-
rildiigiinde bir y18in savunma mekanizmasi gelistirebilirisiniz. Ama sade bir
vatandas goziiyle o fotografa baktiginizda bambagka bir diinyaya gidebiliyor-
sunuz. Onun i¢in hep ¢alisan ve hasta giivenliginden bahsediyoruz, 6zellikle
hasta goziiyle kurulusu gorebilme yetisi kazanmak lazim. Standartlarimizin
kurallar1 ne olursa olsun bu goriisii kazanamadigimiz miiddetce bazi standart-
lar adeta iyilestiren degil yeni bir is lireten, yeni bir problem yaratan standart
haline bile gelebilir. Bu agidan hastanin bakis agisiyla olay1 gorebilmek ger-
cekten onemlidir diye agikcasi diislinliyorum. Simdi, hatirlar misiniz yine 6-7
yil 6ncesine gidin, bircok kategorize edilmis kamu hastanelerimiz vardi; me-
sela polis hastanemiz vardi. Polis hastanemizin danismasinda bir bayan polis
otururdu, belinde tabancasi vardi. Allah askina danismada oturan kisinin be-
linde tabancasinin olmasini nasil yorumlarsiniz? Ya da yine hastaneye girdigi-
nizde yine polis tiniformasi tastyan bir bagka gorevli elinde telsizle sizi karsi-
lard1. Simdi, siz hastasiniz ve karsiniza bakin ¢ok basit bir detaydan bahsedi-
yorum size, boyle gordiigiiniizde o hastanenin hangi kuruma ait oldugunun
cok 6nemi yok. O hastanede ¢alisanlarin maasinin hangi yoldan aldig1 ayr1 bir
teferruat ama bir sekilde o hastanedeki hizmet sunum mantig1r o hastaneyi
kuran iradenin mantigiyla ortiisiiyor, drtiismek zorunda kaliyor. Tabii bununla
beraber PTT hastanesine gittiginizde mutlaka Ulastirma Bakanligi’nin bir
baska semboliinii goriirdiinliz, Devlet Demiryollar1 hastanesine gittiginizde
hatirlayin, Devlet Demiryollar1 hastaneleri ¢elik konstriiksiyonu agirlikli olan
hastanelerdir. Hastanenin direk mimari yapisiyla bakin, kendimizi tren garina
girmis zannedersiniz. Burada kimseyi elestirmiyorum, o pozisyonda ben de
olsam belki hastaneyi dyle kurgulardim. Onun i¢in bakis agisinin ¢ok énemli
oldugunu soylilyorum arkadaglar. Bakin, hastane hastanedir degil mi? Ama
Oyle degil! Bu hastaneyi ni¢in yaptiginizin sorusuna cevap vermesi lazim mi-
marinin da. Simdi, Osman Hayran Hoca’dan duymustum ilk kez, “Hastaneler,
hasta damgas1 yemis insanlarin mahkum edildigi yerlerdir.” diyor. Yani eger
1stirap ¢eken bir hastanin goziiyle olaya bakarsaniz, bir yeriniz agriyor, heniiz
damga yememissiniz, gidip muayene oluyorsunuz tetkik yapiliyor ve tak

12

damgay1 vuruyorlar, “siz hastasiniz!” ve bundan sonra hastaneye yatma siireci

basliyor. Deginecegim, bu yatma siire¢leri nasildir, onlar nasil gider ayr1 me-
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sele. Ama bir kogusa yatiriliyorsunuz! Keske bu kogus tek kisilik F tipi kogus
olsa. Kendi evinizde higbir misafirinizi kendi yatak odanizda agirlamryorsu-
nuz, sizinle beraber yatmasi i¢in izin vermiyorsunuz ama sizi bagkasinin yatak
odasina, baskasinin yanina yatirtyorlar. Olaya bu agidan o hastanin, émriinde
hi¢bir zaman kendi yatak odasina gelen misafirini yine de kendisi de yatarken
agirlamayan bir insan1 bdyle bir kogusta yatmaya zorluyorsunuz ama siz yo-
netim stiregleri icinde bunu ¢ok dogal karsiliyorsunuz, alismissiniz, bu boyle-
dir zannediyorsunuz. Iste hizmet kalite standartlari sektdrde ne gibi isler yapt:
sorusunun cevabini ben aramayacagim, yani bunu bizzat hepimiz yasiyoruz
ama nereden bakinca nasildik sorusunu kafanizda olusturabilirsem bu soru-
nun cevabini kendiniz vermis olacaksiniz. Vizite yapiliyor, beyaz iiniforma
giymis bir takim odaniza giriyor, girerken bir hiyerarsik sira ile giriyorlar,
belli ki basglarinda komutanlari var. Alt riitbeli biri 32 numaranin bilgisini ve-
riyor. Yani siz sadece bir hasta degil, bir numarasiniz. Sizin isminiz yok! Artik
o kurumda sadece hasta olarak damgalanmadiniz, ka¢ numarali hasta oldugu-
nuz da belirlendi ve dyle bilgi veriliyor. Ve baginiza gelip bu viziteyi yapan
ekip aralarinda sizin bilmediginiz bir dil konusuyor, sifreli bir dil konusuyor.
Sizin hakkinizda ahkamlar kesiyor, iyi seyler mi sdyliiyor, kotl seyler mi sdy-
liiyor, 6leceginiz mi sdyleniyor, yoksa bunu alin asagi gotiiriin biraz iskence
mi yapin deniyor belli degil! Farkinda degilsiniz siz yapilan konugmalarin,
clinkil siz birey olarak, hasta olarak size yapilacak tedaviyi anlamak, onun
hakkinda sizin de s6z sahibi olmak hatta siire¢lerine katilmak gibi bir hakkiniz
diisiiniilmiiyor. Yani buradan dikkat ederseniz kalite standartlarina atifta bu-
lunmaya gayret ediyorum. Daha sonra bu beyaz iiniformali insanlarin komu-
taninin verdigi talimat sonucunda genellikle hanim olan alt riitbeli bir gérevli
oraniza buraniza aletler sokuyor, igneler sokuyor, kanlarinizi aliyor, viicut si-
vilariizi topluyor hatta bazen baskalari1 gelip viicudunuzun bazi deliklerine
hortumlar sokuyorlar. Ve bu numuneleri aldilar, ne yapilacagini bilmiyorsu-
nuz refakat¢iniz cagriliyor. Siz tek basiniza orada hizmet alamazsiniz, mutla-
ka birine verilecek bunlar, sonra tarif edilecek filan yere gotiir diye. Arada
caligsan bir y1gin maagsiz goniillii ¢alisanlar var hastanede. Bunlarin gorev ta-
nimlar1 yok ama bu gérev tanim1 olmayan bu hasta yakinlari, bu hasta sahip-
leri gecici gorevli tam sorumlu, iicretsiz! Niye bdyle? Siz orada yattigimiz

miiddetce galigmak zorunda. Ama tam sorumlu; kaninizi o getirecek, idrar
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kabinizi o getirecek, yemeginizi o yedirecek, ilaciniz yok o bulacak, ameliyat-
haneye girdiniz dikis malzemeniz yok sokaga gidecek eczane eczane dolasa-
cak o bulacak. Kan lazim, rehineler getirecek kan alabilmek i¢in, onlar1 o ya-
pacak. Yani bakin akliniza gelecek her tiirlii sorumluluk onlarda. Dolayisiyla
bir de bdyle bir kitle olusturduk ve aslinda bu hasta yakinlari, séyle soyleye-
yim; hasta olmak hastanede bu tabloda hi¢ 6zenecek bir sey degil. Inanin has-
ta yakini olmak hi¢ mi hi¢ 6zenecek bir sey degil. Hasta olmak yine avantajli
bir sey, bir yatak buluyorsunuz, kogusta bir yatak bulmussunuz. Refakatgi ne
yapacak? Sandalyede oturacak ya da kapinin disina! Ama refakatgiler hasta-
nede ikiye ayriliyor, kidemli refakatciler kidemsiz refakatciler. Kidemli refa-
katgiler 6greniyorlar, sagda solda sedye, muayene masasi filan buluyorlar,
oralarda yatip uyumay1 6greniyorlar ya da taburcu olmus hastalarin yataklari-
na hasta rolii yaparak girip yatabiliyorlar, onlar biraz 6grenince boyle bazi
yollar gelistiriyorlar. Iste bu refakatciler hasta degiller ama adim adim hasta-
nede hasta olan insanlar. Yine sOylilyorum; bugiin hala biitiin bu gayretlerimi-
ze ragmen, Bakanligin, saglik sektoriiniin biitiin bu 6zverili calismalarina rag-
men bugiin hala bu tablolarimiz var inanin, tamamen yok edemedik bunlari.
Bu yiizden bu kidemli hasta refakatgilerine ‘hastane uzmani’ deniyor. Hasta-
nenin girdisini, ¢iktisini, nerede ne var, nerede laboratuvar var, nerede rontgen
var, sira nasil bypass edilir, bazi hizmetler nasil hizli yapilir gibi biitiin yollar
ogrendikleri i¢in bunlar hastane uzmani ayni zamanda, bdylece yeni bir mes-
lek gelistirmisiz. Yemekler geliyor, yemek dagitiliyor, dikkatinizi ¢ekerim te-
levizyondaydi, vejetaryenin bir 6tesine ne deniyor? Vegan olan bir mahkum
aclik grevinde! Niye? Kendi inandig1 alanda yemek verilmedigi i¢in aclik gre-
vi yapiyor. Allah’miz1 severseniz bu tatsiz tuzsuz yemegi bana vermeyin diye
aclik grevi yapan hasta gordiiniiz mii? O haklar1 bile yok! Yani mahkumlarin
yaptig1 hak bile yok orada. Ne hikmetse hastanelerde yemekler hep tatsiz tuz-
suz verilir. Yemek aslinda piserken kotii degildir ama o dagitacak personel illa
kepceyi sokup soyle bir karistirir, o sebzeler, etler hepsi birbirine karisir, bii-
tiinliigli bozulur bir bulamag halini alir, yle verilir hastaya. Yine cogu zaman
o sicak ateste pismis yemek ne hikmetse illa sogutulur da verilir. Yine bakin
hasta goziiyle olaylara bakiyorum. Liitfen, bunlar1 eger bir hastanede yattigi-
nizda hala yasayabilme ihtimaliniz var, onun i¢in dikkatinizi ¢ekerek soyliiyo-

rum. Sonra size bu talimatlar neticesinde sizi alirlar genellikle, hatta genellik-
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le degil mutlaka bodrumlara kurulmus olan, karanlik dehlizlerden gegirilip bir
rontgen makinesine gotiiriirler. Soyun derler size, mutlaka bir emirdir bu, asla
rica degildir. Soyundugunuz zaman {iizerinizden ¢ikarttiginiz pijamanizi asa-
cak ask1 hemen hemen hig bulamazsiniz. lyi niyetlilerse serum askisi getirir-
ler, oraya asarsiniz ya da refakat¢imiz yine hazirdir kapida, eline alip tutmak
zorundadir onlar1. Dedik ya her isten sorumlu! Hastane koridorunda genellik-
le giizel bir hemsire hanimin resmi asilidir, “Sus” isaretli. Bu talimat bereket
versin ¢ok 1stirap ¢eken hastalara islemez, onun igin suclu degildir bagirabilir-
ler hastalar ¢ok 1stirap ¢ekiyorlarsa ama refakatciler asla! Doktor ve hemsire-
lere de islemez, mesela sabahleyin asistan erkenden hocasi gelmeden dnce
sabah vizitesi yapacaktir, mutlaka ahsap sabo giyiyordur tak tak diye yliriiye-
rek gelir odaniza, uyuyan hastalarin hepsi uyanir. Bazen hemsireler de, genel-
likle onlar daha kauguk giyerler ama bazen onlar da bdyle ses yapan sabo gi-
yerler. Yani susmaksa susuyor ama ses sabodan ¢ikiyor ama sadece o kadar
degil! Mesela refakat¢i saatinde hemsire hanim refakatgilerin refakat saatinin
bittigini mutlaka bagirarak sdyler biitiin koridora. Hastanenin anonslart da ge-
nellikle bu sus isaretine hi¢ uymazlar. Yani onu tasarlayan miihendisler de bu
sesin bulundugu yerde duyulmasini diistinmeyip koridorun ucuna kocaman
bir hoparlér asarak bunu ¢dzmeye calisirlar. Tlging bir sey daha sdyleyeyim,
bunu bizzat bir anidan sdyliiyorum. Bir iiniversite hastanemizde vizite esna-
sinda hemsire hanim sdyle bagiriyor; “Siviller disar1!” Yani burast ayni za-
manda bir askeri kigla; hastalar sivil degil, doktorlar, hemsireler sivil degil
ama refakatciler sivil. Ve bu siviller disar1 tabiri yine bagirarak sdyleniyor. O
sus isaretine yine uyulmuyor. Neyse aslinda ben bu senaryoyu uzun uzun size
uzatabilirim, kisa keseyim izninizle burada. Ama iste hizmet kalite standartla-
rindan bahsederken liitfen hastanenize bu gozle tekrar bakin, bu standart boy-
le bir bakis agisindan ne getiriyor ya da bugiine kadar bize ne kazandirdi bu

anlamla bakin.

Biraz da sistemle ilgili bir iki sey sOyleyeyim. Bunlarin da belki SGK Ge-
nel Saglik Sigortasi Genel Midiiriimiiz keske burada olsaydi, onu daha ¢ok
ilgilendiren konular olacakt: bunlar. Ornegin bir dzel hastanedeki ortopedi
miitehassis1 bir bacaglr ampute etme hakkina sahip midir endikasyon varsa?
Sahiptir. Ya da bir iiroloji miitehassis1 bir bobregi almaya, nefrektomi yapma-

ya yetkili midir? Bunun i¢in birine danismasi gerekir mi? Gerekmez. Ampute
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eder bacagi, sonra o bacaga protez takilmasi lazim, bir doktorun goriisii yet-
mez, heyet raporu lazim. Yani insanin bacagini kesip atmak i¢in bir doktora
inaniyor sistem ama onun yerine mekanik yapilmis bir protezi koymak i¢in
bir doktora inanmiyor. Hatta daha da garibini sdyleyeyim; 6zel hastanedeki
doktor ampute etme yetkisine sahiptir, heyet raporundaki bes tane doktorun
memur olmas1 gerekir. Zira devlet daha ytiksektir, devletin memurlar1 da boy-
ledir, dolayisiyla onlar imtiyazli kisilerdir. Anayasa Mahkemesi bile biliyorsu-
nuz Sosyal Giivenlik Kanunu’nda iptal maddelerinde boyle bir yorum, yani bu
kadar ac¢ik degil ama ortiilii olarak buna benzer bir yorumla memurlari tasnif
etmistir. Bu ornekler ¢ok fazladir arkadaslar, tiip bebegi her tiirlii hastanede
yaptirabilirsiniz, tlip bebek yapma kararini devlet hastanesinden rapor ¢ikarsa
yaptirabilirsiniz. Peki, heyet nasil isler? I¢inizde heyet raporlarinda 5 ya da 6
tane doktorun mutlaka hastay1 gordiigii bir heyet raporu hatirliyor musunuz?
Normalde o hangi hastaliksa o doktor bir yazi yazar, heyet memuru vardr,
aslinda raporu o verir, diger doktorlara imza attirilir, gogu zaman hastay1 tani-
mazlar onlar. Peki, bu kadar isi niye yapiyoruz o zaman biz? Meshur bir fikra
var, biraz argo oldugu i¢in anlatamayacagim ama ‘sonugta bu oldu, biz niye
bunlan yedik’ diye bir fikra var biliyorsunuz, aslinda yaptigimiz inanin boyle
bir sey. Bu alanlarda bizim su anda hizmetlerimizi bayagi gézden gegirmemiz
gerekiyor, heniiz siire¢ tamamlanmamis gibi goziikiiyor dikkat ederseniz. Bir
ornek daha vereyim arkadaslar; kolon kanseri teshisi koyarsaniz, kollektemi
yaparsaniz, kolostomi yaparsiniz. Yani doktor olmayan arkadaslar igin 6zet-
leyeyim, insanin aniisiinii karnina baglarsimiz oradan alirsmiz pisligi, sonra
oraya bir naylon torba almak lazim, kolostomi torbasi diyoruz. Onun i¢in o
doktorun imzasi yetmez, heyet raporu ¢ikartmaniz lazim. Bes tane doktor nay-
lon torba baglanmasi icin karar vermesi lazim. Yani yaptiginiz islemle ondan
sonraki iglemin arasindaki mesafeye bakin. Eger bu ikinci goriis dedikleri ku-
rali koysaydik, kolostomi karart i¢in ikinci bir doktorun, {i¢iincii bir doktorun
kararin1 6ngorseydik herhalde ¢ok daha akillica bir is yapmis olurduk. Ondan
sonraki o naylon torbayi biraz kiiglimsemek icin sdylityorum, kolostomi tor-
basini almak i¢in bu karar1 koymamiz hi¢ de kabul edilebilir bir sey degil. Cok
stikiir cogu kayboldu, 6zellikle 2009 mu, 2010 Ocak ayindan sonra SUT’daki
degisikliklerle kayboldu, {iniversite hastanelerinde hala kismen var. Hasta ya-

kinlar1 durmadan 6miirlerinde en ¢ok yiik tagimay1 marketten evlerine, ecza-
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nelerden hastanelere yaparlardi. Ameliyat olacak hastaya bir regete dosenirdi,
giinde {i¢ litre serum verilir, ortalama {i¢ glin post off, ameliyathanede yaklagik
bir set dort, preop hazirlik gerekiyorsa bes, li¢c kere bes 15, 15 litre, 15 kilo
serum tagirlardi digsardan, birakin diger malzemeleri! Ciinkii ameliyat regetesi
diye bir kavram vardi, bu recete her ameliyat olacak hastaya, igin kdotiisii ne
hikmetse doktorlar ameliyat olacag giiniin bir dnceki gece yazarlar bunu bir
de! Dolayisiyla hasta yakini elindeki bu regete eczane eczane tamamlamaya
caligir, sadece serum degil i¢inde daha bir y1gin malzeme vardir onun. Eczane
eczane dolasir, o yoksa bu var mi1? Bunun i¢in de hastanelerimizde ikinci sek-
tor olusturmustuk; bulunmayan malzemeleri bulundurma subeleri! Genellikle
hasta bakicilar olur bunlar, dolaplarina sotelerler ya da artanlar1 degerlendir-
mek, bu lilke ekonomisi zarara ugramasin diye degerlendirmek iizere toplayip
eczanelere iade ederler. Bundan daha iyi hasta memnuniyetini arttirict mo-
deller de olusturulmustu, ben bizzat sahit oldugum 6rnegi sOyleyeyim. Re-
cete yaziliyor, genellikle bu regeteler 1 numarali regete, 2 numarali regete, 3
numarali regete yazilir ¢linkii o kadar ¢cok malzeme yazilir ki ameliyatta lazim
olan malzemeler bir receteye sigmaz, hasta yakinina verirsiniz tam ¢ikarsiniz,
kapida sessiz bir adam! Hastabakici, hastanede gorevli ya da goniillii gorevli,
“bunu ben size temin edebilirim” der, alir ve ¢ok glizel hizmet yapar, alir geti-
rir. Sizden mi, eczaneden mi komisyon alir orasini karistirmayin! Bir de boyle
bir sektdr olusturmustuk. Issizlik oranimiz % 12’lerden % 9’lara diistii, belki

istihdama katkis1 saglamistir bu tiir uygulamalarin bilmiyorum!

Yine hatirlayin arkadaslar, doktor recete yazar, dedigim gibi kolunuzu bacagi-
niz1 kesmeye yetkili bir insan, bobreginizi, cigerinizi almaya yetkili bir insan,
ilaglar1 yazdi, o ilaca birinin paraf atip miihiir vurmasi lazim. Kim? Baghekim.
Nerede yazar? Higbir yerde! Bashekim, giinde 2000-3000 poliklinik yapilan
bir hastanede 2000-3000 tane imza m1 atacak? Atamayacagina gore bashekim
yetkisinde biri lazim, yani bashekim yardimcisi. Arkadaslar Haseki Hastane-
sinde 15 tane pratisyen bashekim yardimcist miihiir memuruydu. Tam 15 tane
bu isi yapan bashekim yardimecisi vardi ¢iinkii ¢ok yogun bir hastane, hastane
icinde kan kuyrugu, laboratuvar kuyrugu, tuvalet kuyrugu, yemek kuyrugu,
ilag kuyrugu gibi bir y1gin kuyruktan sonra bir de miihiir kuyruguna sokma-
mak i¢in bashekim ideal bir ¢6ziim bulmustu. O kadar egittiginiz, 6 yil okuttu-

gunuz ya da uzmansa 10 y1l okuttugunuz, toplumda segerek aldiginiz insanlari

KONUSMA METINLERi KiTABI




KLINIK KALITE VE GUVENLIK

miihiir memuru haline getiren bir yap1 i¢indesiniz. Peki, bu miihrii basarken
o miihrii basan kisi, miihiir memuru o ilaglarin ne ilact olduguna bakar mi1? O
doktorun o hastanede, Ankara Numune Hastanesinde asistan dahil 1000 dok-
tor var, 1000 doktorun imzalarini ayirabilir mi? Miimkiin degil! Peki, bu islem
niye yapilir? O regeteyi yazan doktor, regeteyi ve doktoru tanimadan imza atan
bashekim yardimcisindan daha m1 az giivenilir? O baghekim yardimcisinin ba-
caginizi kesme yetkisi yok ama &biir doktorun var. Bakin bunlar kaldirilmaya
calisildig1 zaman burada o arkadaslarimizdan Bayram var, hatirlayacaktir Ok
Meydan1 Hastanesinde onkoloji hastalarinin niye ilaclarinin eczanelerde ve-
rilmedigi konusunda hasta refakatcisi olarak, yani burada anlattigim o meshur
gorevi istlenip eczanelerden ilag almaya gitmisti sistem niye boyle tikantyor
diye dagilan ekiplerden biriydi. Eczanelere Emekli Sandig1 genelge yayinla-
mist1, mithiirsiiz regetelere 6deme yapmam diye. Saglik Bakanligi, “miihre
gerek yok™ genelgesini yayinladigi i¢cin hemen Emekli Sandig1 biirokraside
kesinti olmaz, devlette devamlilik esastir diyerek boslugu doldurmus ve he-
men “eczanelere miihiirsiiz regcete ddenmeyecektir” diye yayinlamisti. Yani
bu standartlar1 koymak ya da bazi kurallar1 degistirmek zannettiginiz kadar da
kolay degil. Bunlarin arkasinda ¢ok miicadeleler veriliyor arkadaslar. Bazen,
niye bdyle yapilmiyor demek ¢ok kolay oluyor, bizim goriisiimiiz alind1 ama
hi¢ uygulanmadi demek ¢ok kolay oluyor. Taviz vere vere bazi seyleri yapmak
zorunda oluyorsunuz, sonugcta idealizminiz gidiyor, olsun bu kadar da yaptim
ya diye kendiniz mutlu olmanin yollarini artyorsunuz. Hocam 40 dakika diye

ben rahat konusuyorum, hizli mi keseyim? Peki.

Peki, o zaman ben “bu eczanede yoktur” kaselerinden hatirlatmak igin size
sOylilyorum, yatan hasta ilacinin eczanede yoktur, mevcudumuz bulunma-
maktadir kagelerinden bunlar1 hizli hizli gegiyorum. Hastanelere yatis ve ¢ikis
maceralarindan, 6zellikle hasta yatislarinin dolambagli yollarindan bahsetme-
yerek sadece bashigi sOyleyerek geciyorum. Yatiglarda karsi sokaktaki foto-
kopiciden bahsetmeden bir seyden bahsedeyim. Hasta yonlendirme levhalari.
Bugiin hala ¢alisan Tiirkiye nin en koklii, en eski iiniversitesinin, en biiyiik tip
fakiiltelerinden biri olan bir tip fakiiltesinin cerrahi boliimiiniin, cerrahi bina-
sinin cerrahi boliim bagkaninin odasini artyorum. Kendisi davet etmis, yanina

gidiyorum. Ben de yabanci olmadigim bir bina oldugu i¢in ezbere binay1 nere-
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deyse biliyorum. Kapisindan girdim, {i¢ kez merdivenden inip ¢iktim hem de
her seferinde sorarak odasini. Sonugta buldum. Dedim ki, “hocam, ben dok-
torum, rastgele bir doktor degilim, bu hastane mimarilerine kafa yormusum,
hastanedeki siireglere kafa yormusum, dolayistyla hani birazcik daha bilen bi-
riyim bu anlamda. Ikincisi ben asistanligim dahil buraya ¢ok geldim gittim ve
siz de bu binanin en {ist amirisiniz, sizin odamzi aradim. Ug kere merdivenden
inip ¢iktim” dedim. “Eger i¢erde bin tane adam varsa en az benim kadar yanlis
yola gidiyorlarsa {i¢ bin tane adam var sizin burada” dedim. Hele, ben bu ka-
dar biliyorum, onlar ii¢ degil de bes kere bu merdivenlerden inip ¢ikiyorlarsa
sizin bin kiginiz bes bin kisiye ¢ikti. Niye bu hastanede performans artmryor,
niye bu kadar kiyasladiginda hasta bakiliyor sorusunun cevabi daha burada
yatiyor. Bu hastane ¢ok kalabalik! Bu hastaneye hasta girecek yer bulamiyor
sebebi de bu. Ve bu hastanede hala yonlendirme levhasi yok. Onun i¢in hizmet
kalite standartlarinda basit gibi goriilen bir kural inanin sizin biitiin sisteminizi
kokten etkilemeye muktedir bazen. Bakin bu da bir anidan, yani yasanmis
bir olay. Yagli kadin ogluna hastanedeki izlenimini soyliiyor, kendine ziyarete
gelen ogluna, “oglum, bir Arap doktor var ya, o en iyisi” diyor. Arap doktor
dedigi Tiirkce’yi az bilen Afrika’dan gelmis bizde bir asistan, zor konusuyor
Tiirk¢e’yi. Niye en iyisi diyor biliyor musunuz? Anlamadigi i¢in teyzeyi din-
lemeye calistyor! Diger doktorlar her seyi hemen anladigi i¢in dinlemiyorlar
ve teyze diyor ki, en iyisi bu Arap doktor diyor, yani bu zenci doktor diyor.
Cok siikiir ki hastanelerimizde sayisi sinirli da olsa beyaz zenci doktorlarimiz

da var. Yani olayin iyi tarafi o!

Hocam bitiriyorum ama sonugla ilgili biraz da mesaj vermek adina izninizle
birkac¢ dakika bir iki ifade sdyleyeyim. Kendisi emekli valilerimizden olan
bir hasta yakini, ismini de size sdylemek istiyorum, Dogan Pazarcikli, hanimi
kanser olup iki yil hastanelerde ameliyat, kemoterapi gibi bir¢cok hastanede
dolastiktan sonra vefat ediyor ve vali oldugu halde daha ¢ok normal bir hasta
yakini olarak davraniyor. Hatiralarini yazmis, tavsiye ederim internette bula-
bilirsiniz. Diyor ki, “Eger bu bdyle gidecekse ve buysa hastane ben hastaneye
hasta sifatimla degil, insan sifatimla yatmak istiyorum, beni dyle gérmeleri
gerekir. Eger bu miimkiin olmayacaksa, bu miimkiin gériinmiiyorsa ne doktor-
lar1, ne kizimi, ne dostlarimi sikintiya sokmak istemiyorum, insallah dliirim

"’

hastaneye yatmadan!” diyor. Esi i¢in de ¢ok giizel bir sdz soyliiyor, “Esim
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6lmemek i¢in bu hastanelerde ¢ok direndi, bana dyle geliyor ki, bu kosullarda
6lmemek icin degil de 6lmek icin direnseydi daha uzun yasardi.” Simdi, evet
belki 1stirapli bir insanin biraz daha abartili, duygularinin yogun oldugu bir
bakis acis1t bu ama unutmayin hastalarinizin hepsi 1stirapli, hepsi anormal in-
san, sadece insan olarak degil anormal insan olarak yatiyorlar. Bu anormalligi
liitfen olumlu anlamda sdyliiyorum, daha fazla 6zen isteyen, daha kirilgan,
olumlu olan bir¢ok seyi daha ¢ok negatif gérmeye yatkin insan. Onun ig¢in
cok dogal davranisimizin Stesinde gayret gostermemiz gerekiyor. Kurallari-
mizi, diizenlemelerimizi, siire¢lerimizi buna gére yapmamiz gerekiyor. Yoksa
biz saglik hizmetimizi aldigimiz nosyonla 6zellikle modern tip paradigma-
daki sartlandirilmishikla yapmiyor degiliz. inanin ihmal edilebilir sayilar1 bir
tarafa birakirsaniz bu konuda saglik personeli hekimiyle, hemsiresiyle diger
saglik personeliyle neredeyse suglayacaginiz insan yoktur. Ama iste kirilan
kolu algrtya alma, ameliyat etme, tekleyen kalbi bir sekilde ameliyat etme,
bypass yapma, ne bileyim eger bagislayan biri varsa bobregi alip hasta bob-
rege takma, hastalara su ilact verme bu ilac1 verme, arkadaslar bunlarin hepsi
mekanik igler! Bunlarin hepsi tanimlanmig mekanik igler. Hastay1 bir nesne
gibi goren, bir islediginiz, tizerine ¢alistiginiz bir malzeme gibi géren bir mes-
legin teknik igleri. Yani bir aga¢ oyan oymaci da agaca Oyle yaklasir, bir oto
tamircisi de olaya boyle yaklasabilir. Oyleyse onlar hata yapiyor kizilmiyor da
biz hata yapiyoruz kiziliyor, bize farkli davraniliyor gibi bir mazeretimiz yok.
Onlarin hata yapma haklar1 var, cezasi varsa her neyse ama bizim yok! Bunu
kabullenmek zorundayiz ya da hatay1r minimalize edebilmek i¢in ne gereki-
yorsa onu yapmak zorundayiz. Iste bu yiizden insan sagligina insan olduklar
icin hizmet edebilen insanlar toplulugunun olusturdugu bir ordu olmak zo-
rundayiz. Bence hizmet kalite standartlarinin da bu bakis agisiyla liitfen bir
kurallar manzumesi olarak gérmeyin, o zaman yine mekanik bir ig yapmis
olursunuz. Hizmet kalite standartlarinin sayisi arttirildi, yeni bir set yayin-
land1, bir baghekim arkadasim beni ariyor, “Hocam, bu kadar standart olur
mu, sabahtan beri toplant1 yapiyoruz standartlari daha okuyup bitirmedik.”
Bakin olay1 madde sayilari, is yiikii gibi goriiliiyor. Bu yine mekanik bir ba-
kis tarzi. 300 degil 3.000 de olabilir, 3.000 degil 3.000.000 da olabilir hala
o bahsettigim maksimal kusursuzlugu yakalayamamissak. Bu agidan 6zellik-

le hastanelerinde, kuruluglarinda bu hizmet kalite standardinin yerlesmesine
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emek veren kalite sorumlusu arkadaslarim, hastanelerde yonetici olan degerli
arkadaslarim, bos verin hizmet kalite standartlari teferruattan ibaret, onemli
olan bu ruhla biitiin maddeleri elinize alin. inanin zaman zaman arayacaksiniz
Performans Dairesini, diyeceksiniz ki bu yetersiz, sdyle bir kural da olmaliy-
d1, zira bu hizmetin daha iyi verilmesi i¢in bu da gerekiyor diyeceksiniz. iste
o zaman biz hizmet kalite standartlarinin amacina ulagtigini fark ederiz. Ben
onun i¢in olay1 bir akreditasyondu, belgelenmeydi, puan almaydi olarak gor-
memeye ¢alistyorum, olaya bu agidan bakmaya ¢alisiyorum. Ama denetimler
yapildiginda baghekim arkadagim bizim puanimizi diisiik tuttular, bunlar bize
onyargiyla yaklastilar diyebiliyor. Olabilir ama bu da teferruat. Bir bagka bas-
hekim sikayet ediyor, a¢iyor Bakanliga, nasil olur diyor, benden riitbesi ¢ok
az memur kisi gelip benim gibi iiniversiteden sonra dogent olmus, profesor
olmus birini denetleyebiliyor diyor. Olabilir, bu da bir teferruat. Yani bunlar
siire¢ iginde tartigilabilir ya da eyvah, denetgiler gelecek, tuvaletlerde tuvalet
kagidi eksikse tamamlayin, sabunlar1 yerlerine koyun, servisleri temizleyin,
camlar sildirin! Hastane miidiirii yanima geldi, beyaz 6nliik giymis, yakasin-
da kimlik kart1 ilk defa goriiyorum hastane miidiiriinii. Hayrola miidiir bey,
ne var dedim. “Hocam, denet¢iler hastanede!” dedi. Arkadaslar, o zaman bu
hizmet kalite standardi bir ise yaramiyor eger boyle yaklasiyorsak. Bu yiizden
iste check list’ler tamam mi1 degil mi, o yerinde mi degil mi, Oyle bir davranis
sekli olusturmali ki check list’e ihtiya¢ duyulmamali. Bir check list’teki sizin
tik atmak, bir tane eksik birakacaginiz yer eksik oldugunda biitiin herkes onu
fark etmeli eksik oldugunu. Huzursuz olmalilar, rahatsizlik duymali. O zaman
hizmet kalite standartlarinin amaci yerine ulagmis olur. Bu ag¢idan, Bagkanim
hep yan gozle baktigi i¢in daha fazla devam etmeyeyim, sik sik hastalarim
oldugunda Hocama gonderiyorum, sonra hastalarima kotii muamele falan ya-
pabilir, korkarim! Espri tabii. Evet, bu agidan bir bakis agis1 sunabiliyorsam
siz de eger bu konugsmanin sonunda evet, biz bu olaya biraz daha farkli agidan
bakalim, bir; kendimizi hastamizin yerine koyalim, iki, bunlarin tek tek mad-
de sayimi, rakami sunu bunu birakip biz bunun ruhuyla davranalim mesajini

verebiliyorsam ne mutlu bana.

Hepinize sabriniz i¢in tesekkiir ediyor, saygilar sunuyorum arkadaslar.
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YONETICILERIN BASARISINDA HKS'NiN ETKisi
Dr. Mehmet DEMIR

Ozel Kiitahya Kent Hastanesi Direktorii

Kiymetli Hocalarim, kiymetli katilimcilar hepinizi saygi ve sevgiyle selamli-
yorum. Tabii, Sabahattin Hoca’min renkli sunumundan sonra biraz konugmak
zor! Tabii, simdi, Hoca’min konusmasindan soyle bir mesaj aldim ben, biraz
da aslinda kendi adima da nefis muhasebesi yaptim. Clinkii dedim ki, bahset-
tigi yillarda aslinda hekimlik yaptim, yoneticilik yapmadim ama hekim olarak
caligtim, acaba bunlarda benim ne kadar payim var diye. Ciinkii gercekten o
tablo su anda hepimizi rahatsiz ediyor, yani o tabloyu burada kabul edebilecek
higbir saglik profesyoneli yok. O zaman da soyle diisiindiim, soyle bir endi-
seye kapildim; acaba 10 yil sonra bu kiirstilerden neler sdylenecek? Ciinkii 10
yil sonra da mutlaka bugiinlerle alakali bir takim seyler sdylenecektir. O za-
man dedim, hepimize ¢ok is diisliyor, en azindan 10 y1l sonra kotii anilmamak
i¢in, yani daha az hatali isler yapmak i¢in bugiin sanirim bu salondaki herkese
biiyiik gorev diigiiyor. O zaman biraz daha hizli ¢aligmak gerekiyor, biraz daha
metotlu ¢alismak gerekiyor veya biraz daha bilimsel ¢aligmak gerekiyor ki
yarm elestirilere cevap verelim. Inanin bugiin belki 10 y1l sonra kabul ede-
meyecegimiz, icimize sindiremeyecegimiz bir¢ok uygulamalar olabilir. Belki
bu toplantilarin da iste amaci bir an 6nce tilke olarak, belki en ideali yakala-
yamaylz ama iste yarin bu sozleri isitmemek i¢in simdiden ¢ok ¢alismamiz

gerektigini gosteriyor.

Simdi, Bakanligin tabii bu performans ve kalite kongreleri gergekten bu alan-
da dnemli hizmete vesile oldu. Bu ii¢ilinciisli yapiliyor, performans ve kalite
catist altinda iste Bakanligin yaptigi islerle paralel alt basliklarla siiregeliyor.
Birincisi biliyorsunuz 6zellikle ilk yillarda 2004-2005 yillarinda yogun ola-
rak bireysel performansa konsantre oldugumuz yillarda ¢alisanlarin tegviki ve
giivenlik temasiyla bir kongre olmustu. Bir yil sonra kurumsal performans,
uygulamalarin hayata daha fazla gegmesiyle hastanelerin tesviki ve giivenlik
temasiyla olmustu, iste bu yil da artik biraz daha bireysel ve kurumsal per-
formansin oturmasiyla beraber biraz daha odaklasiyoruz, daha spesifik konu-

lara odaklastyoruz. iste klinik kaliteden ve giivenlikten bahsediyoruz. Belki
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bundan sonraki kongre i¢in de bir adim daha 6te gidebiliriz, mesela bir 6neri
olarak belki burada zikredebiliriz, biraz daha bunlarin sonuglariin 6l¢tildiga,
indikator yonetiminin tartigildigi bir kongre olabilir. Buradan arkadaslarimiza

da dneride bulunmus oluyoruz.

Simdi, tabii kalite ve giivenlik gercekten cok 6nemli iki kavram. Simdi, saglik
hizmetlerinin iki tane fay hatt1 var der isek, bu fay hattindan bir tanesi kali-
te digeri de giivenlik. Bunlar bir de birbirini tetikleyen fay hatlari, bunlarin
kirilmasina ¢ok miisaade etmemek lazim, ¢ok tedbir almak lazim. Ciinkii bu
iki fay hatt1 kirildig1 zaman ¢ok da kirildigini fark etmiyorsunuz, verdiginiz
zararlarin ¢ok da farkina varamiyorsunuz. Bunlari eger iyi takip etmez iseniz
o zaman oradaki hasari tam da géremiyorsunuz ve bununla beraber yasiyor-
sunuz. O agidan saglik hizmeti dediginiz zaman bu iki fay hattina son derece

dikkat etmemiz gerekiyor.

Simdi, kongrenin zamanlamasi da gergekten son derece isabetli olmus hem
konu bagligiyla alakali hem konusacagim konuyla alakali. Ciinkii Bakanligin,
sabah Miistesarimiz da ifade etti, yani aslinda reform diye ifade etti, hem Tes-
kilat Kanunu hem de kamu hastane birlikleri iste beraber uygulanmaya gece-
cek. Bu yonetim anlaminda saglikta bir reform niteligindedir ve bu ger¢evede

de yoneticilerin sorumluluklari bir kat daha fazla ortaya ¢ikmis oluyor.

Simdi, tabii, artik basartyla bazi kavramlar birlikte anilmaya baslandi. Yani
biz eger saglik yoneticisinin basarisindan bahsediyorsak iste saglik hizmetinin
kalitesinden, standardindan ve giivenliginden de bahsetmeye bagladik. Tabii
biz buradaki toplantimizda biraz daha hastane hizmetlerine konsantre oluyo-
ruz, yani hastane hizmetlerindeki hastane yoneticilerinin basarist hastane hiz-
metlerindeki standartlar, kalite ve glivenlik odak noktamiz. Tabii yoneticiler
acisindan baktigimiz zaman saglik sektorii artik bundan sonraki, onlimiizdeki
yillar i¢in yonetici agisindan ii¢ ana yer ¢ikiyor. Bunlardan bir tanesi bu kamu
hastane birlikleri, digeri 6zel sektore ait hastaneler, ticlinciisii de son anda vaz-
gegcilen ve belki bir miiddet daha hayatin1 siirdiirecek olan iiniversite hastane-

leri ile ilgili boliimler yoneticiler i¢in bir calisma alan1 ifade edebiliriz.

Simdi kamu hastane birlikleri agisindan baktigimiz zaman yoneticilerin duru-
muna, Kanun Hiikmiinde Kararnamede iki maddeye dikkatinizi ¢cekmek isti-

yorum. Bunlardan birincisi diyor ki, Bakanligin merkez ve tasra teskilatindaki
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her kademedeki yonetici bir takim unsurlara gore {istlerine karst sorumlu ola-
cak. Bunlardan bir tanesi iste bugiin toplantimizin konusu olan hizmet kalite
standartlari, yani bundan sonraki siiregte iste Bakan hari¢ onun altindaki biitiin
yoneticilerin ve kamu hastane birliklerindeki biitiin yoneticilerin iiste kars1 so-
rumlu olacagi dnemli bir kriter ortaya ¢ikiyor; bu da hizmet kalite standartlari.
Digeri de, bu birliklerin gruplandirilmasinda, bu gruplandirmanin nasil yapi-
lacagi ve nasil degerlendirilecegi, 6lgiilecegiyle ilgili kriterlerden bahsediyor.
Ortada kriterlerde de kaliteden, hasta ve ¢alisan giivenliginden bahsediliyor.
Bu kriterlerin bundan sonra o kamu hastane birliginin hangi gruba gececegini,
yoneticilerin bagarili veya basarisizliklarinin bu faktore gore 6lgecegini ifade
ediyor. Simdi 6zel hastaneler agisindan da hizmet kalite standartlar1 6nemli bir
degerlendirme araci. Iste iki y1ldir Sosyal Giivenlik Kurumu 6zel hastanelerin
hastalardan alacaklari ilave {icretin belirlenmesi i¢in bir grup kriter kullantyor.
O kriterlerden bir tanesi de hizmet kalite standardi. Bu hizmet kalite standar-
dindan alacaklari puana gore de hastaneler finansman agisindan gergekten ¢cok
onemli bir hakk: elde ediyorlar veya edemiyorlar. Universite hastanelerine
gelince, ona maalesef soru isareti koymamiz gerekiyor. Ben iiniversite hasta-
nelerinin yani pozitif bir ayrimcilik yapildigini diisinliyorum. Yani {iniversite
hastaneleri bu seylerle pek ugragsmiyor, ugragsmak da istemiyorlar. Bugiin hani
bunun elestirisine veya bunu tartismak bu zeminde uygun degil ama bunu
da tespit etmemizde fayda var. Su anda bugiin Bakanligin bu hizmet kalite
standartlarin1 degerlendiren degerlendiriciler Tiirkiye’deki biitiin hastanelere

giriyorlar, su anda sadece {liniversite hastanelerine girmiyorlar.

Simdi, toplantiyla alakali literatiirden iki ciimle bahsedecegim ve lilkemizdeki
zorluklara isaret etmek istiyorum. Genellikle Amerika merkezli literatiirlerde-
ki hususa dikkat ¢ekiyorlar. Bunlardan bir tanesi saglik hizmeti sunarken has-
talara dnlenmesi miimkiin zararlar veren ciddi ve yaygin hatalar yapilmakta
deniyor. Ikincisi de, saglikta giivenlik ve kalite sorunlari iyi niyet, bilgi, gaba
ve saglik hizmetlerine ayrilan kaynak eksikliginden degil, daha ¢ok hizmetin
organize edilis tarzindaki temel yetersizliklerden kaynaklanmaktadir diyor.
Biz tabii iilkemizin pratigine geldigimiz zaman tabii bizde bazi islerin yapil-
masi kaynak eksikliginden olabilir, maalesef hani bu bizim sahsi fikrimiz de
olabilir. Yetersiz ve cesaretsiz bir finansman sistemimiz var, kotii bir 6deme

modelimiz var bugiin i¢in ve belki de eksik bir egitim sistemimiz var. Biz bu
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uluslararast literatiirdeki bu kaliteyle ilgili kisitlara bunlar da ilave etmemiz
gerekiyor. Tabii, simdi, aslinda temel ilkeleri ortaya koydugunuz zaman diin-
yada uygulanan hangi model olursa olsun, iste uyguladigimiz hizmet kalite
standartlart modeli olsun hepsinin beslendigi aslinda hastanelerin temel gore-
vi olan bir takim ilkeler var. Bunlar alt1 temel ilkeden bahsedebiliriz, bunlar
biraz daha arttirilabilir veya azaltilabilir ama bunlar gergekten hizmet kalite
standartlarini veya uluslararasi akreditasyon modellerini besleyen temel un-
surlar. Iste giivenlik, etkililik, hasta merkezlilik, zamanli yapilmas1 her isin,
yeterlilik, hakkaniyet bagliklar1 altinda sayabiliriz. Burada sunu ifade etmek
istiyorum; sonugta tilkeler birbirinin tecriibesinden istifade edebilirler, hizmet
kalite standartlar1 bir yerlerden esinlenebilir fakat hastane ortamlari, hastane-
cilikteki temel ilkeler o sizin standart yonteminizi, metodolojinizi degistirir,

kaynak aynmidir.

Tabii, simdi, saglik hizmetinin kalitesi i¢in birgok arag¢ kullanilabilir. Bugiin
icin artik sunu sOyleyebiliriz; 6zellikle Bakanligin Teskilat Kanunu, Kamu
Hastane Birlikleri ¢ok giiclii bir merkezi yapiy1 tanimliyor. Bu merkezi yap1
icinde bugiin geldigimiz noktada artik iilkemizin hizmet kalite, hastanecilik-
teki kaliteli hizmet i¢in kullandig1 aracin hizmet kalite standartlar1 oldugunu
gosteriyor. Bu standartlar tabii ki 6 y1llik bir periyot boyunca hazmede hazme-
de gelistirildigi icin tilkemizdeki saglik politikalari da uyumlu ve bu nedenle
de artik biz burada bir nokta kayabiliriz kalite yonteminin tercihi noktasinda.
Simdi hizmet kalite standartlarina baktigimiz zaman aslinda sizler bunu son
derece yasayan meslektaglarimizsiniz, gergi tabii kullanict dostu bir ara¢ bu
sistem. Paylagimci, anlagilabilir, kolay 6greniliyor, bencil degil. Bunlan su-
nun icin sdyledim; tabii kalite ¢aligmalarina baktigimiz zaman kalite calis-
malarinda ucu yok, yani yiizlerce yontem var, yiizlerce uluslararasi tecriibe
var, llkemizde bir takim uygulama 6rnekleri var. Ben, sahsen baktigim zaman
HKS siirecinin gercekten ¢ok paylasimci, anlasilabilir ve tamamen kullani-
ct dostu oldugunu goriiyorum. Diger sistemlere baktigim zaman biraz orada
bencillik var, paylasimcilik yok. Yani ¢cok az insan tarafindan bu isler yapila-
bilir intiba uyanmis vaziyette. Biraz dnce Abdullah Bey sayilarla 6rnek verdi,
binlerce degerlendirme, binlerce degerlendirici, biz goriiyoruz ki Tiirkiye’de
uygulanan hizmet kalite standartlar1 gercekten ¢ok genis bir alana yayilmig

ve herkes tarafindan paylasilan, desteklenen siirekli gelistiren bir ara¢ haline
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gelmis. O agidan diger kalite yonetim sistemlerinden hizmet kalite standartla-

rinin bu 6nemli bir avantaji oldugunun altini ¢izmek istiyorum.

Simdi, biz tabii, saglik hizmetlerine baktigimiz zaman yani niteligi geregi
veya geleneksel olarak biraz hekim merkezli yiiriidiiglinii gériiyoruz hizmet-
lerin. Simdi aslinda burada bir risk var, iste bu riski dagitan unsurlardan bir
tanesi hizmet kalite standartlart. Neden? Ciinkii hizmet kalite standartlar1 has-
tanedeki biitiin hizmete katki verenlerin ortak bir platformda bulugmasini sag-
liyor. Yani bir yonetici i¢in hekim merkezli olan bir hizmetin riski dagitilmis
oluyor. Aslinda o 650 standarda baktigimiz zaman orada aslinda hep vurgu-
ladigimiz ama belki de sadece sozde kalan ekip ¢aligmasini destekleyen bir
standart oldugunu ifade edebiliriz. Bu mutlaka bundan sonraki yonetim gorevi
alacak insanlar i¢in hastanede bu isbirligini saglayamaya yonelik 6nemli bir

ara¢ oldugunu ifade etmek istiyorum.

Simdi, tabii, su anda yoneticileri, gercekten yonetim ¢ok zor is, ¢linkii iki pres
arasinda yonetici. Birisi, maddi ve idari zorluklar, digeri hem vatandasin, hem
kamunun, hem diger {ist yoneticilerin o hastaneden, o yoneticiden performans
ve kalite beklentisi. Ozel sektorde bu pres biraz daha fazla, kamu sektoriinde
de bu pres var. Iste yoneticilerin bu presten kurtulmast igin ashinda HKS iyi
bir arag. Ciinkii sizin hem mali ve idari zorluklarimizla sizden beklenen per-
formansi gerceklestirmeniz igin o presten kurtulmaniz igin, nefes almaniz i¢in

iyi bir ara¢ oldugunu ifade etmemiz gerekiyor.

Su soruyu sorabiliriz, yani bir saglik yoneticisi icin HKS nedir? Ben bunun iki
tane net cevabi oldugunu diisiinliyorum. Bunlardan bir tanesi, basariy1 dlgen
bir arag, ikincisi de basari1 i¢in gereken bir rehber, iyi bir rehber, her yonetim
kademesindeki kisi icin iyi bir rehber oldugunu ifade edebiliriz. Peki, HKS
yeterli bir arag m1 bunlar1 saglamak i¢in? Aslinda icerigine baktigimiz za-
man gercekten HKS bir hastanedeki tiim isleri kapsiyor, tiim isleri dnemine
gore puanlandirtyor ve bu sekilde yeterli bir ara¢ haline gelmis oluyor. Peki,
HKS nasil gelistirilmeli, nasil diizeltilmeli? Su anda yukaridan asagi dog-
ru yapiliyor, bu asagidan yukar1 dogru da yapilabilir. Biraz dnce ifade ettim
ya, HKS ¢ok paylasimci, yani biitiin doklimanlar ortada, sizlerin tecriibeleri
ortada. Sabah iste bir takim torenler yaptik, ddiiller verildi, onlarin yiiz kati

caligmalar ortada. Simdi belki bdyle insiyatif almak lazim, bu Kamu Has-
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tane Birliklerinin de verdigi yetki giiciiyle bunun asagidan yukaridan dogru
olmasini zorlamak lazim. Mutlaka bu sisteme yonelik bir takim da elestiriler
de olabilir. Bu elestirileri en giizel diizeltme yontemi bunun gelistirilmesi asa-
masinda tabii ki Bakanlik sorumluluk, bir tinite olarak yukaridan asagiya bu
diizenlemeyi yapacak ama bu isi uygulayanlar da iste bunu asagidan yukari-
ya dogru diizeltmesi icin, gelistirmesi i¢in mutlaka katki vermesi gerekiyor.
Surada yani kalite gergekten uzun bir yol, burada sabirli olmak lazim ama
sOzlerimin baginda ifade ettigim gibi ileride iyi anilmak istiyorsak bugiin bu
standartlar1 iyi oturtmamiz lazim, bunlar1 yerine getirmemiz gerekiyor. Bir de
kalite ¢aligmalarinda tabii, ben HKS’nin 6nemini vurgulamak i¢in sunu ifade
etmek istiyorum; simdi aslinda HKS’yi ben s0yle gdriiyorum bu sistemde, Sa-
bahattin Hocam konusmasinda soyle ifade etti; bunun mutlaka JCI ile irtibat-
landirip, uluslararasi bir kriter haline getirilmesi lazim. Iste bu géniillii miidir,
goniilsliz mudiir akreditasyon, bu alan karmasik bir alan. Ben HKS’yi soyle
gorliiyorum bu kalite ¢alismalarinda, ¢iinkii basindan beri gergekten burada
cok karmagikliklar oldu, HKS biraz IV. Murat’in balyozu gibi bu alana inmis
bir balyoz, insiyatif almis, kurali koymus ve yapilmasi gerekeni ifade ediyor,
boyle diisiinebiliriz. Tabii, burada simdi saglik sistemindeki geldigimiz nok-
ta, kanunun pratigini gérmedik heniiz ama kanun maddelerini okudugumuz
zaman, Kamu Hastane Birliklerini okudugumuz zaman Tiirkiye’de sdyle bir
gercekle karsilasiyoruz: Tiirkiye’de saglikta kamusal otoritenin giiglendigini
goriiyoruz. Saglikta giiclenen kamusal otorite mutlaka kaliteyle ilgili kurallar
da kendi koymak isteyecektir ¢iinkii siire¢ boyle gelisiyor, kanunu bu sekilde

okumamiz gerektigini diisiiniiyorum.

Peki, ¢ok tesekkiir ederim dinlediginiz igin.
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LABORATUVAR GUVENLIGINDEN TESHIS VE TEDAVi
GUVENLIGINE
Uzm. Dr. Ferzane MERCAN
T.C. Saglhik Bakanhgi Performans Yonetimi ve Kalite Daire Baskanlig

Sayimn Bagkan, Saym Genel Miidiiriim, degerli katilimeilar hepinizi saygiyla
selamliyorum. Sizlere laboratuvar giivenliginin teshis, tedavi giivenligine olan
katkisindan bahsetmek istiyorum. Sunumumda 6ncelikle laboratuvar verileri-
nin teshis ve tedavideki roliiniin ne oldugunu, sonra giindemde olmasi gereken
ve yepyeni bir kavram olan laboratuvar konsiiltasyonunun énemi ve en son

laboratuvar giivenliginin teshis ve tedavideki roliinden bahsetmek istiyorum.

Biliyorsunuz hastanemize bagvuran hastalara uygulanan birgok islem vardir
ve bu islemlerin ¢ogu laboratuvar verilerine dayanmaktadir. Ornegin: Tani
koymak, tedavi i¢in plan hazirlamak, tedaviyi takip etmek veya hastaliklar
onlemek icin veya hastaliklar1 6nlemeye yonelik tarama yapmak, hepsi labo-
ratuvar verilerine dayanmaktadir. Konuyu daha net algilamak i¢in gelin séyle
bir senaryo yazalim: Bir {iniversite veya egitim arastirma hastanesinin tiim
laboratuvarlarini, tiim laboratuvar disiplinlerini; biyokimya, mikrobiyoloji,
patoloji, immiinoloji, hematoloji, hepsini bir hafta siireyle kapatalim. Gore-
ceksiniz ki bir hafta iginde, bu kurumda veya bu hastanede sistem durma nok-
tasina gelecektir. Ote yandan literatiir taramalar1 gdstermistir ki verilen tibbi
kararlarin yiizde 70’inden fazlas1 da laboratuvar verilerine dayanmaktadir.
Peki, saglikta bu kadar 6nemli olan laboratuvarlarda hasta giivenligini sag-

lamak i¢in bir laboratuvar uzmaninin rolii ne zaman baslar, ne zaman biter?

Daha diine kadar biz laboratuvar uzmanlar1 soyle diistinliyorduk: Bizim go-
revimiz, numune laboratuvara teslim edildigi an basliyor, sonu¢ ¢iktig1 an
bitiyor. Ama bugiin i¢in gordiik ki, kalite ¢alismalarla beraber 6grendik ki,
hasta giivenligini saglamak i¢in bizim gorevimiz numune alindig1 an basliyor
ve sonu¢ doktora ulasgtig1 an bitecektir. Ama artik, yarin i¢in bu bile yetme-
yecek. Yarin i¢in, artik bir laboratuvar uzmaninin goérevi klinisyenin “Hangi
testleri istemeliyim?” sorusunu sordugu an baslayacak ve sonuglar hasta ya-
rarma kullanildig1 an bitecektir. Clinkii biz suna inaniyoruz: Biz laboratuvar

uzmanlarinin gorevi sadece bir takim rakam ve isaretler olusturmak degildir.
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Laboratuvar sonuglarimizi biz aslinda iki gruba ayirabiliriz: Kolay yorumla-
nan sonuglar, zor yorumlanan sonuglar. Ornegin bir hastada, seker hastasi olan
birisinin, kanda glikoz diizeyinin 400 mg. ¢ikmasi ¢ok kolay yorumlanan bir
sonuctur ama asil konstiltasyon gerektigi zaman zor yorumlardadir. O da sinir-
daki sonuglar. Klinikle uyumsuz olan sonuglar veya kendi igerisinde uyumsuz
olan sonuglarda, iste o zamandir ki bizim mutlaka laboratuvar konsiiltasyo-
nuna ihtiyacimiz olacaktir. Peki neden? Ciinkii biliyoruz, bir laboratuvar so-
nucunu etkileyen {i¢ 6nemli faktdr vardir: Patolojik, biyolojik ve analitik. Bir
klinisyen, kolay yorumlar i¢in veya zor yorumlar i¢in patolojik nedenlerini
cok iyi bilebiliyor. Ama asil zor yorumlarda, orada biyolojik ve analitik fak-
torler rol oynamakta. Bir klinisyen tiim biyolojik ve analitik faktorleri bilme-
sine imkan yok. Iste o zamandir ki laboratuvar konsiiltasyonu s6z konusudur.
Biz laboratuvarecilar, artik test segiminde ve sonuglarin yorumlanmasinda ¢ok
daha aktif rol oynamamiz gerekiyor. Eger bunu yapabilirsek hem hasta icin
hem de hastane i¢in ¢ok ¢ok dnemli ii¢ islem gergeklesmis olacaktir. Birincisi,
tibbi bakimin kalitesinin artmasina neden olacagiz. ikincisi ise tibbi hatala-
rin azalmasina neden olacagiz. Ciinkii artik sonuglarin yanlis yorumlanmasini
veya yanlis tan1 koyulmasini engellemis olacagiz. Uglincii 6nemli faktor ise,
saglik harcamalarinin azalmasina neden olacagiz. Artik bosu bosuna istenen
tekrar tekrarlar azalacaktir, tan1 ve kalig siireleri de azalacaktir. Aslinda biz-
den bir klinisyen neden tetkik istiyor? Bunun birgok nedeni olabilir. Ornek
verelim: Koydugu 6n taninin teyidi veya reddi i¢in laboratuvar tetkiki istiyor.
Aslinda o zaman bizden konsiiltasyon istiyor. Benim koydugum o6n taninin
dogrulugunu veya reddini bana yorumla diyor. Bu konsiiltasyonunu biz {i¢
sekilde yapabiliriz. Su an yaptigimiz resmi olmayan konsiiltasyonlar var. iste
telefonla bize soru soruluyor veya yemekhanede, koridorda gordiikleri zaman
klinisyenlerimiz, iste boyle bir sonug ¢ikti ama benim klinigime uygun degil,
ne diisliniiyorsun diye, bizim resmi olmayan, veya kayit altinda olmayan kon-
stiltasyonlarimiz var. Diger bir konsiiltasyon bi¢imi ise akilli laboratuvar en-
formasyon sistemleri var. Bu ne demek? Ornegin, bir laboratuvar sonucunda
kalsiyum ve total protein yiiksek ¢ikarsa otomatik olarak size acaba Multiple
myeloma m1 vardir diye soru isareti gelecektir ve otomatikman olarak sizle-
re protein eletroforezini dnerecektir. Bu akilli laboratuvar enformasyon sis-

temidir. Bunun disinda da internet araciligiyla tabi ki konsiiltasyon yapmak
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miimkiin olacaktir. Dolayisiyla laboratuvar giivenligi demek aslinda hasta gii-
venligi demektir. Laboratuvar giivenligi, aslinda hasta glivenligine iliskisini,
etkisini gérmek istersek, laboratuvar giivenliginin taniminin igerisinde iki ayr1
tanim var. Hem giivenli bir laboratuvar var hem de giivenilir bir laboratuvar
var. Eger benim sunumum laboratuvar giivenliginin hasta ve ¢alisan giivenligi
iizerinde olsaydi benim su an size her iki tanim1 anlatmam gerekirdi. Ama su
an sadece teshis ve tedavi giivenliginden bahsedecegim i¢in size glivenilir bir
laboratuvarin nasil olacagini anlatmam gerekiyor. Giivenilir bir laboratuvarin
¢ok basit bir kural var: U¢ D kurali: Dogru hastaya, dogru zamanda, dogru
sonu¢ vermek. Buna kariglik da {i¢ Y vardir: Yanlis hastaya, yanlis zamanda
yanlis sonug. Su an o kadar teknoloji ilerlemis ki ii¢ tane Y ’yi bir laboratuvar-
da bulmak veya bir kurumda kargilamak ¢ok zor. Asil laboratuvarin giivenini
sarsan sey iki D arti bir Y’dir. Veya hasta giivenliginde sarsan nedenlerdir.
Ornek verelim: Dogru hastaya, dogru sonug yanls zamanda gidiyor. Ornegin,
acil testlerin sonucunun ge¢ gitmesi veya panik degerlerinin bildirilmemesi
gibi. Bunlar hasta giivenligini sarsan nedenlerdir. Peki biz acaba laboratuvar
giivenligini ¢ok mu abartiyoruz? Ornek verelim: Bir A laboratuvar diisiine-
lim, y1lda ii¢ milyon test rapor ediyor ise bunun hepsi degil sadece yiizde 1’nde
hata varsa yilda 30 bin hatali test raporu demektir. Bunun da sadece yiizde 5
veya 6’s1 yanlis tedaviye yol agiyor ise yilda 1.800 adet laboratuvar kaynakli
yanlig tedavi, bu da giinde 5 hastadan fazla demektir ve bunun da bedelini
maalesef hastalar gok agir ddemekte. Iste yanhghkla AIDS sonucunu pozitif
veren gencin intihar etmesi veya yanliglikla Talasemi riski yok denen annenin
dogum yapmasi gibi. Peki, giivenilir bir laboratuvar olmasi ¢ok énemli. Ge-
lin hep beraber giivenilir bir laboratuvar i¢in sistem nasil kurulur tartigalim.
Bir senaryo yazalim. Eger elimizde tiim imkanlar var ise nasil bir giivenilir
laboratuvar kurariz? Ne yapariz? En kaliteli kit veya cihazi aliriz. Sonra ne
yapariz? En deneyimli laboratuvar uzmani ve teknisyeni aliriz. Bu ikisi bir
araya gelince ne olur? Tiim bakimlar, i¢ kalite kontroller, dis kalite kontroller
hepsi yapilmakta. O zaman o cihazimizda ¢ikan sonuglarin hepsi, 6l¢tiigii de-
ger dogru olacaktir. Dogru mu? Dogru. Ciinkii ben kalibrasyon, i¢ kalite kon-
trol, dis kalite kontrol hepsini yapmisim. Dolayisiyla o cihazda 6l¢tiigiim tiim
degerler gergekten de dogru olacaktir. Bu, test giivenligini saglamis ve hasta

verdigimiz sonug dogru olacak anlaminda midir? Kesinlikle hayir! Ciinkii biz
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biliyoruz, eger giivenilir bir laboratuvardan bahsetmek istiyor isek, laboratu-
vari asla bir birim olarak degil, bir siire¢ olarak gérmemiz gerekiyor. Bunun
icin de pre-analitik, analitik, post-analitik siire¢lerin hepsini ayr1 ayr1 mutlaka
kontrol altinda tutmamiz gerekiyor. Zaten yapilan istatistik ¢alismalar goster-
mistir ki laboratuvar ile ilgili olan hatalarin yiizde 65’1 pre-analitik siirece bag-
l1. Genelde kongrelerde verdigim ¢ok basit bir sey var, drnek var, ama kalici
oldugu icin tekrar s0yleyecegim. Laboratuvarimda hasta kan glikoz diizeyi 40
mg. ¢ikti. Sonucumdan ylizde yiiz eminim. Ciinkii biitiin kalibrasyon, i¢ kali-
te, dis kalite kontrollerim dogru. Yukari servise ¢iktim, hastaya baktim, hasta
bir geng, kesinlikle hipoglisemisi yok. Klinisyenle konusuyorum, kesinlikle
Oyle bir beklenti iginde olmadigini sdyledi. Ama ben de sonucumdan ylizde
yiliz eminim. Aragtirdik, baktik, bu hastadan sabah 7°de kan alinmis. Numu-
ne tastyict nasil olsa laboratuvar saat 12’ye kadar kanlari teslim aliyor diye
numuneyi saat 12°de bize teslim etmis. Biliyorsunuz bir kan santrifiij edilme-
den bekletilirse saat bast 10 mg. glikoz diizeyi diisecektir. Sonra 6l¢tiiglimiiz
zaman bu hastada, kanda glikoz diizeyi 75 mg. ¢ikti. Dolayisiyla beklemekle
bagli olarak benim 6l¢tiigiim deger dogruydu ama hastaya verdigim sonug
yanlig oldu. Neden? Ciinkii benim gdrevim, eger sadece numune laboratuvara
teslim edildigi an baslar, sonug ¢iktig1 an biter diye diisiinlirsem asla giivenilir

bir laboratuvar olmayacagim.

Sistemi kurduk, giivenilir bir laboratuvar olduk, peki bunun devami nasil
kuracagiz? Sistemin devamlilig1 i¢in Oncelikle laboratuvarla ilgili olan tiim
kesimlere; doktor, hemsire, yardimci personel, teknisyen hatta otomasyon
elemanlarimiza laboratuvar giivenligi veya hasta giivenligi ile baglantisi
konusunda egitim vermemiz gerekiyor ve mutlaka hepsinden de geri bildi-
rim almamiz gerekiyor. Risk analizi yapacagiz. Biitiin pre-analitik, analitik,
post-analitik siire¢lerimizle ilgili. Sonra bunlara bagli olarak hedef koyaca-
g1z. Mutlaka hasta giivenligi ihlalleri ile ilgili, geri bildirimleriyle ilgili bir
sistemimizin olmas1 gerekiyor. Bunlarla ilgili de iist yonetimle, bashekimle
ve kalite koordinatdrleriyle temas halinde olmamiz gerekiyor. Biz laboratuvar
uzmanlarinin goérevi bunlarla da bitmiyor. Ciinkii biliyoruz bir hastanede la-
boratuvar disinda olan cihazlar var ve bunlar hep sahipsiz cihazlardir. Point of
cair testing cihazlari, glikometreler ve kan gaz cihazlari; hasta giivenligini en

cok etkileyen faktorlerden bir tanesi. Cilinkii ameliyathanedeki kisi diyor ki,
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bu kan gaz cihazi beni ilgilendirmiyor, ben laboratuvar uzmani degilim. La-
boratuvar uzmani diyor ki, bu cihaz bende degil, bu benim kontroliim altinda
degil. Iste, eger sistemdeki acik halkalar1 yakalamazsak kesinlikle giivenilir
bir laboratuvardan bahsetmek miimkiin degil. Biz Saglik Bakanlig1 olarak da
tiim laboratuvar alt disiplinleri i¢in, biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji, doku
tipleme laboratuvari icin ayr1 ayr1 hizmet kalite standartlarini yayinlayarak
ve bu hizmet kalite standartlarinin yaptirimlarini1 Y onetmeliklere dahil ederek

laboratuvar giivenligi igin ¢ok biiyiik bir adim atmis bulunuyoruz.

Beni dinlediginiz i¢in hepinize ¢ok tesekkiir ediyorum.
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TE§HiS VE TEDAVIDE HASTA GUVENLIGi
Prof. Dr. Fahri OVALI

Istanbul Zeynep Kamil Kadin Hastaliklart Egitim Arastirma Hastanesi
Bagshekimi

Ben de basta Sayin Adnan Bey ve Hasan Bey olmak tizere, beni davet ettik-
leri i¢in bu Kongre’ye, organizasyon komisyonuna ¢ok tesekkiir ediyorum.
Tan1 ve tedavide hasta giivenligi dedigimiz zaman aslinda hasta giivenliginin
hemen hemen her alanini kapsiyor, hepsine ufak ufak deginecegim. Belki bil-
diginiz seylerin bir yerde tekrari olacak bazi konular ama hep beraber gdzden

gecirmemizde fayda var.

Simdi bu islerle ¢ok yakindan ilgilenen Gevende’nin bir s6zii var: Tibbin ¢ok
diizenli, sistematik bir bilgi kiimesi oldugu diisiiniiliir ama aslinda dyle de-
gildir. Tip bilimi heniiz olgunlagmamis bir bilimdir. Bilgilerimiz stirekli de-
gismektedir ve bildiklerimizin ¢ogunun kaynag belirsiz ve biz de isin ilginci
hata yapariz ve zaman da bu arada akip geciyor. Dolayisiyla hatalarimizdan
Ogrenmemiz gerekiyor. Peki, hata yapariz da bu hatalar acaba yeni bir sey mi?
Aslinda c¢ok yeni degil. Sabah da deginildi daha Hammurabi Kanunlarindan
beri tibbi hatalara iliskin baz1 kaynaklar var, bazi bilgiler var. Daha sonra ¢ok
yakindan bildigimiz Florance Nightingale’in hastane enfeksiyonlariyla ilgili
dikkat ¢ektigi hususlar var ve daha sonra yeni Tiirk Ceza Kanunu’'nda, artik
yeni de degil, epey zaman oldu, tibbi hatalarla ilgili olduk¢a detayli mad-
deler var. Peki, bizim tarihimizde acaba durum nasil? Aslinda ¢ok da farkli
degil. Gergekten Osmanlilarda Saglik eserine baktigimiz zaman burada da tib-
bi hatalar ve bu hatalari 6nlenmesine iliskin ciddi kaynaklar gorebiliyoruz.
Burada dikkat ederseniz bir bayan cerrahtan bahsediyor, bir bayan cerraha
muayene olan bir hastadan bahsediyor ve hastanin ona verdigi tibbi onamdan
ve hata olursa miras¢ilarinin sorumlu tutulmamasi gerektigine dair bir takim
beyanlardan bahsediyor. Bu da gercekten bizim tarihimizde de bunlara iligkin

ciddi gayret gdsterildiginin bir kanit1.

Simdi saglik kurulusuna herhangi bir sekilde kapisindan igeri giren bir kisi-
nin herhangi bir sekilde zarar gorme ihtimali aslina bakarsak oldukca yiiksek.
Yani 300°de 1. Bu neye tekabiil ediyor? Hemen hemen dagcilikla esdeger,
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yani saglik kurulusunun i¢ine giren insan aslinda sanki her giin Everest’i ¢i-
kiyor gibi bir durum s6z konusu. Bungee jumping yaparsaniz da bununla hata
veya zarar gorme olasiliginiz yiizde 1, yani bunlarin takdirini size birakiyo-
rum. Peki, acaba hatalar giderek artiyor mu? Gergekten bir artis oldugu sik
sik sdyleniyor. Bunun tabii ¢ok ¢esitli nedeni var. Gegmiste yapmadigimiz
isleri daha sik ve yiiksek riskli isleri yapmaya baglhiyoruz. Maliyetler arttig1
icin iizerimizde baski var. Insanlar saglik hizmetlerine daha kolay ulastig1 i¢in
bunlarla ilgili sikayetleri daha ¢ok artiyor. Medyanin 6nemli bir davranis sekli
var ve tabii artan davalar karsisinda hekimler kendilerini biraz daha defansif
tarafa ¢ekiyorlar ve bazi isleri yapmamaya egilim gdsteriyorlar. Ama tabii bu
da sonugcta tibbi bir hataya yol acabiliyor. Bu da bagimiz1 ciddi sekilde ag-
rittyor. Esas konu basligimiza donecek olursak, tibbi hatalar1 bir kag baslik
altinda degerlendirmek miimkiin. Bunlardan bir tanesi, tan1 hatalar1 bir tanesi
tedavi hatalar1 ve bir tanesi de proflaksi hatalar. Simdi tani hatalar1 dedigi-
miz zaman hangi asamalarda acaba hata yapabiliriz? Taniya gotiiren biitiin
siireglerde hata yapmamiz miimkiin. Yani bu ne olabilir? Hastanin muayenesi
eksik yapilabilir, biraz evvel bahsedildi, uygun ve gerekli tetkikleri yapmama,
istememe veya tetkikleri hatali yorumlama olabilir ve tiim bunlarin sonucunda
da taninin yanlis konmasi tabii ki tan1 hatasini olusturuyor. Tedavi hatalar1 da
olduk¢a uzun. Tedavinin gecikmesi, yapilmamasi, uygun bir sekilde yapil-
mamasi veya da uygunsuz sekilde yapilmasi veya tedavi sirasinda hatalarin
yapilmasi. Bunlar ilaglarla ilgili olabilir, ekipmanlarla ilgili olabilir, yetersiz
takip ve bakimla ilgili olabilir, ilag reaksiyonlar1 olabilir ve bugiinkii konumuz
degil ama proflaksi ve diger hatalar baslig altinda da bir takim tibbi hatalar-

dan bahsetmek mimkiin.

Simdi, tan1 hatalar1 dedigimiz zaman, demin de sdyledigim gibi tani siireci
aslinda tabii anemnez, fizik muayene ve laboratuvardan olusuyor. Yani biraz
tabii, boyle bir slayt aslinda tip fakiiltesi 3. doneminde propeddtik dersine
girigte gosterilir genellikle ama ben bugiin bir kez daha {istiinden gegeyim
dedim. Tabii bunlarin her asamasinda, gerek anemnez agsamasinda gerek mua-
yene asamasinda gerekse laboratuvar asamasinda hata yapma olasiligimiz var.
Peki, bu tam siireci i¢in, 6zellikle poliklinikleri goz ontine alirsak, gliniimiiz
kosullarinda bazi polikliniklerde hasta basina ayrilan siire ne kadar acaba?

Yaklasik 7 dakika. Yani siz bu siire i¢inde hastanin anemnezini alacaksiniz, fi-
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zik muayenesini yapacaksiniz, laboratuvar bulgularini isteyeceksiniz, yorum-
layacaksimiz ki, dogru sekilde yapasiniz, hata yapmayasiniz. Evet, tiim bunlar1

bu 7 dakika i¢inde bitirmeniz gerekiyor. Bunun yorumunu size birakiyorum.

Tedaviye geldigimiz zaman, medikal anlamda ilag tedavileri, operasyon, degi-
sik ameliyatlar yapilabilir, degisik radyoterapiler, kemoterapiler, tibbi bakim
yapilabilir ve hepsinden 6nemlisi, tedavi siiregleriyle ilgili olarak hasta ve
hasta yakinlarmin bilgilendirilmesi s6z konusudur. A¢ilan malpraktis dava-
larinin yaklasik yiizde 70’inin ana konusu hasta sahiplerinin yeteri kadar bil-
gilendirilmemesi veya eksik bilgilendirilmesiyle ilgilidir. Yani hasta sahibini
yeteri kadar bilgilendirmediginiz i¢in hasta kendisine bir tibbi hata yapildigim
diisiinerekten sizi dava etmektedir. Aslinda yapilan islemle ilgili ciddi bir hata
olmamasina ragmen. Tedavi siirecinin 6zel bir alt grubu olarak, ben biraz ken-
dim de pediatrist oldugum i¢in buna deginmek istedim. Pediatrik hastalardaki
hatalar birazcik daha farkli bir siireg izleyebilir. Ciinkii ¢ocuklarin gelisimsel
ve fiziksel ozellikleri daha farkli olabilir. Demografik 6zellikler daha farkl
olabilir. Cocuklar anne ve babalartyla beraber geldikleri i¢in anne ve babalara
kars1 yapilan tutum ve davranislar da tibbi hatalar kapsamina girer. Ornegin
pediatrik hatalarin sikligina baktigimiz zaman, 15 yasina kadar ki olan ¢ocuk-
lardaki 1.000 taburculuk isleminde yaklasik 13 tane hata yapildigi teslim edil-
mis. Veya orderlarda yine, ¢ocuklara yapilan, verilen orderlarda yiizde 6’ya

yakin hata oldugu gosterilmis.

Aslinda ¢ogu hata geliyorum diyor. Niye? En fazla ila¢ hatalar1 var, ilag ha-
talar1 da alerji bilgileriyle ilgili. Uygun olmayan veya atlanan dozlar, ila¢ ha-
talarinin 6nemli bir boliimiinii teskil ediyor. Uygun olmayan verilis yollart,
duplikasyonlar, etkilesimlerin tam olarak algilanamamasi, nitekim sabahleyin
6diil alan ¢alismalardan bir tanesi bu hatay1 azaltmaya yonelikti, hatirlarsaniz.
Yanlig ila¢ se¢imi, yanlis tedavi siiresi, yanlig formiilasyon, yanlis aralik. Ba-
zen ilaglarin tamamen verilmemesi veya etkilesimlerin, besin etkilesimlerinin
gbzden kacirilmast ve okunmayan ilag orderlar1 da tibbi hatalar kapsaminda

degerlendirilmesi gereken hatalar.

Tibbi hatalar1 biz, bir ka¢ siif altinda toparlayabiliyoruz. Bunlar A, B, C,
D diye gidiyor. Bazen hata olabilir ama zarar olmayabilir. Veya olusan zarar

hastaya ulagmayabilir. Ulagsa da hastada ciddi bir etki yapmayabilir veya tam
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tersi etki yapabilir. Veya hastay1 uzun siire sakat birakacak bir etki yapabilir ve
tabi ki en kotiisii, en istenmeyeni hataya bagli olarak hastanin kaybedilmesi.

Bu kategorilere gore tibbi hatalar1 siniflandirtyoruz.

Peki, hatalarin nedenleri neler? Yalnizca, “Insaniz hata yapariz.” diye diisii-
necegimiz nedenlerden kaynaklanan hatalar olabildigi gibi, bugiinkii konu-
muz hasta giivenliginin umursanmamasina bagli olarak gelisen hatalar olabilir
veya kaliteli sunum/hizmet vermek isteyen, hasta giivenliginin ne oldugunu
ve hastalara nasil glivenli hizmet verilecegini bilen ama buna ragmen yine de
hata yapmakta 1srar eden kisilerin yaptig1 hatalar olabilir. Tabii bir de alt ya-
pidan kaynaklanan hatalar s6z konusu. Bunlar nelerle iligkili olabilir? Saglik
personelinin sayisinin az olmasi veya yardimer saglik personelinin sayisinin
az olmasi, uygulamalarm uygunsuz sekilde yapilmas1 ve tabii ki mesleki be-
ceriksizlik ve acemilige bagl olarak hatalar yapilabilir. Bunlarin sonucunda
tabii ki ortaya ¢ikan giivenlik zaafi bizim bagimizi agritabilir. Peki, ama esas
neden ne? Esas kok neden ne diye baktigimiz zaman bir takim baska faktorle-
rin bagka kafamizin arkasindan gegen diisiincelerin bu hatalara yol agabildigi-
ni gorebiliyoruz. Ornegin kalitenin 6niinde biitceleme diisiincelerinin olmasi.
Yani ayni isi yapacak daha ucuz daha kaliteli olmayan ekipmanlarin olmayan
kullanilmasi, daha kalifiye olmayan personelin istihdam edilmesi gibi. Yani
kotil kalitenin maliyetinin gercekten anlagilamamasi veya her ne olursa ol-
sun bazi programlarin uygulanmasini birinci siraya yerleserek kalitenin ikinci
siraya atilmasi. Cok istemedigimiz olaylar; politik diisiincelerin veya politik
baskilarin kalitenin 6niine gegmesi. Bilgi arastirma ve egitimin 6neminin tam
olarak anlasilamamasi. Yani kaliteli sunum i¢in gereken bilgileri tireten kigi-
lerin goriiglerine yeteri kadar deger verilmemesi. Bu neyi getiriyor? Bu kibiri
getiriyor. Yani ben falanca kisi olarak veya falanca kurumun yoneticisi olarak
ben her seyi bilirim. Benim herhangi bir kimseden herhangi bir goriis almama
ihtiyacim yok. Benim dedigim gibi her sey olacak dedigimiz anda, konsiiltas-

yona deger vermedigimiz anda hata yapma ihtimalimiz artryor.

Bunun yaninda, 6zellikle son zamanlarda giindeme gelen doktorlarin perfor-
mans odakli ¢alismasi ve bu kapsamda hasta sayisinin baz olarak alinmasi,
onun yaninda kaliteli hizmete yeteri kadar nem verilmemesi, édiillendirilme-
mesi ve bu konuyla ilgili yasal dayanaklarin heniiz olugsmamig olmas tabii ki

hata yaptiran diger nedenler arasinda yer alabiliyor.
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Peki, bu kadar kotii bir tablo ¢izdikten sonra acaba nasil azaltabiliriz hatalar1?
Hasta giivenligini birincil siraya koyan, kaliteyi birinci siraya koyan kurum
yoneticilerinin olugturulmasi lazim ki zaten bugiinkii toplantry1 diizenleyen
Daire Baskanlig1 da bunun en giizel 6rnegi. Hastalar egitmek lazim, yalnizca
doktorlar1 degil hastalar1 da egitmek lazim. Hastane personelini de egitmek
lazim ve sistemden kaynaklanan hatalar1 egitmemiz gerekiyor. Bunun igin
mutlaka bir ekip ¢aligmasi gerekiyor ama ekipte herkesin calismasi gerekiyor.
Bazi kisilerin ¢alisip bazi kisilerin ¢calismamasi kabul edilebilir bir davranig
sekli degil. Herkes birbirine kars1 acik ve diiriist olmali. Hastanin 6zellikleri-
ne kars1 degisikliklere ayak uydurabilmeli ve koordineli bir sekilde caligma.
Unutmayalim ki ekipte yer alan herkes, en bastaki kisiden alttaki gorev yapan

kisiye kadar herkes vazgecilmezdir.

Neler yapilabilir bagka? Biraz belki detay olacak ama hastalara yeterli za-
man ayirarak tani slirecinin tamamlanmasini saglamaya ¢alismak lazim. Tani
ve Tedavi Standartlar1 Rehberi olusturarak herkesin bunlara uymasini sagla-
mak gerekiyor. Hekimin gerekli bilgiye kolay ve cabuk ulagsmasini saglamak;
giiniimiizde artik elektronik ortamda bunlar miimkiin ama yine de 6zellikle
hastane sartlarinda, poliklinik sartlarinda bunlari kolaylastiric1 ¢éziimler {iret-
mek gerekiyor. Yazili ve sozel iletisim stratejilerini tiim hekimlerimize tiim
saglik personeline mutlaka 6gretmemiz ve uygulatmamiz gerekiyor ki daha
once de bahsetmistim, davalarin biiytik bir kismi zaten iletisim eksikliginden
kaynaklanan davalardi. Tedavileri bilgisayar destekli programlar araciligiyla
diizenlemek. ilag verilmesini, eczane sistemlerini buna gore diizenlemek. lag
karigimlarimi bilgisayarli ortamda yapmak, hasta baginda yapmak yerine. Bazi
6zel protokoller hazirlamak hep bu baglamda ele alinmasi gereken konular.
Kalibrasyon 6nlemlerine uymak, enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uymak, ge-
rekli destek saglik personelini, eczaci gibi, hemsireler gibi, bunlarin yeterli
sayida ve yeterli kalifikasyonda olmasini saglamak. Ve ¢cok dnemli bir sey;
yapilan hatalardan ders almak baglaminda hata yapilan kisileri cezalandirmak
degil tam tersi onlar1 egitmek ve cezanin 6n planda olmadigi, hatalar1 diizeltici
bir kiiltiir olusturmak, bu bir kiiltiir meselesi sonugta. Tip egitiminin diizeyini

yiikseltmek de bu baglamda 6nemli.

Yasalar, tibbi hatalarin 6denmesi i¢in gerekli yontemleri ve zarar kanitlandigi

zaman Odenmesi gereken miktarlar1 belirlemelidir. Su anda belirli bir 6l¢ii
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yok. Ozellikle yeni TCK’den sonra bazi hakimlerin ¢ok abartili rakamlar,
abartili tazminatlara karar verdigini goriiyoruz. Bu konuda bir sinirlandirma
olmamasi da gergekten biz saglik c¢alisanlar1 agisindan biiyiik bir risk teskil
ediyor. Son olarak diyorum ki, aslinda tan1 ve tedavideki hasta giivenligi aslin-

da hasta giivenliginin temelidir. Beni dinlediginiz i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum.
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HASTA GUVENLiIGINDE TEMEL SORUNLAR VE GELECEK

Prof. Dr. Metin CAKMAKCI
Anadolu Saghk Merkezi Direktorii

Sayin Baskan tesekkiir ederim. Degerli arkadaslarim, kiirsiiniin arkasina sak-
lanmak istemiyorum ama fiziksel kosullar onu gerektiriyor galiba. Biraz ken-
dimi hasta giivenligi dinozoru olarak goérdiiglim icin izin verin bazi konular1
azicik daha odaklanip bir takim 6nerilerde bulunma hakkimi da kullanayim

diye diislinliyorum.

Tiirkiye’de sanirim ilkti, Hasta Giivenlik Kurulu ve Bildirim Sistemini ku-
ral1 10 yil gecti. 10 yildir bunlarn konusuyoruz. 10 yil énce kendi kendimize
konusuyorduk simdi konuyla ilgili, konudan anlayan bu kadar ¢ok insanla
birlikte konusuyoruz. Miithis bir yol aldik. Bundan inanilmaz derecede mut-
luyum. Fakat sanirim ikinci 10 yilda biraz bakis agimizi degistirmemiz lazim,
paradigmamizi degistirmemiz lazim. Bugiine kadar yaptiklarimiz giizel, ¢ok
degerli bundan sonra bir katman daha iizerine koymamiz daha uygun olur diye

diistiniiyorum.

Paradigma ne? Diislincemizi, diislince, yontem ve uygulamalarimizda farkl
bir bakis agis1 isin i¢cine koymamiz gerekiyor. Simdi su paradigmay1 anlatmak
igin, ylizy1l once asag1 yukari ¢izilmis bir sekil, bir taraftan bakarsaniz 6rdek
goriiyorsunuz, obiir taraftan bakarsaniz tavsan goriiyorsunuz. Simdi biz biraz
obiir taraftan bakmaya calisalim, Sabahattin Bey gormedi, geri gideyim. Ici-
nizde cerrah olanlar ya da cerrahiyle ilgili olanlar bu tablolara alisiktir. Sim-
di bunun iistiindeki su “Beklenen” sdzciigiine biraz odaklanalim. Bu degisik
smiflardaki ameliyatlardan sonra “Beklenen” enfeksiyon oranlari. Yahu biz
bunlari niye bekliyoruz? Su, 1960’larda gelistirilmis tablodur bunlar. Bugiine
kadar hala bunlar konugsuluyor. Fakat bu oranlar1 beklemiyor olmamiz lazim.
Bizim yaptigimiz iste neden enfeksiyon olsun? Peki, hastanede hastalarimiz
maalesef diisiiyor. Beklenen oranlar, 1.000 yatak giin i¢in 2,9 ila 13 arasi. O si-
nir arasinda kaliyorsaniz iyi yaptiginizi diistinliyorsunuz. Niye? Normlara uy-
gun davraniyorsunuz. Yahu hasta niye diissiin? Diisirmeye hakkimiz var m1?
Simdi biraz degisik bakalim. Buradaki hedeflerimizin bdyle, beklentilerimi-

zin, normlarimizin, kendimizi kiyasladigimiz rakamlarimizin bdyle olmamasi
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gerektigini diigiiniiyorum. O nedenle bir Dilbert’e gideyim. Dilbert der ki, hig
bir zaman kotii haberleri sunmayin der. Kotii haberleri sundugunuzda dinle-
yiciler sizden nefret eder. Onun i¢in haber kotii de olsa onu iyilestirin. Dilbert
de bir sunum yapryor, konu su: Uriiniimiiz miisterileri ldiiriiyor seklinde bir
sunum yapiyor. Onun uygun olmadigint diislindiigli i¢in basligini sdyle de-
gistiriyor: Mutsuz miisterilerin sayisinda azalma. Simdi biz mutsuz miisteri
sayisinda azaltmayi1 degil de baska bir sey yapmamiz lazim. Su sdylem bana
ait degil, bu konunun uzmanlari, iistatlari, 6nciilerinden olan Berving Lepin
1999°da British Medical Journal’daki yazilarinin Tirkgelestirilmis hali, izin
verin okuyayim: “Bizim havayollarinin New York — Istanbul seferine hos
geldiniz. Ugus yiiksekligimiz 10.500 metre, ugus siiremiz 9 saat 15 dakika
olacaktir. Varis noktaniza ciddi bir yaralanma olmadan sizi ulastirma sansimi-
zin % 97 oldugunu bildirmekten mutluyum. Bu ugus sirasinda yaralanmaya
neden olabilecek veya olmayacak ciddi hata yapma sansimiz sadece yiizde
6,7’dir. Ben ve ekibim adina bizim havayollarini sectiginiz i¢in tesekkiir eder
iyi uguslar dilerim.” Siz olsaydiniz ugar miydimiz? Peki, siz ne hakla yolcula-
riiz1 her giin, siz dedigim ben dahil, uguruyoruz? Bunu degistirmemiz lazim.
Bunlara hakkimiz yok. Yani siz de bunun farkindasiniz. Yani bir sekilde bizim
iirlinlimiiz miisteriyi 6ldiiriiyor. Hem de kiigiimsenmeyecek oranda 6ldiiriiyor.
Su, yine bu hastaneden, belki de kurban olmus, zarar gérmiis hekim arkadag-
tan ozlr dileyerek, hep kullandigim bir sézciik var burada. Diyor ki, yanlig
taraf cerrahisi, sag diz ameliyat edilecekken sol diz ameliyat edilmis, orada
konusurken diyor ki, ameliyat sirasinda basiretimiz baglanmis diyor. Simdi,
evet, yani bu soyle bir i mi? Hani basiret baglaninca deyince ne akliniza
geliyor? Bu dilimizdeki iyi kaliplardan biridir. iste caydanhig1 seyin {izerinde
unuttum yandi, anahtar1 kapinin iizerinde unuttum... Olur mu? Oluyor, insan
beyni boyle c¢alisabiliyor. Bunlar kisisel olarak o basiret baglanmasina neden
olmayacak siirecler haline getirilmesi lazim. Biitiin mekanizmalarimizi, bildi-
giniz gibi, bu hale getirmemiz lazim. Neden? Biz hala saglik hizmeti sunucu
olarak diinyadaki en riskli, en tehlikeli, insanlar agisindan, sektoriin uygula-
yicistyiz. Burada olmak istemiyorum ben. Ben 6biir tarafta olmak istiyorum,
yani demiryollan tarafinda, sivil havacilik tarafinda olmak istiyorum. Diger
taraftan biz, hepimiz, hastalarin iyiligi i¢in yapiyoruz, iyi niyetle yapiyoruz,

kaliteli saglik hizmeti sunuyoruz ama iste bir seyler oluyor. Yine, bu topluluk,
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bu sdyleyecegimi iyi anlayacagini diisiiniiyorum, biraz sigma tarafina bakar-
saniz altinci sigmada kuskusuz hi¢ yokuz biraz boyle dort bes sigmalara bi-
raz anestezi gidiyor ama onun digindaki genel uygulamalarimiz hata oranlari
acisindan iki, {i¢, dort sigma arasinda, cogunlukla ii¢ sigma arasinda. Bunu
nasil Obiir tarafa tagiyacagiz? Yani iyi niyetle bir seyler yaptyoruz ama isteme-
digimiz halde, istemedigimiz sonuglar ¢ikiyor. O zaman bunlar istedigimiz
sonuglar haline getirmemiz lazim. Beklentilerimiz yiizde 3, 5’ler arasinda ol-
mamasi lazim. Onun igin bakis acimizi degistirmemiz gerekiyor. Biraz dnce
Fahri Bey’de soyledi, bu tip tablolarda liitfen en altta artik biz olmayalim sag-
lik hizmeti sunucusu olarak. Bu dogal olmamas1 gerekiyor. Neden? Biraz dnce
soyledi, dagcilikla bungee jumping arasinda olalim. Neden yilda yiiz binlerce
insanin sakat kalmasina, 6liimiine biz neden olalim. Su tabloyu, rakamlara
bakarsaniz, ilging buldum. Bu eski bir ¢alismadir, 2002 Journal Of Medicine
Amerika, hekim ve saglik personeline ve saglik personeli disindaki insanlara
sorulmus, kendilerinin ya da ailelerinden birisinin bir tibbi hata ile karsilasmis
olma orani nedir diye. Hekimler i¢in % 35, diger, saglik personeli olmayanlar
icin % 42, evet ben ya da ailemde birisi tibbi hata ile karsilast: cevabi alinmus.
Biz bu ¢alismay1 Tiirkiye icin yaptik, farkli bir oran ¢ikti. Bizde yalniz hekim
degil, hekim ve saglik personeline bunu yaptik, % 69 dedi bizim arkadaslari-
miz. Halka da sorduk, az da degil bu say1, telefon anketedir, bu isi bilen bir sir-
ketin aracilik yaptigi bir telefon anketi, % 10. geri gidiyorum Amerika’da halk
% 42, saglik tarafi % 35. Bizde saglikcilar 69, halk 10. Aciklamasi ¢cok kolay

degil ama birileri ya farkinda degil ya da biz abartiyoruz. Yorum size kalmais!

Oneri: Bir takim asla olmamasi gerekenleri biz de tanimlayalim, Bati diin-
yasiin artik yaptig1 gibi ve bunlari bir seylerle iliskilendirelim. Bu asamaya
geldik. Bu geri 6demeyle iliskilendirilebilir, bagka tiirlii siireglerle iliskilendi-
rilebilir ama sunlar artik bizde olmasin diyebilecek ikinci 10 yila girdik diye
diisiinityorum. Bazen soyle bir hesap yapiyorum cerrah olarak, bir komplikas-
yon yaptigim zaman, daha ¢ok para kazaniyorum. Niye? Sistem Oyle kurgu-
lanmis. Yani bir anastomoz sizdirmasi olup da hastay1 bir daha ameliyat etti-
gim zaman iki tane ameliyat yapmis oluyorum. Bunu bir diisiiniir miistiniiz?
Benim sugum degil, evet ben isteyerek bunu yapmiyorum ama bir taraftan da
maddi olarak o6diillendirilmis oluyorum. Bir seyleri ayiklayip, bunlar bizde

artik olmayacak deyip ayr bir kategoriye sokup baska tiirlii yaklagmamiz la-
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zim. Bu benim kesfettigim bir yontem degildir, diinyada calisan bir sistemdir.
Hepinizin bildigi gibi tibbi hatalar bir sistem sorunu. Insanlarm kétiiliikleri,
bilgisizlikleri degil, ¢cok biiylik oranda yanlis kurgulanmis ya da eksik kurgu-
lanmis sistemler nedeniyle eksik calisiyor, hata yapiyor. Dolayisiyla sistem
¢oziimleriyle yaklagsmak gerekiyor. Bunun igerisinde egitim var, bilgilendirme
var, kilavuzlar, kontrol listeleri, check listler var, bunlarin raporlanmasi, goz-
lenmesi, geri bildirim ¢ok dnemli ve deneyimin paylasilmasi, degisimin yayil-
masi ve yeniden analiz edilmesi dongiileri var. Somut bir 6rnek gdsterecegim
size, kendi hastanemdeki Bati’daki skip benzeri dogru profiilaktik antibiyotik
kullanim egrisidir bu. Cok ayrmtisina girmeyeyim ama ii¢ parametresi var-
dir: Dogru antibiyotigin ameliyattan kisa bir siire dnce baglanmasi ve 24 saat
icinde kesilmesi ve ii¢ parametrenin de birlikte uygulanmasi. Basladigimiz
noktada % 51-52’lerde basladik, bir iki ay i¢inde 90’lara ¢ikardik halen %
99’la gidiyoruz. Her ay, hastane bazinda. Bu ¢ok zor bir is ger¢ekten ama ¢ok
kolay yapmak, yani bir taraftan da yapmak istediginizde ya da teknik olarak
yapmay1 becerdiginizde. Nasil? Herkese bir egitim, kurumsal kurallar ve kila-
vuzlar, tekrar bir egitim, kontrol, gézlem, check list, sonra hem toplu hem de
bireysel geri bildirim. Benim hastanemdeki her cerrah sdyle bir mektup aliyor
her ay: Hastanenin durumu nedir? Kendi durumu nedir? Hi¢ aksamiyor artik.
Teknik kurallar1 kullanmamiz lazim, check listleri kullanmamiz lazim. Hem
de ¢ok banal boyle, basit, giinliikk hayatin igerisine indirmemiz lazim. Ciinkii
varyasyon, akilda tutulacak isler olarak oldugu zaman olmuyor. Iste sivil ha-
vacilik 6rnekleri, ylizlerce defa duydunuz. Kontrol listelerini her basamagimi-
za koymamiz gerekiyor. Sunu yasadik: Saglik Bakanligi’nin onciiliigiiyle Ttir-
kiye’de de yasadik ve bunun somut, bilimsel analizi var. Bu ameliyat donemi
kontrol listeleri hem enfeksiyonu, yani hi¢ beklemezsiniz, enfeksiyon orant,
yeniden ameliyathaneye doniis, 6liim ve herhangi bir komplikasyon oranlarin-

da belirgin iyilesme, dongiiyli dogru kullanmakla ilgili.

Temel Arag: Yine 10 kiisiir yildir biliyoruz ki, geri bildirimle ilgili bir siire¢
var hasta gilivenliginde. Ciinkii bir takim temel evrensel dogrular var. Evet, po-
tasyum riskini biliyoruz, insiilin riskini biliyoruz, nasil saklayacagimizi, nasil
kullanacagimizi, etiketleyecegimizi biliyoruz ama yine kuruma ait bilgilere
ihtiyag var. Bu bir. Iki, tip degisiyor. Mutlaka yeni siirecler isin i¢ine giriyor

ve bunlar konusunda bilgilenmemiz ve onun hata oranlarini1 gézlemlememiz
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lazim. 1940’lardan beri su oranlar hemen hemen hi¢ degismedi biliyorsunuz:
Ug yiiz ayni bant iizerinde, iig yiiz yaralanmasiz kazadan 29 kiigiik yaralanma,
bir tane de biiyiik yaralanma ya da 6liim 6liiyor. Halen ayni mekanizma ¢ali-
styor ama bilgimiz ters. O 6liimii hepimiz biliyoruz, major yaralanmayi hepi-
miz biliyoruz ama ufak tefek seyleri, “neredeyse hatalar”, “yahu az daha bir
sey olacakti”lara mutlaka ulasmamiz lazim. Peki, bunu nasil yapacagiz? Bunu
kolaylastirmamiz gerekiyor. {lk basta bunu béyle, zarflar, mektuplarla yapi-
yorduk, simdi intranette bir kii¢iik buton var. Bunun mutlaka yapilmasi lazim.
Saglik Bakanlig1 bunu bir sekilde entegre edip, belki de yapiyorlardir, yapmak
iizerelerdir. Intranete bastiginda kisi kendi admin ilk harflerini koydugunda
oraya ne ¢ikacak, kendi ad1 ¢ikacak. Hastanin ilk harflerini yazdiginda ya da
dosya numarasini yazdiginda hasta ve klinik bilgileri oraya gelecek, sorunu
sececek ve soruna yonelik cevaplar verecek. Bildirimi kolaylastirmamiz, ano-

nimize degil ama cezasiz halde mutlaka yaygin kullanmamiz lazim, daha ¢ok.

Bir sey daha var mutlaka yapmamiz gereken, bir 6neri de buradan. Ulusal bil-
giyi, bolgesel, ulusal ve uluslararasi bilgiyi paylasmamiz gerekiyor. Somut 6r-
nek: Yillar oncesi, metotreksat riskini 1993-2002 arasindaki 10 yilda hemen
hemen her bolge, her iilke, her hastane kendisi kesfetti, kendi ¢oziimlerini bul-
du. insanlar 6ldiikge kesfetti. Halen buradayiz biiyiik oranda. Kendi kendimi-
ze ayrintilan kesfediyoruz. Bunu yillar 6nce baglatan Danimarka’dir. Ulusal
hasta giivenligi bildirim sisteminin, o ortak bilgiden herkesin yararlanmasini
saglamamiz lazim. Sivil havacilik burada da 6niimiizde, bunun hepsini oku-
mayalim, orijinal sdzler ama sunu diyor: Bir Boeing 757’de hasarl bir kablo
saptanirsa, bu hasarli kabloda rutin bir asinma degilse, beklenmedik bir hasar-
sa, kisa bir siire igerisinde biitiin diinyadaki bu u¢agi uguran sirketler bundan
haberdar olur ve ayni kabloyu kontrol edebilirler. Biz, iste bir taraftan diyoruz
dagcilik kadar riskliyiz, bilmem bungee jumping yapiyoruz, bunlar1 yapryor
muyuz? Niye yapamiyoruz? Ulke igerisinde yaptyor muyuz? Heniiz yapmiyo-
ruz, yapmaliyiz. Ciinkd lirlinlerimiz, ¢ikan sonuglar, neyi tasarladiysak onunla
ilgilidir. Biz tasarimimizi ona gore yapmak zorundayiz. Su anda isimiz kolay.
Niye kolay? Cilinkii yine sigma tarafina gideyim, {i¢ sigma, dort sigma hata
diinyasinda bir sonraki hata 6nceki hatalarin benzeridir ya da komponentle-
rinden, aynisindan olusmaktadir ya da tekraridir. Bunu atlatir, bes, alt1 sig-

ma diinyasina ulasirsak saglikta, o zaman her hata da “de novo” hata olacak,
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basli basina bir hata olacak, “nereden ¢ikt1 bu” denecek. Cok seyrek olacak
ama ¢iktiginda da 6n habercisi olmayacak. Ama bugiin suradayiz, gerideyiz,
diizeltmemiz o anlamda ¢ok kolay ¢ilinkii raporlama sistemlerimiz, analiz sis-
temlerimiz ve verilerle bir sonraki hatay1 dnleyebilecek kolayliklara sahibiz.
Sonucu kanitlanmis sistemleri uygulamamiz lazim. Kiiltiirle ilgili, bildirim
sistemleriyle, ekip akil almaz 6nemli. Caligma siirelerinin ¢oklugunun hataya
neden oldugunu aslinda 50’lerden biliyoruz ama tibbi hatalarla ilgili ¢ok giizel
veriler var. Bir de insan bu bilgisayarlarin yaptig1 gibi multitasking yapmiyor
onu da artik biliyoruz. Bir sey odaklanan, kritik bir ilact hazirlayan, karistiran
hemsire ya da eczacinin telefonlarla, “bir dakika suna da bir baksana” seklin-
de konsantrasyonunun boliinmemesi lazim. Bu kiiltiire de erismemiz gereki-
yor. Bilinen iste check listler, SBAR konusma teknikleri, kok-neden analizleri

ve hizli yanit takimi gibi seyleri yapmamiz lazim.

Son olarak da, zamanim varsa, iki dakikada suna degineyim: Liitfen hizl1 ya-
nit takimlar1 kurun hastanenizde. Cok 6nemli ve ¢ok anlamli oldugunu dii-
stinliyorum. “rapid. Responce”, biz ona “hayat” dedik bizim hastanemizde.
Ciinkii hastanedeki sorunlarin ¢ogunun oncesini kestirebiliyoruz. Bu konuda
¢ok calisma var. Yani bir kardiyak arestten 6nce hastanin neler gecirdigini
gorebiliyorsunuz asagi yukari. Bu biiyiik olaylarin 6niinii, 6nde gelisen do-
nemini yakalarsaniz ve dnlem alirsaniz, hastalarin kardiyak arest durumuna,
Olmelerine, yogun bakim {initelerine transferlerinin dnlerine gecebilecek bir
ara¢ koyabiliyorsunuz. Bunun i¢in degisik kriterler var, degisik sistemlerin
kullandig1. Yine bu benim kesfim degil, tahmin edeceginiz gibi. Uygulanan
bir sey, veri de var. Kendi hastaneniz ya da Bakanlik bunu tarif edebilir. Kalp
hizinin ekstremlerin disina ¢ikmasi, solunum hizinin ekstremlerin disina ¢ik-
masi, hastanin tansiyonunun belirlenen limitlerin digina ¢ikmasi, hipoksisinin
olmasi, ani, beklenmedik biling degisiminin olmasi, idrarinin beklenmedik bir
sekilde azalmasi, nobet gegirmesi, nitrogliserine cevap vermeyen gogiis agri-
sinin olmasi ya da genel olarak hemsire basta olmak iizere saglik personelinin,
“yahu burada bir sey var, bu iyi degil” demesi, bir diigmeye basmasini ya
da belirlenmis bir telefon numarasini ¢evirmesi sonucunu dogurmasi lazim.
Bunu yaptiginiz zaman, bdyle bir diizen kurdugunuz zaman oraya gelecek
bir multi disipliner ekip, resusitasyon ekibi degil, onun hafifi diye diisiiniin,

gelip hastay1 degerlendirip, 6nlem aldiginda o hastanede o ortamda bu ekip-

KONUSMA METINLERi KiTABI




- I KLINIK KALITE VE GUVENLIK

lerin ¢alistig1 sistemlerde 6liim orani azaliyor, yogun bakima gidis azaliyor

resusitasyon yapma oranlar1 azaliyor. Somut bir kag 6rnek: Bu sistemin dev-
reye sokulmasindan sonra mavi kod verilme oranit % 23 azalmis. Ya da yogun
bakim disinda yine kodlar % 44 azalmis. Bu gibi teknikleri sistematik olarak
kullanip, bilgiyi daha genis ve siirekli paylasip hatasiz, gergekten hatasiz bir

ortama gecmek i¢in ¢aba gostermek zorundayiz.

Tesekkiir ederim.
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SAGLIK SISTEMININ SAGLIKLI YONETIMINDE YENI BiR ARAG: TiG

TiG, TURKIYE UYGULAMA MODELI, SONUCLAR VE 2012
HASTANE ODEMELERINDE YENi YAKLASIMLAR

Dr. Umit BASARA

SB Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi TIG Sube
Miidiirii

Sayin Bagkanim, ¢ok tesekkiirler. Degerli Rektoriim, degerli saglik yoneticile-
rimiz ve katilimcilar, hepinizi saygiyla selamliyorum. Hos geldiniz. Oniimiiz-
deki 15 dakika kadar siire i¢erisinde elimden geldigince, kendimi tutarak sis-
tem hakkinda bilgi vermeye ¢alisacagim. Genellikle yaptigimiz sunumlarda
sistemin teknik kismin1 anlatmaya alisik oldugumuzdan, biraz daha yukaridan
bakalim seklinde konu igerigi olan bir sunum yapacagim. TIG’in hastane ta-
rafindaki degiskenleri, merkezdeki, yani bizim Bakanlik igerisindeki degis-
kenleri anlatmaya calisacagim. Hastane tarafina bakinca temel ihtiyaclari,
oncelikle bir klinik kodlamaci, yeni bir meslek dali diyelim buna, bir klinik
kodlamac1 kavramina ihtiya¢ var. Bunun iizerinde, bunlari siipervize edecek
bir sorumlu yonetici, daha ziyade biz bunlarin hekim olmasini, iste baghekim
yardimeisi olmasini veya miidiir, midiir yardimecisi olmasini tercih ediyoruz
ve bu kisilerin de TIG konusunda belirli bir noktaya kadar bilgilerinin olma-
sin1 istiyoruz. Hastanede baska neye ihtiyag var? Bu klinik kodlama siirecinin
islemesi gerekiyor. En énemli done de, klinik kodlamacinin yetkili ve yetkin
olmasinin yaninda bu verinin, yani klinik verinin, hasta verisinin, taburcu ve-
risinin belirli sistematik igerisinde klinik kodlamacilarin 6niine gelmesi. Yani
bu dosya iizerinde hard copy olarak da olabilir, benim hastanem ¢ok modern
dersiniz hastane yonetim bilgi sistemi {lizerinden tamamen elektronik olarak
gelebilir. Ama bir sekilde bunun, bizim istedigimiz tiir bir veriye doniismesi,
yani klinik kodlamaya doniismesi gerekmekte. Bunun yaninda teknik gerek-
lilikler, yani klinik kodlamacinin konforu; yani elinin altinda bir vademecum
olmasi, bir internet erigiminin olmasi, telefon, ¢agri merkezine ulasimi, bize
ulasimu, internete ulagimi gerekli. Ornegin bizim bir Facebookta sayfamiz var,
2000’e yakin da klinik kodlamac1 tiye. Siirekli birbirleriyle iletisim halindeler.
En azindan Facebook’a erisimi olan bir internetinin olmasi1 gerekiyor. Tabii,
cok seviyoruz giivenlik duvarlart kullanmay1 ama bunun 6tesinde bu insan-

larin oraya erisimini saglamak lazim. TIG verisinin bir ylikiinii azaltic1 yon-
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tem de XML verisinin kullanilmasi, bu ¢ok, biraz daha bilgisayar terimi. Yani
hastane yonetim bilgi sistemi ile bizim kullandigimiz ara yiiziin bir miktar
haberlesmesi. Ibrahim arkadasimiz, altyapiy1 yapan kisi olarak bunu daha iyi
izah edecektir size. Baska ne lazim? Yani TIG i¢in yatan hasta verisi geliyor
ama hastanelerimiz birgok iilkede olmadig sekilde ¢ok fazla poliklinik verisi
de iiretiyor. Yani bu poliklinik verisinin de, TIG’i de eger bir 6deme ydntemi
olarak kullanacaksak, merkeze ulastirilmasi gerekiyor. Bunu da SUT Ek 10
detayinda istedigimiz veya topladigimiz bir web arayliziimiiz var. Buralara
frekanslari, bu klinik kodlayicilarin girmesi gerekiyor. Ne lazim? Yeterli sa-
yida klinik kodlamaci lazim, bu klinik kodlayicilarin da akredite olmus bir
kurumdan, akredite olmus bir egitim programini almig olmasi gerekiyor. Yani
ben klinik kodlamaciyim, dgrendim bunu demememiz gerekiyor ¢linkii isin
basindayiz. Bu tiir konularda daha hassas davranmamiz gerekiyor. Herkesin
klinik veriyi ayn1 sekilde yorumladigini diisiinmemiz gerekiyor. Bu nedenle,
bu noktada biz de {istlimiize diisen hassasiyeti gosteriyoruz. Veri girislerinde
ICD 10, Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi 10. versiyonu, hepimiz tanidigiz.
Ama bir de bunun bizim TIG veri altyapisini olusturan, DRG veri altyapisimi
olusturan AM versiyonunu kullaniyoruz. Haliyle biraz modifiye olmus, Diin-
ya Saglk Orgiitii kurallari kullaniyoruz. Bunlar1 da egitimlerimizde aktar-

maya calisiyoruz, bu klinik kodlayicilara.

Bir veri girig programimiz var, claint orient, yani son kullanicinin 6niinde bu-
lunan ve sunucularimizla haberlesen. Genel yapisi bu sekilde. Bu sekilde deyip
gecmek biraz yavan oluyor ama hastanin demografik verisinin, yukarida gore-
bilirsiniz, genel demografik verisi, yatis teknik verisi ve altta da klinik verisi
bulunuyor, kaydet dedigimiz zaman bu hastane adina bu hasta i¢in bir DRG
olusturuluyor ve kayda alintyor. Yani bir TIG olusturuluyor ve kayda alintyor.
Tekrar bu hastay1 diizeltebiliyorsunuz doénem iginde, yine bu programin dahi-
linde, hastayla ilgili yatis tarihi girerek, hasta numarasi girerek ¢agirip o veriyi,
tekrar diizeltme imkanimiz da mevcut. Klinik kodlama egitiminde bu programi
ogretiyoruz. Zaten ¢ok komplike bir program degildir. Bunun yaninda, biraz
once bahsettigimiz ICD 10 AM kurallarii aktariyoruz. Bir yazilimimiz daha
var, e-kitap diye adlandirdigimiz, bu da dogru koda ulasmamizi saglayan bir
arayliiz, gorseli bu sekilde. Her ne kadar bunun i¢inde diizeltme yapmak bizim

icin ¢ok zor olsa da elimizden geldigince versiyonlarini ¢ikarip internet iistiin-
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den yine klinik kodlamacilarla paylasiyoruz. Bunun giizelligi, sizin her zaman
dogru diisiindiigiliniiz ve elinizde liste olarak bulundurdugunuz kodlarin aslinda
o hasta i¢in uygun olmadigini, buradan dogru kodlara ulasabildiginizi gosteren

bir yapisi var. Yani bunu kullanarak kodlama yapilmasi zorunlu.

Bu arada TIG veri giris programu, sadece bir veri giriyorsunuz ve onu tasiyan
bir program degil, kendi igerisinde de editleri, kurallari var. Yani bunlar klinik
kurallar, teknik kurallar. Teknik kurallara hi¢ girmeyecegim; iste hastanin yatis
tarihi, taburcu tarihinden sonra olamaz gibi, o tarz denetimleri yapar. Ama bir
de klinik kurallar var, bunlarda gelisme, gelistirmeye agik ama bir Avustral-
ya’dan hazir da aldik, modifiye de ediyoruz kendimizce. Iste kabul edilemez
ana tanilar. Burada mesela, Ingilizce olarak da siralansa, bu yandakiler kabul
edilemeyecek ana tanilar. Bunlar hi¢ bir zaman ana tan1 olamiyor. Eger siz
bunu bir sekilde ana tani olarak se¢mis iseniz, program size geri bildirim ola-
rak, “bagka bir tan1 se¢in” uyarisin1 verecektir. Merkezde ne yapiyoruz? Mer-
kezin bir donanim saglama, yani bu veriyi gégiisleme rolii var. Sunucumuz su
anda 580 kadar hastaneden gelen veriyi ¢ok giizel gogiislityor, onlar icin DRG
iiretiyor ve kayit altina aliyor. Her ne kadar, ¢cok profesyonelce yapilandirilma-
sa da en azindan bir Medula gibi yiiksek maliyetli bir sistem degil. Yani bu 100

bin dolarlar civarinda bir sistem ile TIG verisini toplayabiliyorsunuz.

Yazilim gerekleri; biz haliyle bunlarin saglayicisi, temini, giincelleyicisi ola-
rak merkezdeki roliimiiz. Su anda ICD 10 AM 5,1 versiyonunu kullaniyoruz.
Avustralya’da su anda 7. versiyonu var, her ne kadar mutlu degilseler de. Mut-
lu olduklar1 versiyonun 6. versiyon oldugunu biliyoruz. Onu da gdziimiize
kestirdik. Bir sekilde, bir siire¢ dahilinde 6. versiyona da gegmeyi planliyoruz.
Kodlama kalitesinin denetimi i¢in belirli yazilimlar var. Avustralya’da yine
hali hazirda iiretilmis yazilimlar var, Performance Indicators for Coding Qua-
lity PICQ diye geger. Cok komplike bir yazilim degil, onu biz kendi ihtiyacla-
rimiza gore yapilandirip, iiretmeyi diisliniiyoruz. Ciinkii hastane sayis1 arttikca
kodlama kalitesini manuel denetleme yapmamiz miimkiin olmuyor. Hatta su
anda bile miimkiin degil. 10 kisilik bir ekibimiz var klinik kodlamaya hakim,
bir hastanenin tam incelenmesi 3 giin siiriiyor. Simdi TiG kullanim alanlarina
baktiginizda temel ii¢ tane alani var, bir etkinlik gézetimi; yani hastanelerimiz
ne kadar etkin? Ne kadar verimli? Yine etkinligin aslinda bir alt bashig1 diye-

biliriz, kiyaslama yapabilme. Bu hastane bazinda da kiyaslama yapabilirsiniz,
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departmanlar bazinda, bagka hastanenin ayni departmaniyla da karsilastirma
yapma imkani verir. Biz bu iki baslikta, su anda biraz zayifiz. Neden? Ciinkii
asil su anda en ¢ok hedeflenen nokta ii¢iincii fonksiyonu, kaynak tahsisi ve fi-
nansman alaninda adil dagilim1 saglama seklinde bir fonksiyonu var. Etkinlik
gbzetimi alani da, yani elimizde veri var, o kadar da yapilandirilmis bir veri,
yani 6nden edit edilmis, gerekli filtresi yapilmis bir veri. Bu klinik veriden
istediginiz analizi yaparsiniz. Yani bir¢ok epidemiyolojist arkadasimiz varsa
burada, hocamiz varsa, bu veri igin de, yatan hasta verisi i¢in de ben sahsen
ylizmek isterim ama giiclimiiz yetmiyor, dedigim gibi insan kaynag ihtiya-
c1 geregince. Sonra ilan edilecek veri ihtiyac1 var. Kendimizce bir raporlama
yapiyoruz aylik bazda, ilan ediyoruz ama hassas bir takim veriler var. her
hastane i¢in bunlarin paylasimi miimkiin mii? Paylassak m1 seklinde, bunlara
da biraz karar vermek gerekiyor. Kiyaslamaya gelince, dedigim gibi o has-
sas noktalarda bu kiyasi saglayacak veriyi hangi noktaya kadar kullanalim?
Diyelim insan giiciinii yeterli diizeye getirdik, yine bu kiyaslama temelinde
bir¢ok analiz yapilabilir. Her hastanenin bir bagil degeri kaga mal ettigini go-
rebiliriz. Yani kim maliyetli hasta iiretiyor? Veya gereksiz maliyetlere ¢ikiyor
bir sekilde analiz etme sansimiz var. Su anda ii¢iincii fonksiyonda, ben muk-
tedir oldugumuzu diisiiniiyorum. Global biit¢e elimizde oldugunda bunu TIG
tizerinden dagitiyoruz. Hatta uyguluyoruz, giivenlik araliklari koyuyoruz ama
uyguluyoruz. Ne yaptik? Cok elestirilen “Avustralya bagil degerlerini neden
kullaniyorsunuzu” biz de degerlendirdik ve revize ettik bagil degerleri. Bagil
degerlerin revizyonu sikintili biraz, yani temel maliyetlendirme yaklasimiyla
tabii bu revizyonu yapmadik. Kisa siirede ihtiyaci1 gérecek bir bagil deger re-
vizyonu kurguladik. Temel aldigimiz doneler de, iste Ek 9 Saglik Uygulama
Tebligi’nin, Ek 8’i. Bir TiG’e diisen hastalarm, birgok hastanenin, 50 kadar
hastaneden fatura rakamlarini aldik. Kendi hastalarimizla bu fatura degerleri-
ni karsilastirdiktan sonra ortalama fatura degerleri ¢ikarttik. Bu bagil deger-
lerin o fatura degerlerini karsilayabilirligini inceledik. Ona gore de bir takim

eslestirmeler de yeni bagil degerler iirettik.

Simdi burada, sancili bir is oldugunu sdylemistim, genel amag, bu yeni bir
sistem oldugu i¢in veya soyle sdyleyeyim, bir Almanya gibi hareket edemeye-
cegimiz i¢in, 6zellikle kamu alaninda, ¢ilinkii Almanya’da, 2000 yilbasinda bu

ise gecildiginde, batan hastane batsin seklinde bir tavirla yapilmisti ve ciddi
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hastane batislar1 oldu, olmus. Bizim dyle bir liikksiimiiz yok. insanlarin alisa-
geldikleri 6denekleri almalarmi bir miiddet saglayip, sisteme asamali gecisi
kurgulamak adina zaten bu bagil degerler {izerinden yine alisageldikleri 6de-
nekleri almalarini saglamaya ¢alistik. Ama bu katiyetle kesin bir ¢oziim degil,

isin ruhuna da aykiri, bunu da kabul ediyoruz.

TIG temelinde her tiirlii veriyi degerlendirme yetkimiz var, kendi kurallarimi-
71 belirleyebiliyoruz. Ciinkii baz1 ihtiyaglar TIG’in iistiine ¢ikiyor, yenilikler
geliyor, tip da dinamik yapi, burada kendi kurallarimizi koyup o ihtiyaglari da

gorebiliyoruz.

Ayaktan hastalar, poliklinik vakalari, yine TIG’le bagdastirmak adina, orada
da ciddi bir ¢aligma yaptik. 2011 yilinin ilk 5 ayinda bir bagil degerin ortalama
degerini bularak, mevcut siitun, Saglik Uygulama Tebligi’nin Ek 10’unda bu-
lunan tablodaki rakamlari bagil degere ¢evirdik. Bu bizim i¢in ¢ok énemliydi,
clinkli Haziran ayina kadar, gegcmis donem hak edislerindeki yatan-ayaktan
oranini goz oniine alarak yatan hasta global biit¢esini belirliyorduk. Artik dyle
bir yatan-ayaktan global biitce ayirt etme ihtiyaci ortadan kalkti. Tek bir bagil
deger ciktisi olusturuluyor hastane igin. Bunun i¢in de ayaktanlarin katkisi

farkli, yatanlarin katkis1 farkli da olsa.

Ekim ay1 TIG hesaplamast igin, tablo, yani surada degerlere baktigimiz zaman
cok i¢ acic1 gibi gelmiyor ama aslinda hakikaten bir¢ok iilkenin gegis siirecine
gore iyi durumdayiz. Yiizde yiiz TIG {izerinden hesaplama yaptigimizda arti-
eksi, yani SUT iizerinden ortaya ¢ikan hak edisine arti-eksi ylizde 5 giivenlik
araligi koydugumuzda bu giivenlik araliginda kalan toplam 71 hastane var.
Bunlardan 260 kadari yiizde 5, art1 yiizde5’in {izerinde artya ¢ikmis TIG siste-
miyle 201 hastane de eksi yilizde 5’in altinda yer almig. Simdi bu biraz korku-
tucu gibi geliyor ama yeni bir sistem geldiginde de bu tarz degisiklikleri artik
kabul etmek gerekiyor. Ciinkii bu da nede olsa dinamik bir yap1, gelistirilmeye
de acik bir yap1 ama bu sistemin asil gerektirdigi hastane tarafindaki dinamizm.

Daha maliyetli odakli calisma geregidir. Ben tesekkiir ediyorum sabriniz igin.
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TiG, HBS ENTEGRASYONU VE TiG BiLiSiM ALTYAPISI
ibrahim DOLUKUP

Konya Universitesi Bilgi i§lem Daire Baskani

Tesekkiir ederim Sayin Bagkanim. Degerli Rektoriim, degerli katilimcilar hos
geldiniz. Benim sunumum ¢ok teknik olmasi1 gerekiyor ama ¢ok teknik anlat-
mayacagim, kisaca, hizlica lizerinden gegecegim. Bilisim altyapimiz, sunum-
da donanim, yazilim, destek altyapimiz, mimari siireg, TIG nasil olusuyor,

bunlarla ilgili bilgi verecegim kisaca.

Donanim altyapimiz, sunucularimiz Konya’da. Fiziksel sunucularimiz var,
giivenlik cihazlarimiz, veri depolama Unitelerimiz var. Yazilim altyapimiz
olarak, sanallastirma yazilimi kullaniyoruz. Isletim olarak Microsoft iiriinleri
kullaniyoruz. Veri tabani yine Microsoft SQL, web servislerimiz var kendi
olusturdugumuz. Klinik veri programimiz var, kendi yazdigimiz program.
Destek altyapimiz olarak telefonla e-posta ile formla, Umit Hocamin da bah-
settigi gibi Facebooktan da destekler veriyoruz. Bu destek i¢in merkez teski-

latinda dort tane arkadasimiz var. Ug tane arkadasimiz da tasra teskilatinda.

Mimariden bahsedeyim ben kisaca. Sanal server kullaniyoruz dedik, fiziksel
sonug lizerine olusturdugumuz sanal serverler iizerinde web servislerimiz ¢a-
listyor, veri tabani sunucumuz calisiyor. Bunlar datalart veri depolama iini-
telerine kaydediyoruz. Konya’dan bahsettim, sunucularimiz Konya’da. Ayni

replikasyonu Ankara’da tutuluyor.

Siirecten bahsedeyim kisaca; simdi klinik kodlamaci internet iizerinden, o
TIG veri programiyla girmis oldugu klinik verileri internet {izerinden bizim
sistemimize geliyor, web serverimize geliyor. Web serverimiz ¢esitli islemler-
den gegirerek bir TIG olusturuyor, olusan TIG’de veritabanina kaydediliyor.

Sonug mesaji olarak da kullaniciya, kodlamaciya geri gidiyor.

Nasil olusur TIG? Girdi olarak demografik veriler; iste yas1, cinsiyeti, yatis
tarihi, ¢ikis tarihi, klinik verileri, bunlar ICD 10 agik kodlari. Bunlar gruper
dedigimiz bir kiiciik bir programcik var, bu programa geliyor, bu gelen veri-
lerin kombinasyonundan 667 adet TIG’den bir tanesini olusturuyor, hangisine

karsilik geliyorsa. Cikt1 olarak da hem kullaniciya dondiiriiyor hem de veri
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tabanimiza kaydediyoruz. Girdi olarak 16.000 adet teshis kodumuz var, [CD
10 kodumuz. 6.000 tane islem kodumuz, 2.400 tane de morfoloji kodumuz
var. Cikt1 olarak da 667 adet TIG iiretiliyor.

Rakamlarla TiG’e gelince; Umit Hocam 580 hastaneden bahsettigi ama o
resmi hastaneler. Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler. Bunun haricinde {ini-
versite hastaneleri, 6zel hastanelerde deneme verileri gonderiyorlar. 3000°¢
yakin kullanicimiz var. Aylik 700 bin hasta kaydi yapiyoruz. Saniyede bu 8
hastaya diisliyor, tabii bu mesai saatlerinde alian bir 6l¢ii. Bu giine kadar 8
milyon hasta kaydedilmis bizim sistemimize, 32 milyon teshis ve islem kodu
kaydedilmis ve bunlardan 667 tane TIG olusmus. Yani 667 TiG’in hepsi de
tilkemizde olusmus durumda. HBS entegrasyonu, HBS yazilimlar1 demogra-
fik bilgileri igeren bir takim dosyalar1 olusturuyor. Bunu Excell dosyas1 gibi
de diisiinebilirsiniz. Hani ¢ok teknik olmasin diye anlatiyorum. Bu dosyay1
bizim programimiz belli parametreler ¢ergevesinde taniyor. O bilgilerini ali-
yor, dolayisiyla kodlamaciya bir kolaylik sagliyor. Kodlamaci da hani yatig
tarihi, ¢ikis tarihi, adi-soyadi, kimlik numarasi, dogum tarihi gibi alanlar tek-
rar girmek zorunda kalmiyor, otomasyondan almis oluyoruz. Diger bilgileri
elle giriyor. Dosyadan bakarak ya da epikrizlerden bakarak dolduruyor ICD10

kodlarini.

Yaptigimiz kiiciik bir incelemede, bir otomasyon iizerinden yapilan kodlama
ile yatis dosyasi iizerinden yapilan kodlama arasinda yiizde 13 bir bagil fark:
oldugunu gordiik. Buna, biz soyle istiyoruz, kodlamacilarin otomasyondan
degil de yatis dosyasi iizerinden kodlamay1 yapmalari. Ciinkii her sey oto-

masyona islenmiyor, bu da hastane i¢in kurumlar i¢in kayiplara neden oluyor.

Bu projede basar1 hikayelerimiz de var. Kisaca ondan bahsedeyim; programi-
miz1 yazmaya gecen yil temmuz ayinda basladik. O donemde eski bir program
kullaniltyordu. Bu programin ¢ok biiytik bir teknik destege ihtiyaci var. Hatta
Genel Midiiriimiiz Hasan Bey’de beni Konya Temsilcisi olarak, teknik destek
olarak versin diye diisiiniiyordu. Ama her bolgede bir teknik destek elema-
n1 olmasi gerekiyordu. Biiyiik bir destege ihtiyac¢ vardi. Arti, baz1 hastaneler
hi¢ veri gonderemiyorlardi, programin altyapisi eksikti. Biz bir ay icerisinde
programi yazip, test ettik, kullanilabilir hale geldik, hastanelerin kullanimina
da sunduk. Yani ¢ok ciddi bir teknik destege de gerek yok. Teknik olarak, cok
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teknik destekleri ben kendim verdim, digerlerini de Bakanliktaki arkadaslar
hallediyorlar, bana gerek kalmadi.

Ikinci bir basar1 hikayemiz, gecen yil Aralik ay1 sonunda oldu. Ikinci ay &de-
mesini yaptyorduk, 250 hastaneye ddeme yapiyorduk, 250 hastane, ay sonu
gelmis veri gdndermeye calistyorlar, sunucularimiz merkez’de, Saglik Bakan-
lig1 merkez sunucularinda. Anlamimi bilmedigimiz bir sekilde yavaglik var.
Hastanelerin her tarafindan telefon geliyor, biz veri gonderemiyoruz, ay sonu
geldi, kaybimiz olacak diye. Bakan Miisavirimiz Mehmet Bey, Kiitahya’dan
beni taciz ediyor, Hasan Bey Ankara’dan beni taciz ediyor bu problemi ¢o-
zlin diye. Merkezi artyoruz biz, Saglik Bakanlig1 bilgi islemi, bizde problem
yok, Telekom’dan kaynaklaniyor diyorlar. Telekom’a soruyoruz, bizde bir sey
Saglik Bakanligi’ndan, ortada kaldik. Artik bir radikal karar almamiz gere-
kiyordu, biz bu sunucular1 Konya’ya tasimak, en rahat en giizel olacak diye,
Cumartesi giinii tiim altyapiy1 olusturduk, Pazar giinii gece sistemi kapattik,
yarim saat icerisinde buradaki verileri Konya’ya tasidik, 3 Ocak’tan beri el-

hamdiilillah hi¢ bir sikint1 yok, sistem saat gibi ¢alistyor, sikintimiz yok.

Tesekkiir ederim, benim anlatacaklarim bu kadar.
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KiM KORKAR TiG’'DEN!
Dr. Mehmet DEMIR

Ozel Kiitahya Kent Hastanesi Direktorii

Tesekkiir ederim Adnan Hocam. Aslinda boyle baslik sectik ama tabii as-
linda TIG’den kimse korkmuyor. Fakat geldigimiz noktay1 da ifade etmek
istedim. Belki su sdylenebilir, bu Kalite Kongresi’nde bu TIG nereden ¢ik-
t1? Veya bu Performans Gelistirme ve Kalite Dairesi yani TIG’le niye il-
gileniyor? Aslinda sabah bunun cevabini eski Miistesarimiz, Milletvekili-
miz Necdet Hocam verdi. Kaliteye giizel bir tanim getirdi. Dedi ki kalite
biitiinliik. Simdi bizde gercekten kalitenin biitiinliik oldugunu diisiiniiyoruz
ve bu biitiinliigiin i¢inde de TIG’in oldugunu diisiiniiyoruz. Bu biitiinliigii
korudugunuz zaman, o zaman siz saglikta toplam o hedeflerinize ulasabi-
liyorsunuz. Onun i¢in, tabii ben su anda Bakanliktan ayrilmis vaziyetteyim
ama Temmuz ayina kadar son bir yil ger¢ekten ¢ok yogun, Adnan Hocam
Miistesar Yardimcistydi o zamanlar, hep beraber bu TIG’le ilgili ¢ok calisma
yaptik. Bunun hayata gecmesi icin epey ugras verildi. Sadece burada Umit
Bey, Ibrahim Bey degil, burada bircok arkadasimiz var bu konuda ¢alisan,
Bakanlikta, bunu hayata ge¢irmeye calistik.

Simdi biz saglik hizmetlerinde her hususu, en azindan Saglik Bakanligi’nin
gorevi o, bu yeni Teskilat Kanunu ile de aslinda bu goérev perginlenmis olu-
yor. Sonugta aslinda kendine uzak gibi goriinen, 6demeyle ilgili konular1 da
mutlaka giindemine almasi lazim. Ciinkii 6deme, saglik hizmetlerinin kalitesi,
hastanin giivenligiyle son derece iliskili. Onun i¢in tilkenin iyi bir 6deme mo-

deline ihtiyaci olmasi gerekiyor.

Simdi, aslinda dilimiz ¢ok giizel alismis vaziyette. Hic DRG demedim su ana
kadar, diger arkadaslar da DRG demediler. Yani hep TIG diyoruz, Teshisle
Iliskili Gruplar, artik biz bunu biraz iilkemize mal etmis olduk. Tabii, TIG
diye ifade ettifimiz sey, arkasinda devasa baska detaylar1 da tastyor. Yani TIG
ile iste Saym Bakanimiz en son biz BBAG diyorduk, Brans Bazli Ayaktan
Gruplama, o dedi ki ¢ok uygun degil, siz onu BIG yapin dedi, TIG-BIG sis-
temi olarak aslinda yeni bir sistemin dogusunu hep beraber izlemis olacagiz

insallah. Ismi de bu sekilde ortaya ¢ikmis oldu.
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Simdi TiG neden énemli? Yani bunun biz saglik profesyonelleri olarak neden
onem vermeliyiz? Bu su anda belki yiizde 100 objektif, bilimsel veriler getireme-
yebiliriz ama diinyadaki diger iilkeleri inceledigimiz zaman gériiyoruz ki, diinya-
da neredeyse yani Tiirkiye gibi, Orta Afrika’da kalan iilkeler hari¢ bir sekilde ya
tamamen tilkedeki biitlin hastanelerde veya hastane gruplarinda bu 6deme mode-
line gegmisler. Artik bizim kullandigimiz bu hizmet bas1 6deme modeli veya glo-
bal biitge 6deme modellerini artik kullanmiyorlar. Onlar global biitce kullantyorsa
da, global biitgeyle TiG’i iliskilendiriyor, 6yle kullantyor veya tamamen TiG’e
gore 6deme yapiyor. Simdi sonugta biz burada biraz geri kalmig vaziyetteyiz.

Simdi mevcut duruma baktigimiz zaman, aslinda tilkede bu yeni bir hadise
degil. Yani Sabahattin Hocam da burada, o ¢ok iyi hatirliyor, yani 5 y1l emek
sarf edildi buna, Hacettepe Universitesi proje haline getirdi, bunu iilke i¢in
bir 6deme modeli haline getirmesi i¢in. 2009 yilimin sonunda bu proje bitti.
Projede yiizlerce dokiiman, binlerce ¢alisma, bunlar hem Saglik Bakanligina,
hem Sosyal Giivenlik Kurumuna hem de Maliye Bakanligina teslim edildi
ve orada kaldi. Saglik Bakanligi su hareketi yaparak aslinda bu sistemi bu
giine getirmis oldu: Simdi o yillarda global biitge Bakanlar aras1 protokolle
baglamisti, sonradan kanun maddesi olarak gecti, global biitce baslamisti. Biz,
acaba dedik, Bakanligin bu global biitgesini bu TIG’e gére nasil, dagitabilir
miyiz? Sonugta Bakanlik, Medulaya, Sosyal Giivenlik Kurumuna veri génde-
riyor, bir tahakkuk olusturuyor ama aldigi ticret farkli. O {icret iste iki Bakanin
yil sonunda, 6biir y1l i¢in anlastig1 global ¢ergeve seklinde oluyordu. Bu iyi bir
firsattir, bu TIG’in hayata gegmesi i¢in de bu global biitgeyi, biz hastanelere
TiG’e gore dagitabiliriz felsefesiyle bu calisma basladi. Iste Bakanlkta ekip
kuruldu ve klinik kodlamacilar egitildi, iste Ibrahim Bey’in biraz énce ifade
ettigi, son derece ucuza ve kolay bir sekilde bilgi altyapisi kuruldu ve veri
toplanmaya baslandi. Simdi bugiin geldigimiz nokta itibariyle, daha heniiz
tam sistem ¢aligmasa da Saglik Bakanlig1 global biitgesinin dagitiminda TiG

bir arag olarak kullaniliyor, bu ¢ok iyi bir nokta bu iilke agisindan.

Simdi tabii, sistem sadece Saglik Bakanligi’'ndan olusmuyor. Yani, iste hiz-
metin yiizde 30’unu sunan 6zel sektdr var, liniversite hastaneleri var, bunlarin
da bir sekilde bu sistemle entegre olmasi lazim. Simdi birazdan onu da ifade
edecegim, burada da bir takim gelismeler var. Tabii su da denebilir; Medula
var, saglik.net var, bir de TIG ¢ikt1 ortaya. Simdi biz bunu da ¢ok etiit ettik,
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acaba su anda, ¢iinkii ¢ok biiyiik paralar harcanmig vaziyette Medula Siste-
mine, saglik.net’te benzer sekilde. Fakat TIG’de su avantajimiz var, gergek-
ten TIG’in gereksinimleri, altyap1 gereksinimleri o diger sistemler kadar ¢ok
karmasik degil. O zaman biz TIG’i ayr1 bir sistem olarak hayata gegirelim,
ama giin gelir, ¢iinkii sonugta ii¢ sistem de ayn1 kaynaktan veri topladigi i¢in,
bu ii¢ sistem entegre edilebilir, Tiirkiye’ye 6zgii daha giizel bir model ortaya

konulabilir diye diistindiik.

Simdi TIG ile alakali belki de sunu da ifade edebiliriz. Simdi TIG hastanede
bir mantiksal dontigiimii gergeklestirecek. Yani iste bizim bir kalite anlayisi-
miz vardi, bir performans anlayisimiz var, bir de hastanede saglik hizmetini
sunar iken 6deme modelimizden kaynaklanan bir hekimlik, hemsirelik anla-
yisimiz var. Aslinda bu anlayis i¢imize sindigi i¢in ¢ok da fazla farkina varmi-
yoruz. Odeme modeli bizim davranislarimizi etkileyebiliyor. T1p egitimimizin
bagindan iste ¢alisma hayatimizin sonuna kadar bunu kazaniyoruz. Diger iilke
tecriibelerine baktigimiz zaman, iste bu teshisle iligkili gruplar, iste boyle bir
O6deme modeli hastanelerde davranislar1 degistiriyor. Bu degisikliklerin de
saglikla alakali anlamli oldugu gériilmiis ve bu sistem diinyada desteklenmis.
Bu sistem su anda bizde tam bu davranislar1 degistirmis degil, su anda tam
olarak uygulamiyoruz. Ama yavas yavas bu konuda bir takim farkindaliklarin
olustugunu goriiyoruz. Bu ilerleyen zaman i¢cinde mutlaka hekim davranislari,
saglik hizmeti sunan biitiin profesyonellerin davranislarinda bu 6deme mode-

liyle ilgili bir takim degisiklikler meydana gelmeye baslayacak.

Simdi tabii burada, bugiin aslinda Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan da arka-
daslarimiz ¢agirmistik, fakat onlarin isleri ¢ikti, ayrildilar herhalde, onlar olsa
da bu ciimleyi rahat sdyleyecektim, tekrar soylemek istiyorum, simdi aslinda
biz son yillara baktiZimiz zaman, hizmeti sunan, hastanecilik yapan, saglk
profesyonellerinin ddemeyle inisiyatifi biraz ellerinden kagirdiklarini gorii-
yoruz. Yani inisiyatif biraz bizden ¢ikmis gibi goriiniiyor. Biraz daha 6deyici
kurumun insiyatifi artmis gibi goriiniiyor. Aslinda TIG in literatiirdeki karsili-
gina baktigimiz zaman, burada daha ¢ok ddeyici kuruma avantaj verdigi ifade
edilse de ben bunun Tiirkiye gerceginde, eger TIG uygulamas: hayata gecer
ise, bu inisiyatifte en azindan, tamamen saglik hizmeti sunucular1 bu inisiya-
tifi almaz ama bir dengenin oturacaginit diisiiniiyorum. Ciinkii su anda Sag-

lik Uygulama Tebligi olarak ifade ettigimiz, olduk¢a devasa, 7—8 bin islemin
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tanimlandigi, cok karmasik yapiy1 yonetemiyoruz su anda. Bunun yonetimi,
inisiyatifi tamamen 6deyici kurulusta. Hastaneler agisindan burada bir insiya-
tif alma su anda sz konusu degil. Bu TiG’e gecis aslinda dengeyi saglayacak.
Ciinkii bu yapida saglikli bir yap1 degil. Ciinkii sonugta eger bu SUT taki bu
yapi, ¢linkii onu artik degistiremiyorsunuz. Yapi ¢ok karmagik ve deforme
olmus vaziyette, yani bir yerine dokunamiyorsunuz. Onun igin 2008’den beri
ellemiyorsunuz hig, oldugu gibi duruyor, fiyat agisindan veya bir takim baska
radikal hususlar agisindan. Bu acidan da Tiirkiye’nin TIG’e gegisi en azindan
Odeyici kurulusla, hizmeti sunan arasinda tekrar bir inisiyatif paylasimi i¢in

bir miizakere zemini agacagini diisiiniiyorum.

Simdi biz, TiG’deki veriler ¢cok anlasilir veriler. Su anda mutlaka web say-
fasinda, arkadaslarimiz her ay, bir énceki aym detayl TIG verilerini yayin-
liyorlar. iste o verilere baktigmiz zaman tam bir derya, Umit’in dedigi gibi,
yani bu denize girip insanin yiizesi geliyor. Clinkii ger¢ekten ¢ok anlasilabilir,
yorumlanabilir. Biitlin Tiirkiye’ye, sadece kamu hastanelerini farz ediyorum,
biitiin Tirkiye’yi gorebildiginiz, bolgesel, hastane bazinda, yas-cinsiyet ba-
zinda bir¢ok veri var. Bu veri, gercekten sagligin yonetimi agisindan da ¢ok
kritik veri oldugunu diisiiniiyoruz. Ciinkii TIG’i diinya sadece, arkadaslarimiz
da ifade ettiler, 6demede kullanilmiyor, yani ¢ok giizel hastane kiyaslamasin-
da kullanabileceginiz bir veri sonugta. ikincisi, hastanelerin performansimin
hatta kalitesinin izlenmesi i¢in iyi bir arag. Bu verileri detayli inceleyecek
olursak, ¢iinkii orada hastane hastane, her hastanenin detayli verileri veriliyor.
Cok 6nemli sonuglar ¢ikarilacagini diisiiniiyoruz. Cok giizel epidomolojik ca-

lismalar yapilabilir diye diistiniiyorum.

Peki, simdi TIG ile ilgili bundan sonra ne olur? Simdi aslinda béyle bir durak-
lama donemindeyiz. Bu duraklama déneminin asilmasi lazim, simdi Bakanlik
acisindan da oyle. Clinkii artik makul siire gecti, yani yaklasik iste 1 yilini
dolduruyor. 1 yildir hastanelerde klinik kodlamacilar haril haril galisiyorlar,
merkezde bu veriler analiz ediliyor ve iste ylizde arti-eksi 5 bir 6deme yapili-
yor. Simdi bundan sonra sistemin etkin hale gelebilmesi i¢in bir Bakanlik agi-
sindan, Bakanligin bu global biitceyi dagitiminda artik TIG hastaneleri mag-
dur etse de bunun yiizdesinin arttirilmasi gerekiyor ki hastaneler bu konuda
tedbir alsinlar. Bakanlik ac¢isindan bu asamadayiz. Simdi sisteme 6zel sektor

ve Universitelerin de dahil olmasi1 lazim ki biz biitiin Tiirkiye’yi gorebilelim.
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Onun i¢in de aslinda ¢ok sevindirici bir gelisme oldu bu pazartesi giinii; Sos-
yal Giivenlik Kurumu bu TiG’i giindemine aldi ve TIG ile alakali bundan
sonraki atacagi adimlar konusunda iste Saglik Bakanlig1 ve ilgili taraflarla
bir toplanti yapti ve 6zel sektoriin ve tiniversitelerin de dniimiizdeki aylardan
itibaren bu sisteme veri gonderebilmesi i¢in gerekli yasal ¢alismalari baglatti.
Simdi 6zel sektor agisindan sdyle bir avantajimiz var. Ozel sektér Medulaya
veri gonderiyor, onlarin hastane sinifflanmasinda Medula verisi kullaniliyor,
bir madde degistirilecek, hastane smiflanmasinda Medula verisi yerine TIG
verisi kullanilacak diyecek. Cok yumusak bir gecis ¢linkii 6demeye esas yap-
mayacak baslangicta. Ayn1 sey liniversiteler i¢in de gerceklesebilir. Soyle bir
tablo ortaya ¢ikabilir 2012’nin ortasina dogru. Hem Sosyal Giivenlik Kurumu
hem de Saglik Bakanligi biitiin sektoriin; 6zel, kamu, liniversite hastanelerinin
TIG verilerini gorecek. Bu TIG verilerinin sdyle bir avantaji var, her TIG’in
mutlaka bir takip numarasit var bu Medula sistemindeki. Zaten o takip numa-
rasinin aynist Medulada da var. ki sistemi birlikte takip etmek, kural koymak,
kalibrasyon yapmak, katsay1 belirlemek ¢ok kolay hale gelecek en azindan

Sosyal Giivenlik Kurumu agisindan.

Tabii ben simdi konusmamin basinda dedim ki kim korkar TiG’den. Simdi
TiG’den su kesim korkuyor olabilir, yani hastanede sadece giderine odak-
lanmug, gideri {izerine para alan ydneticiler TIG’in gelmesinden korkabilir,
Ciinkii TIG tamamen sizin klinik faaliyetinizle alakali. Eger klinik faaliyet
yapiyor iseniz 6deme aliyorsunuz. Ciinkii o klinik faaliyeti yaptiginiz i¢in gi-
deriniz var. Gideriniz oldugu i¢in o iicret 6denmiyor, burada ince bir ayrinti
var. O agidan belki, ¢cok da uzun siirdii aslinda Bakanligm bu politikas1. Yani
biraz gidere yonelik planlamalar, 6demeler yapiliyor. Artik bunun giderden ¢i-
kartilip iste faaliyete, faaliyetin en iyi 6l¢iildiigii sistem de iste klinik faaliye-
tin l¢iildiigii sistem, o da TIG sistemi, buna gegmek gerekiyor. Belki burada
bir diren¢ mekanizmasi olabilir. Bunun tersi de olabilir, sonugta gidere gore
para 6demek de bazen kolay oluyor. Hani bunu 6deyenler agisindan da, ya bu

nasilsa yiiriiyor bu sistemimiz, devam etsin olabilir.

Bir de simdi TIG’de soyle bir sey var, mesela TIG’in basladigindan beri gok
kiymetli veriler var su anda Bakanligin internet sitesinde. Ben mesela bakiyo-
rum, Medula bdyle veri vermiyor. Yani TiG kisisel veri hari¢ her tiirlii veriyi

daha kolay vermek icin uygun bir sistem. Simdi bu veriyi, herkesle paylasil-
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mast lazim ki {ilkede yatirim yapacak, ilag¢ tiretecek, malzeme tiretecek kisiler
hastalik yiiklerini, bolgesel farkliliklari, tedavi gruplarini gorebilsinler. Veya
yatirimcilar veya hastaneleri idare eden genel sekreterler, yani bunlar bdlge-
sini, yan bolgeyi, uzak bolgeyi, ne gibi faaliyetler oldugunu goérebilsin. O agi-
dan, yani su andaki sistem i¢indeki veri kaynaklari biraz bu verileri vermekte
biraz cimriler. Ama bu sistem basindan beri, ¢ilinkii bu veri kolay iletilebilecek
bir veri oldugu i¢in biitiin paydaslarin buna ulasmasi lazim. Aslinda Bakan-
liklarin gorevi de bu. Yani bu seffaf veriyi ortaya koyacak ki herkes buna gore
planlamasini, kararlarini verebilsin. O agidan burada, bu veriyi vermek iste-
meyen mekanizmalar, kisisel veriyi kastetmiyorum, istatistiksel veriyi kaste-

diyorum, belki burada biraz direng gosterebilirler.

Bir de tabii soyle bir tehlike var, simdi Bakanlik artik global biitceyi igine
sindirmis vaziyette. Global biitgenin bundan sonra saglikli slirmesi i¢in, ¢iin-
kii diinyada en amprik global biitce uygulamasi hacim ve kalite sartina bagh
olmayan global biit¢e, yani su anda uyguladigimiz global biitge. Bu global
biitcenin mutlaka hacim, yani TIG ile dl¢iilen hacim, art: hizmet kalite stan-
dartlariyla dlgiilen kaliteyle irtibatlandirilip buna gore bu biitgelerin tahsis
edilmesi lazim, yoksa su anda uyguladigimiz bu metot hastaneleri gelistirici

degil, dejenere edici hale gelebilir bir miiddet sonra.

Peki, ben notlarima baktim, sizlere aktarmak istediklerim bu kadar, ¢ok tesek-

kiir ediyorum.
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STERILIZASYON UNITELERINDE HASTA GUVENLIGI
Uzm. Dr. Dilek TARHAN

SB Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanlig:
Koordinatorii

Saym Bagkan, degerli katilimcilar kongremizin ikinci giiniine hos geldiniz.
Konugmama diin Hiirriyet Gazetesinde mansetlerde yer alan bir haberle basla-
mak istiyorum. Istanbul’da bir 6zel hastanede bdbrek nakli operasyonu gegi-
ren bir hastada operasyon dncesinde HIV antikoru negatifken, operasyondan
bir siire sonra HIV antikorunun pozitiflestigi tespit ediliyor, hasta kisa bir siire
sonra kaybediliyor ve hastanin ailesi bir dava agma siirecinde su anda. Ame-
liyatta bu enfeksiyonun alindig1 diisiiniilerek dava agiliyor. Tabii burada hasta
gercekten ameliyat sirasinda HIV enfeksiyonunu almig olabilir ya da daha
oncesinde de alabilir. Sonugta bir diyaliz hastasi. HIV antikoru ameliyat 6n-
cesinde heniiz pozitifiesmemis olabilir. Bu siirecte net olan su; eger hastaneye
kars1 bir dava gelisecekse mutlaka ilk incelenecek olan siireclerin basinda ste-
rilizasyon {initesi siireci geliyor. Ciinkii burada sorgulanan ilk etapta ameliyat-

hane kosullar1 ve ameliyathanedeki ekipmanin sterilize olup olmadigi.

Gergekten sterilizasyon iinitesi hizmetleri diger saglik hizmeti sunumu siireclerin-
de oldugu gibi, kendine 6zgii hasta giivenligi kurallari olan, kendine 6zgii kritik
noktalari olan bir siire¢. Bu kritik noktalarin en 6nemli temel sorusu aslinda has-
taya kullandigimiz malzeme gercekten steril mi? Bu soruyu sormak ¢ok dnemli.
Bu sorudan ve cevabindan emin olmak ¢ok énemli. Sterilizasyon neden bu kadar
onemli, ¢linkii steril olmayan malzeme kullanimi s6z konusu oldugunda saglik
hizmeti iliskili enfeksiyonlar kars1 karsiya kalabiliyoruz. Hem hasta hem kurumlar,
hem saglik personeli, mali, tibbi ya da hukuki agidan sorunlara maruz kalabiliyor.

Peki, sterilizasyon nedir? Steril malzemeden neyi anliyoruz. Sterilizasyon;
cansiz maddeler tizerinde bulunan tiim mikroorganizmalari sporlar dahil yok
edilmesi anlamina geliyor. Buradan sunu anliyoruz; aslinda sterilizasyon
Ol¢iilebilir ve izlenebilir bir siiregtir. Biz kaliteciler biliyorsunuz 6lgmeyi ve
izlemeyi seviyoruz. Ancak boyle siirecleri kontrol altinda tutabiliyoruz ve iyi-
lestirme yolunda ilerleyebiliyoruz.
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Peki, sterilizasyon hizmetinde neyi 6l¢ebiliyoruz? Buna bakacak olursak; bir
kere her basamakta, yaptigimiz her islemin ¢iktilarini izlemeli ve degerlendir-
meliyiz. Peki, bu basamaklar nelerdir? Bu basamaklar aslinda, malzemenin
kirli alandan alinip sterilizasyon {linitesine tasinmasi agamasi ile bagliyor. Kirli
alandan transferi temizleme, bakim asamasi daha sonra paketlenmesi, yiik-
lenmesi sterilizasyon isleminin ger¢ceklesmesi, sonunda da steril malzemenin
depolanmasi ve ilgili boliime tekrar dagitimi. Tim bu siireclerde ¢iktilarin
degerlendirilmesi sonucun etkinliginin degerlendirilmesi ve tim siireglerde

kayitlarmn tutulmasi bizim sistemi kontrol etmemizi saglayan en 6nemli nokta.

Bu basmaklar1 kontrol etmek i¢in dncelikle bu iglemleri nasil bir alanda ger-
ceklestirecegimizi belirlemek gerekiyor. Sterilizasyon {initesi i¢in ideal ola-
rak belirlenmis alan tanimlamalar1 soyle; kirli alan, temiz alan, steril alan ve
destek alanlar. Destek alanlar; dinlenme, soyunma alanlari, personele ait alan-

lar olarak tanimlanabilir.

Kirli alan olarak ifade ettigimiz alanda, kirli malzemenin kabuliinii temizligini
dekontaminasyonunu gergeklestiriyoruz. Bu asamadan sonra malzeme temiz
alana gidiyor, temiz alanda paketleniyor, sterilizasyon cihazina yiikleniyor,
sonrasinda da sterilizasyon cihazindan steril alanda teslim alinarak buradan
depolama alanina gegiliyor ve malzeme ilgili kullanim alanina génderilmek

iizere teslim ediliyor.

Bu alanlarda yapilan islemler {izerinden kategorize ederek basamaklari biraz
agmaya c¢alisalim. Oncelikle kirli malzemenin kabulii noktasinda kayit cok
onemli. Malzeme listesinden sayimi yapilarak sterilizasyon {iinitesine malze-
me kabul edilmeli. Burada en énemli islem basamag: temizlik ve dekontami-
nasyon. Temizlik ve dekontaminasyonun etkin olmamasi neticesinde sterili-
zasyon isleminin saglikli sonuglandigindan bahsetmek miimkiin olmayabilir
¢linkii 6zellikle makroskobik olarak kirli artigin malzemenin iizerinde kalma-
s1, hem malzemenin kisa siirede yipranmasina yol acabiliyor, hem de malzeme
tizerinde sterilizasyonun etkinligi azaliyor. Ama etkili temizlik ve dekonta-
minasyonla da mikroorganizmalarin %95 %97’si ortadan kaldirilabiliyor. Bu
islem manuel olarak yapilabildigi gibi cihazlarla da yapilabiliyor. Burada bir
yikama cihazina 6rnek goriiyorsunuz yiikleme yapiliyor. Buradan temiz alana

gegiyoruz, temiz alanda malzemenin bagina neler gelecek? Malzeme sterili-
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zasyon cihazina aktarilmak iizere paketlenecek, hazirlanacak. Burada sadece
kritik birka¢ husustan bahsetmek istiyorum. Aslinda tiim bu siirecler ¢ok de-
tayl incelenmesi gereken siirecler. Dikkat edilmesi gereken pek ¢ok husus
var, ama miimkiin oldugunca 6zet bir sekilde aktarmaya ¢alisacagim. Sterili-
zasyon etkinligi i¢in dncelikle cerrahi ve tekstil malzemelerinin ayri alanlarda
paketlenmesi gerekiyor. Paketleme Oncesi mutlaka ve mutlaka malzemenin
kurutulmus olmasi gerekiyor. Paketlerin 6zelliklerine gére boyutlar1 ve agir-
liklart ile ilgili bir¢ok kural var. Bu kurallara uyulmali ve her paket iginde
kimyasal indikator kullanilmali. Kimyasal indikatorlerle ilgili konusurken
buna deginecegiz. Paketlemede dnemli hususlardan birisi etiket, ¢ilinkii eti-
kette bulunmasi gerken tanimlayici bilgilerden; malzemenin kimin tarafindan
steril edildigi, ait oldugu boliim, hangi tarihte kim tarafindan hazirlandigi ve
son kullanma tarihinin ne oldugu gibi bilgilere ulasilabilmelidir. Sterilizasyon
asamasina geldigimizde; sterilizasyon i¢in pek ¢ok farkli yontemin oldugunu
gorliyoruz. Buhar, kuru 1s1, gaz sterilizasyonu, radyasyonla sterilizasyon ola-
biliyor veya sivi kimyasallarla sterilizasyon kullanilan ana yontemlerdir. Her
cihaz ya da yontem icin farkli kurallar bulunmakla birlikte 6zellikle buhar
otoklavi i¢in dikkat edilmesi gereken birka¢ kritik noktadan bahsetmek isti-
yorum. Tiim asamalar énemli ¢iinkii malzemeyi dogru yiiklemezseniz sterili-
zasyonun kosullart ne kadar iyi olursa olsun ¢ok sik yiiklenmis malzemede,
her paketin i¢inde ayni etkinligi saglamak, ayn1 buhar basmcini, sicakligi elde
etmek miimkiin olamayabiliyor. Malzeme, cihaz ile en az 5-10 cm mesafede
olmali, yiik miimkiin oldugunca ayn1 malzemeden olusmali ve bohgalar dikey
pozisyonda yerlestirilmeli. Aslinda bunun gibi pek ¢ok farkli kural var, ancak

burada sadece birkagini telaffuz edebildik.

Sterilizasyonun kontrolii ve kanitlari; fiziksel ve mekanik kontrol, kimyasal
kontrol ve biyolojik kontrol olarak &zetlenebilir. Fiziksel mekanik kontrol
acisindan program dongiisiinii kastediyoruz. Program dongiisiinde basing,
gaz konsantrasyonu, sicaklik dereceleri, nem parametreleri, zaman paramet-
releri izlenir. Bu kayitlarin mutlaka her dongiide elde edilmesi ve kayit altina
almmasi gerekiyor. Cihazin bakim ve kalibrasyonlari da fiziksel ve mekanik
kontrol i¢inde degerlendirilmektedir. Kimyasal kontrol yontemlerinde ulusla-
rarasi olarak tanimlanmis ve standardize edilmis birden altiya kadar siniflan-

dirlmig kimyasal kontrol yontemleri indikatorleri bulunur. Bunlardan simif 1;
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isleme girmis girmemis malzemenin ayirt edilmesi i¢in kullaniliyor. Maruzi-
yet bandi ya da indikatorle etiketler bunun i¢in kullaniliyor. Bu indikatérden
sadece malzemenin sterilizasyon islemi goriip gérmedigi anlayabiliyoruz ve
malzemenin disinda oldugu i¢inde bunu ilk bakista gormemiz miimkiin olu-
yor. Buradaki indikatorlii etikette veya maruziyet bandinda iizerindeki serit-

lerde renk degisimi varsa sisteme girdigini anliyoruz.

Siif 2 indikatorlere 6rnek olarak Bowie-Dick testi verilebilir. Bowie-Dick
testi vakumun etkinligini doymus buhar kalitesini gdsterir ve her giin cihaz

bosken sterilizasyon iglemine baglamadan 6nce uygulanmasi gerekir.

Sinif 3 ve simif 4 indikatorler spesifik parametrelere yonelik olarak hazirlan-
mis indikatorlerdir. Smif 4 inikatorler, en az iki parametreyi degerlendirir, en
az iki parametrenin gerceklesip ger¢eklesmedigini gosterir. Steril edilecek her

bir paket icine en az siif dort kimyasal indikatdr konulmalidir.

Bir diger kontrol mekanizmasi biyolojik indikatorler demistik, biyolojik indi-
katorler aslinda sterilizasyonun altin standart gostergesi diyebiliriz. Yani mik-
roorganizmanin 6ldiigliniin gdstergesi biyolojik indikatordiir. Burada indika-
tor icinde bulunan sporlu bakterinin sterilizasyonun etkisi ile 6liip 6lmedigini
degerlendiriyoruz. Her otoklav i¢in haftada en az bir kez biyolojik indikatoriin
kullanilmasi gerekiyor. Implant bulunan her otoklav yiikiinde mutlaka biyo-
lojik indikatoriin yerlestirilmesi degerlendirilmesi gerekmekte. Bunun diginda
etilen oksit sterilizasyonu igin her yiikte, formaldehit sterilizasyonu i¢in en az
haftada bir kez, kuru 1s1 i¢in haftada bir kez, hidrojen peroksit sterilizasyonda
her giin ilk kullanimda ve bakim onarim kalibrasyon calismas1 varliginda da,
sonraki ilk calistirmada biyolojik indikatér kullanilmasi gerekiyor. Biyolo-
jik indikatoriin kullanim periyodu hastanelerin ya da kurumlarin sterilizasyon
yiikleri ile de ilgili olarak degisebilir. Ne kadar ¢ok sterilizasyon yiikiiniiz var
ise yani ne kadar ¢ok otoklavinizi ¢alistirtyorsaniz biyoloji indikator kullanma
sikliginiz da o kadar artmalidir. Bunun karari iinite sorumlusu tarafindan veri-
lir. Eger biyolojik indikatoriiniizde bir pozitiflik tespit ederseniz geriye doniik
biyolojik indikator kontroliine kadar verilen tiim ytikleri kontrol etmeniz ge-
rekiyor. Test sonucu olumlu olan en son biyolojik indikator kontroliine kadar
geriye doniik tiim bu yiikleri tespit edeceksiniz. Eger bu yiiklerde steril edilen
malzemelerden hastada kullanilmis olan varsa bu hastalari takip edeceksiniz,
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kullanilmamaissa o yiikii periferden, kliniklerden, ameliyathaneden ya da steril
depodan geri toplayacaksmiz. O nedenle biyolojik indikatoriin kullanim sikli-

gin1 iinitenizin ¢aligma yogunluguna gore belirlemelisiniz.

Simdi steril alanla ilgili olarak artik sterilizasyonu ger¢eklestirdik, malzemeyi
aldik depolamaya gegctik. Steril malzemeler mutlaka steril alanda muhafaza
edilmeli, malzemenin lizerimde izlenirligi saglamak {izere yapildigi cihaz, ste-
rilizasyon yapan calisan i¢in tanimlayici parametreler sterilizasyon tarihi ve

raf dmri mutlaka bulunmali.

Bu agamadan sonara malzeme kullanim alanina transfer ediliyor. Transferde
yapilan bir hata sterilizasyonla ilgili biitiin o emegi bosa ¢ikarabilir. O nedenle
tastyict personelin bu konuda egitimli olmas1 gerekiyor. Mutlaka eller dnce
yikanmali ve giysi degisikligi yapilmali tagima arabalari da mutlaka kapali
olarak aktarilmali diger kullanim alanina.

Kullanim noktast da 6nem verilmesi gereken asamalardan biri olarak kargimi-
z1 ¢ikmakta. Hepimizin gdzden kagirdigi noktalardan biri diye diisiiniiyorum.
Bu agamaya kadar her sey sterilizasyon tiinitesinin ve sorumlularinin kontro-
liinde gozetiminde gibi goriiniiyor. Ama bu asamadan sonra sorumluluk mal-
zemeyi kullanan son noktadaki kigilere kaliyor. Bu kisiler malzemeyi agmadan
once mutlaka paketi kontrol etmeli, paketin saglam olup olmadig tizerindeki
maruziyet bandinin gerekli iglem sonrasi renk degisikligine ugrayip ugrama-
digimi degerlendirmeli, sterilizasyon seti, bohgasi acildiktan sonra da i¢indeki
kimyasal indikatoriin renk degisikligine ugrayip ugramadigi kontrol edilmeli.
Bu noktada daha 6nceden biliyorsunuz, indikatorler hasta dosyasina yapisti-
rilsin diyorduk, ama indikatorlerin zaman iginde renk degistirdigi goriildii. O
nedenle bunun gecerli bir kanit olamayacag: diisiiniilerek, burada herhangi
bir yazili kaydin gegerli olacagina karar verildi. Biliyorsunuz simdi cerrahi
giivenlik kontrol listelerini kullaniyoruz ameliyathanelerde, cerrahi giivenlik
kontrol listesinde bir parametrede, sterilizasyonun tamamlanip tamamlanma-
digint soruyor, oradaki ekip indikatérdeki renk degisikligini gordiikten sonra
sterilizasyonun gergeklestigini onayliyor ve listede bu durum isaretleniyor. Bu
sekilde aslinda sterilizasyonun son kanitinin gerceklestigini kayit altina almis
oluyoruz. Son agamada kullanicinin bu konuda bilingli olmasi indikatdrii mut-
laka ve mutlaka kontrol etmesi gerektigi, egitimle ¢alisanlara bildirilmeli ve
bu konuda yeterli uygulama saglanmali ve kayit mutlaka alinmali.

KONUSMA METINLERi KiTABI




- I KLINIK KALITE VE GUVENLIK

Son olarak sterilizasyon siirecindeki kritik noktalar1 gézden gegirmek istiyo-

rum. Aslinda tiim siiregler 6nemlidir elbette, ancak bunlarin i¢inde; alanlarin
belirlenmesi, sorumlulularin gérev tanimlarinin belirlenmesi, malzemenin her
asamada izlenebilirliginin saglanmasi ¢ok 6nemli. Sterilizasyon kanitlarinin
kayitlarmin tutulmasi, izlenebilirliginin saglanmasi, siirekli bu kanitlarin de-
gerlendirilmesi, sterilitenin son asamaya kadar korunmasi ve ¢alisanlarin egi-

timi en kritik noktalar olarak ifade edebilecegimiz alanlardir.

Sonugta, sterilizasyonu bagimsiz bir birim olarak degerlendirmek dogru degil.
Sterilizasyon hizmetlerinde dongiisel bir siire¢ s6z konusu. Burada siirekli tek-
rarlayan bir dongii var, bu siireci bir biitiin olarak degerlendirmek ve ona gore
izlemek gerekiyor ve hasta giivenliginin saglanmasi noktasinda da siireci biitii-

niiyle kontrol altinda tutmak gerekiyor. Beni dinlediginiz i¢in tesekkiir ediyorum.
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AGIZ VE DiS SAGLIGI HiZMETLERINDE
STERILIZASYON SURECI

Dt. Selma KUCUKKEBAPCI
Ankara 75.Yil ADSM Bashekimi

Iyi giinler, Sayin Baskan, degerli katilimcilar, Dilek Tarhan hanimefendinin
arkasindan sunumum size belki yeterli gelmeyebilir. Deginmek istedigim tiim
konular1 asag1 yukar sizlere anlatti. Benimki tekrar olacak. Ben 1980’lerden

beri aktif olarak ¢alisan bir dis hekimiyim.

Bizler ag1z ve dis sagligi merkezlerinde amacimiz tek ve belirgindir. Tedavi
amaci ile merkezimize basvurmus kisilere optimal saglik hizmeti sumak isti-
yoruz. Bu hizmeti sunarken de tiim hastalar1 potansiyel enfekte olarak kabul
ediyoruz. Bunu nigin yapiyoruz? Bazi hastalarimizda farkindalik olmayabilir,
bazilar1 da 6zellikle bu konuyu gizleyebilir. Deminde bahsettim 1980’lerde biz,
kuru hava stabilizatorleri, kaynatmali enjektorler, yeterli sayllamayacak kisi-
sel koruyucu ekipmanlarla galistyorduk. 2000°1i yillarda merkezi sterilizasyon
tinitemizi kurup basingli buhar otoklavlari ile ve disposable enjektorlerle calis-
mak ve kisisel koruyucu ekipmanlar yeterince kullanmak ben ve dis hekimi
olan meslektaslarimi son derece mutlu etmektedir. Bu koruyucu 6nlemlere bu
kadar 6nem vermemiz {ilke ekonomisine de ¢ok biiylik katki getirdigini sani-
yorum. Ciinkii bir hastay1 enfeksiyondan korumamiz iilke ekonomisine ¢ok
biiylik katki getirecektir. Dis hekimligi ¢alisma ortaminda, mikroorganizma-
lar, hastalara, hekim yardimcilarina, teknisyenlere kolayca ulasabilmektedir.
Bu gruplar arasinda edinilen enfeksiyona ¢apraz enfeksiyon denir bildiginiz
tizere. Capraz enfeksiyon olusum sekli, direk temas, damlacik veya resoller ve
en direk temas seklindedir. Calistigimiz ortamda hepimizin malumudur, ¢ok
sayida mikroorganizma vardir. Sitomegaloviriis, hepatit b viriisii, hepatit ¢ vi-
rlisii, herpes simplex tip, 1, tip2 viriisleri, mikobakterium, tiiberkiiloziz, HIV,
bulasabilir pirion hastaliklar. Biitiin bu ¢esitlilik bizlere enfeksiyon kontroliine

ne kadar onem vermemiz gerektigini tekrar hatirlatmaktadir.

Enfeksiyon hastaligin olusumu i¢in temel faktorler, viriilansi, direnci ve do-
zudur. Dozun kontrol altina alinmasi, enfeksiyon kontrolii olarak tanimlanir.

Asil olan sterilizasyondur. Uygun sterilizasyon teknigi, uygun kontrol yon-
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temleri, steril edilebilecek malzeme se¢imi ile enfeksiyonu olusmadan onle-
mek, ¢cok kolay ve ucuzdur. Dis hekimliginde kullanilan aletler, enfeksiyon
tagima risklerine gore, kritik olan aletler, yar1 kritik aletler ve kritik olmayan
aletler seklindedir. Kritik olan aletler; yumusak dokuyu veya kemigi penetre
eden aletler olduklar i¢in yliksek oranda enfeksiyon tagima riskine sahiptirler.
Bunlar implant setleri, periodontal setler ve cerrahi el aletleridir. Yar1 kritik
aletlerde; yumusak ve sert dokularin igine girmeyen, ancak onlara temas eden
aletlerdir. Bunlarda ayna, amalgam furlari, presel gibi. Eger aletler sicaga
dayanikli ise mutlaka steril edilmeli degil ise yiiksek seviyeli dezenfeksiyon
islemi uygulanmalidir. Kritik olmayan aletlerde; sadece devamliligi bozul-
mamis deri ile temas eden aletlerdir. Dezenfekte edilmeleri onerilir. Rontgen
cihazi baghig1 gibi yiizeyler su gegirmez bir ortii ile ortiilmeli veya orta diisiik

diizeyde dezenfektanlarla dezenfekte edilmeli.

Dis hekimliginde izlenen sterilizasyon siirecini su sirada sunabilirim. Dekon-
taminasyon, ikincisi aletlerin sayilarak teslim edilmesi, termal dezenfeksiyon,
kurulama, paketleme, etiketleme, sterilizasyon kontrol ve dagitim ve depola-
ma. Dekontaminasyon, sterilizasyon ve dezenfeksiyon oncesinde, fiziksel ve
kimyasal yontemlerle bir ylizey veya malzemeden organik madde ve patojen-
leri uzaklastirarak giivenli hale getirme iglemidir. Dekontaminasyon iglemi
kliniklerde yiiksek diizeyde dezenfektan kullanimi ile gergeklesmektedir,
merkezimizde en az 15 dakika ve 20 dakika siire ile dekontaminasyon cihazin-
da aletleri bekletmekteyiz. Minimal efektif konsantrasyonun kontrolii de de-
zenfektana 0zel indikator striplerle ajanim kullanim sikligina uygun periyot-
larda, enfeksiyon kontrol hemsiremiz tarafindan, her klinige haftada en az 2
kez ve degisik saatlerde uygulanmaktadir. Dezenfeksiyonda cansiz maddeler
iizerinde bulunan patojen mikroorganizmalarin yok edilmesidir. ideal dezen-
fektanin olmasi gereken ozellikler, natural ph, suda ¢oziinebilen ajan olmals,
etkisi spektrumlar1 genis olmali, minimum yogunlukta etkin olmali, antimik-
robiyal aktivite siiresi yeterli olali, agik yara iizerine dogal direnci etkileme-
meli, organik madde varliginda aktivitesi kaybolmamali, toksik olmamali,
kokusuz olmali, raf dmrii uzun olmali, ucuz ve kullanimi kolay olmali. Mer-
kezimizde dekontaminasyon dezenfektani, sprey hizli kopiik form dezenfek-
tanlar1, yer yiizeyi dezenfektani ve el dezenfektani kullanilmaktadir. Malzeme

transferine gegtigimizde kliniklerde kullanilan malzemeler, {initlerin de de-
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zenfeksiyonundan sonra, dekontaminasyon araglarinda bekletilen malzemele-
rimiz, dekontaminasyon kiivetlerinde %15, 20 oranda 15-20 dakika bekleti-
len malzemeler transfer elemanlar ile 6zel konteynerlerde merkezi sterilizas-
yon iinitelerine gonderilir. i¢inde kontamine bulunan kiivetler transfer igin
konteynirlara yerlestirilir ve gorevleri, deminde tekrar ettigim gibi gorevli
personelle sterilizasyon tinitesine gonderilir. Merkezi sterilizasyon tinitesinde
malzemelerimiz sterilizasyon personeli tarafindan sayilarak teslim alinir. Ka-
yitlarimiz otomasyon sistemi ile elektronik ortamda yapilmaktadir. Boylece
istedigimiz veriye daha kisa zamanda ulasabiliyor ve verileri giivenli olarak
saklayabiliyoruz. Malzemeler yikama makinesinde ki sepetlerin igerisinde
birbirine engellemeyecek sekilde yerlestirilir, otomatik yikama makineleri
termal dezenfeksiyon gergeklestirilir. Otomatik yikayicilar yani yikayict de-
zenfektorler kapsamli ve yiiksek seviyeli bir yikama dezenfeksiyon gercekles-
tirmelidir. Islak alanlar birakmadan homojen kurutmalidir, yikadig1 kuruttugu
malzemeyi yipratmamalidir, yikama solisyonunu, suyu, zamani, enerjiyi eko-
nomik kullanmalidir. Gordiigiintiz gibi bulasik makinelerimiz, otomatik yika-
yicilarimizda soguk su ile 6n yikama yaparlar, termal dezenfeksiyon uygular-
lar, son durulama, iki kez duruladiktan sonra kurulamaya gecerler. Otomatik
yikayicilarimiz yani bulasik makinelerimiz 93 dereceye kadar 1silar1 yiikselir,
10 dakika siire ile yiiksek seviyeli termal dezenfeksiyon uygularlar yikama
dongiisiinii 1 saatte tamamlar ve kendi kendine dezenfekte ederler. Bakima
ihtiyaci olan malzemelerimizde ultrasonik yikama cihazinda bakima alinir. Bu
cihazlara yikama makinelerinde temizlenemeyen siman artikli siman camlari
ve spatiilleri koymaktayiz. Eger bunlar organik eklenti ise ultrasonik cihazda
10 dakika, 40 derecede yikiyoruz. Fosforik asit maddeli olan malzemeler ise
60 derecede, 10 dakika tutuluyor. Ultrasonik temizleyicilerin avantajlarini
sOyle siralayabilirim; keskin alet yaralanmalar azalir, elle yikama esnasinda
ortaya ¢ika bilecek materyalin etrafa sigramasi engellenir, elle temizlemeden
¢ok daha etkin bir temizlik saglanir, sicaklik ve zaman kontrolii saglanir. Bun-
dan sonrada kurulama, paketleme ve kontrol iglemlerine gegiriyoruz, termal
dezenfeksiyonu saglanan malzemeler tek tek kontrol edilir ve paketlenir. Ste-
rilizasyon Dilek Hanim’inda bahsettigi gibi sporlar dahil tiim canli mikroor-
ganizmalarin dldiiriilmesi mikrobiyolojik {ireme riskinin ortadan kaldiracak

sekilde yok edilmesi islemidir. Dogrulamada sterilizasyon islemleri 6ncesi ve
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sonrasinda ¢esitli test yontemleri ile sterilizasyonun degerlendirilmesidir. Biz
her posette kimyasal indikatdr kullaniyoruz. Her paketin tizerinde icerigi, han-
gi cihazda steril edildigi, uygulayici personelin kim oldugu, sterilin gegerlilik
siiresi, hangi klinige ait oldugunun yazili oldugu barkot yapistirilarak sterili-
zatore gonderilir. Sterilizasyonun, hazirlanmis paketlerin, sterilizasyonu ha-
zirlanmis paketlerin fiziki kontrolii yapildiktan sonra otoklava konur. Alet yi-
kama ve otoklavin bulundugu béliimler ayr1 odalar da olmalidir ki biz boyle
uyguluyoruz. Basingli buhar otoklavlari 134 derece de 3,5 dakika da basingh
buhar altinda islem yapar ve toplam siire 1 saattir. Avantajlart; sporlar dahil
tiim mikroorganizmalara etkilidir, ¢evreyle uyumludur, toksik 6zelligi yoktur.
Dezavantajlar1 da; basinca, 1siya ve neme duyarli malzemeler i¢in uygun de-
gildir. Dogruluklar1 kontrol edilen edilmis sterilizatorler de sterilizasyon isle-
mi gerceklestirilmektedir. Sterilizatdre yliklerimizi yerlestirirken agir olanlari
alt kisma ve birbirlerini engellemeyecek sekilde, posetler birbirlerine bakacak
sekilde ve basingli buharin gegisini engellemeyecek sekilde yerlestirmekteyiz.
Steril oldugu kanitlanan malzemeler kliniklerin temiz konteynirlarina sayila-
rak yerlestirilir; ilgili klinige gonderilmek {izere transfer elemanina teslim edi-
lir. Otomatik temizleyiciler DAK cihazlarmdan da bahsetmek istiyorum. Tim
dis hekimlerinin en biiylik sikintis1 doner baslikli el aletlerinin sterilizasyonu-
dur. Biz bunun i¢in her klinigimize birer tane olmak iizere DAK cihazi aldik.
Ve DAK cihazlari bir anda 6 tane pixel, aeratdr, anguldurva ve mikro motoru
sterilize edebilmektedir. DAK cihazlarimi gordiigiiniiz gibi {lizerlerin de her
tiirlii dogrulama test, kontrol mekanizmalarin1 yapacak sekilde iiretilmistir.
Biz her yiikte kimyasal indikator, haftada bir kez de biyolojik indikatorle
DAK cihazini kontrol etmekteyiz, dogrulamasini yapmaktayiz. DAK ile steri-
lizasyonda da DAK cihaz1 134 derece de 3 dakika da basingli buhar altin da
sterilizasyon islemini gerceklestirir. Yikama, kurutma, yaglama dahil tim
dongiisii toplam 13 dakikadir. Merkezimiz de 14 adet DAK cihazi vardir. Soy-
ledigim gibi kimyasal ve biyolojik indikatdrlerle kontrolii yapilan malzemeler
giivenle kullanima sunulmaktadir. Sterilizasyon kontrol yontemleri, birincisi
cihaz kontrol, ikincisi yiik kontrol, yani biyolojik kontrol, kimyasal kontrol,
paket kontrol ve kayit tutmadir. Cihaz kontrol bovidik testi cihaz bogken her
sabah gerceklestirilen testtir. Bu testle doymus buharin performansi cihaz

icinde havanin var olup olmadig1 ve buharin cihazin her noktasina etki edip
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etmedigi kontrol edilir ve belgelenir. Karsida gordiigiiniiz gibi printer ¢iktilar
kay1t dosyasina islenip bu dosyada saklanir. Ikincisi yiik kontroldiir, buda bi-
yolojik indikatorle yapilir, her sabah ilk yiike uygulanir, implant malzemesi
steril edilecekse test tekrarlanir. Islem aninda biyolojik &liimiin gergeklesip
gerceklesmedigini belgeler. Biyolojik indikator yiik ile birlikte isleme tabi tu-
tulur. Islem sonras1 uygun sicaklikta inkiiba edilir. inkiibasyon siiresi sonu-
cunda malzemenin kullanip kullanilmayacagina karar verilir. Goriildiigli gibi
inklibatoriimiiz 3 saatte sonu¢ vermektedir. Floransan 1gima yontemi ile so-
nuglandirilir. Basilius termofilus stereo termofilus iiremesini kontrol etmekte-
dir. Gorsel ve isitsel uyari ile {ireme oldugunda bize haber verir. Oviinerek
soyliiyorum ki bugiine kadar inkiibatoriimiizde hig tireme olmamuistir. Kimya-
sal kontroliimiizde sterilizasyon iglemi sirasinda fiziksel sartlar1 kontrol etmek
amaci ile 1s1ya hassas kimyasal maddelerdir. Kimyasal indikatdrlerin kullanim
amaci da yanlis ambalajlama, sterilizatorlin yanlis yiiklenmesi veya steriliza-
tor arizalarindan kaynaklanabilecek olasi sterilizasyon hatalarinin belirlenme-
sidir. Deminde bahsettim her pakete kimyasal indikatér koyuyoruz, 2012°de
de ekonomik durumumuz miisait oldugu takdirde bunlar1 yapmay1 arzuluyo-
ruz. Dordiinciisii de paket kontroliidiir, kimyasal indikatdr konmus paketlerin
biitliniine dikkat edilir. Nemli ve 1slak paketler sterilizasyon islemine tekrar
tabi tutulur. Yapisinda indikator bulunan paketlerin renk degisimi kontrol edi-
lir. Kayit kontrolde tiim basamaklara istenildiginde geri doniilmesini saglar,
dokiimantasyon araglari, kayit kartlar1 etiketleri, indikatdr defterleri, her otok-

lav dongilistiniin kayitlar1 kullanilabilir.

Sterilizasyonun uygun olmadig1 haller, indikatdrlerin renk degistirmemesi,
sterilizatoriin bozuldugunun islem sonrasi tespit edilmesi, paketin biitiinliigii-
niin bozulmasi, paketin agilmasi ve ellenmesi, sterilizasyon miadinin dolmasi,

paketlerin 1slanmasi, paketlerin sterilizasyondan nemli ¢ikmasi.

Merkezi sterilizasyon iinitesinde cihazlarimizin bakimlar1 gorevli personel ta-
rafindan kullanim ve bakim talimatlarina gére uygulanir. Cihazlarin periyodik
bakimlar1 ve ariza durumunda tamirleri yetkili servis tarafindan yapilir. Peri-
yodik bakimlar teknik servis sorumlusu tarafindan kontrol edilir ve cihazin
sicil kartina islenir. Otoklav arizasinin tamirini takiben tekrar biyolojik indi-

kator kullanilir ve bovidik testleri yapilir.

KONUSMA METINLERi KiTABI

103




KLINIK KALITE VE GUVENLIK

Temizlik ekibi ve sterilizasyon elemanlarinin denetimi kontrolii ve egitimi
personelin is giysileri temiz ve {itiilii olmalidir. Sterilizasyon iinitesinde alet
yikama boliimiinde calisan giivenligi agisindan bone, maske, su gecirmez
onliik ve eldiven kullanimlari takip edilmelidir. Personelin kisisel koruyucu
ekipmanlarini islem sonrasi ¢ikarip ¢ikarmadigi denetlenmelidir. Temizlik ve
dezenfeksiyon personelleri giinliik olarak yapilan vizitelerle sozlii ve gorsel

olarak degerlendirilir, var olan hatalar giderilmeye ¢aligilir.

Egitimlerimiz; tim personel yillik hazirlanan egitim programini takiben en-
feksiyon kontrolii ekibi, enfeksiyon hemsiresi ve egitim hemsiresi tarafindan
hazirlanan egitimlere tabii tutulurlar. Egitimler bilimsel ¢aligmalar 1s18inda
bu konular giincellenerek toplanti salonlarinda kayit altina alinarak sunulur.
Bir mum diger bir mumu tutugturmakla 1s181indan hig bir sey kaybetmez. Beni

dinlediginiz i¢in tesekkiir ederim. Umarim zamanimi asmadim.
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HASTANELERDE STERILiZASYON VE iZLENEBILIRLIK
Aysegil TUNC USTA

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Degerli katilimcilar oncelikle hepimiz i¢in verimli bir toplanti olmasini te-

menni ediyorum.

Benim konum hastanelerde sterilizasyon ve izlenebilirlik, sterilizasyon teknik
bir konu fakat ben bunun teknik kismina ¢ok girmeyecegim, benden 6nceki
konugmacilar bu konuya yeterince degindiler. Ben daha ¢ok kendi deneyimle-

rimizden bahsedecegim.

Saglik hizmetleri yiiksek riskli siire¢lerden olusur diyoruz, o halde bu risklerin
dogru yonetilmesi gerekli, bunun i¢inde kalite yonetim sistemine ihtiyacimiz
var. Kalite yonetim sisteminin amaci ne? Hizmet {iretim siire¢lerindeki rast-
lantisal faktorleri minimize etmek ve hatta ortadan kaldirmaktir. O halde sag-
lik hizmetlerinin 6nemli bir parcasi olan sterilizasyon hizmetleri rastlantisal
hatalara birakilamaz. Peki, ne yapmaliyiz? Ne yapmaliyiza gegmeden once
cok kisaca sterilizasyon siirecindeki iglem basamaklarini bagliklar halinde tek-

rarlamak istiyorum ben.

Sterilizasyon siirecindeki islem basamaklari kirli teslim alma ile baslar, te-
mizlik ve dezenfeksiyon, denetleme ve paketleme, etiketleme, sterilizasyon,

depolama ve dagitim asamalarindan olusur.

Sterilizasyon siirecindeki tiim bu basamaklarin kontrol edilerek kayitlarinin
tutulmasi, bu hizmetlerdeki kalitenin artarak hatalarin en aza indirilmesinde
onemli rol oynamaktadir. Hizmetin iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde kurum-
larin en 6nemli kaynagi elbette ki insandir. Bu nedenle kurumdaki veya birim-
deki her calisanin bir siirecin gelistirilmesi i¢in kendine ve baskalarina bazi
sorular1 sorabilir ve bu sorulara cevap alabilir olmasi gereklidir. Bu sorulara
biz 5 N 1 K kurali diyoruz. Ne, ni¢in, nerede, ne zaman, nasil ve kim tarafin-

dan sorularia cevap verebilmeliyiz.

Sterilizasyonun kontroliinii nasil yapryoruz? Kisaca yine deginecegim. Ben-
den onceki konusmacilar yine bu konuya detayl bir sekilde deginmislerdi.
Genel olarak sterilizasyonun kontroliinii 3 sekilde yapabiliyoruz. Fiziksel ve
mekanik kontrol, kimyasal kontrol, biyolojik kontrol.

KONUSMA METINLERi KiTABI

105




KLINIK KALITE VE GUVENLIK

Fiziksel ve mekanik kontrolde kast edilen; cihazlarin printer ¢iktilaridir veya-
hut da cihazlarin kalibrasyonlar kast edilmektedir. Kimyasal kontrolde kast
edilen; renk doniistimiiyle gosterge veren kimyasal indikatdrlerdir. Biyolojik
kontrol ise; canli mikroorganizmalari igeren test tiipleriyle yapilan kontrolleri
kapsamaktadir. Biz asil sterilizasyonun yani sterilizasyon siirecinin bir basa-
magi olan sterilizasyonun monitérizasyonu 5 basamak da gergeklestiriyoruz.
1. Basamagimiz cihaz kontrolii. Cihaz kontroliinii bovidik testi ile yapiyoruz
veya artik bunlarin elektronik olanlar1 var elektronik olan testlerle yapabili-
yoruz. Yiik kontrolii 2. Basamagimizi olusturuyor. Yiik kontroliinii biyolojik
indikatdrlerle gergeklestiriyoruz. Maruziyet kontrolii ise paketimizin isleme
tabii olup olmadigini1 gosteren bir kontrol. Otoklav bantlar1 veya tizerinde is-
lem indikatorii olan etiketlerle yapilabilmekte. Paket i¢i kontroliinii ise klas
4-5 veya 6 sinifi kimyasal indikatdrlerle yapmaktayiz. Fakat biitiin bu basa-
maklarin en 6nemlisi 4 basamagi da gergeklestiriyor olsaniz bile en dnemlisi

aslinda yaptiginiz bu testlerin kaydini tutmak.

Sterilizasyon tinitesinde ki islem basamaklarinin kaydini biz ¢esitli formlar
araciligryla veyahut da birazdan size bahsedecegim son zamanlarda ortaya
cikan yeni yazilim programlari ile yapabilmekteyiz. Ben Ankara Hastanesinde
hemsire olarak ¢aligiyorum. Hastanemizin kapasitesinden kisaca bahsetmek
istiyorum. Yatak sayimiz 622, ameliyat masast 27, 8 yogun bakimimiz, di-
yaliz linitemiz, yanik linitemiz, endoskopi iiniteleri mevcut. Halen daha acil-
makta olan KVC iinitemiz giindemde. Giinliik ameliyat sayimiz ise irili ufakli
diisiindiiglimiiz zaman 100 ile 130 arasinda degismekte. Biitiin bu bilgileri
verdikten sonra deneyimlerimize gegmek istiyorum. 2007 Mart ay1 bizim igin
milat oldu gercekten. Ciinkii biz, Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Sterili-
zasyon Unitesi olarak 2007 Mart ayina kadar sterilizasyon siirecinde yer alan
islem basamaklarindan sadece son 2 tanesini ger¢eklestirmekteydik. Halen
daha periferdeki pek ¢ok hastane belki de bu sekilde calismakta. Neydi bu son
2 basamak? Sterilizasyon, depolama ve dagitim. Bundan dnceki basamaklar

birimlerin kendileri tarafindan gergeklestirilmekteydi.

2007 Mart ay1 bizim i¢in milat oldu. Ciinkii ameliyathane binamizin agilma-
styla sterilizasyon {initesi de fiziki olarak yeni mekanina tagindi. Ve biz artik
tamamen yenilenme siirecine girmis olduk. Burada tasinma olayindan sonra

teknik ve donanim olarak artik bir eksigimiz yoktu. Varsa ufak tefek eksikle-
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rimizi de giderdik ve artik dedik ki bir isletim, isleyis sistemine ihtiyacimiz
var. Bununla ilgili olarak da bir isleyis sistemi belirledik ve buna bagli olarak
da her islem basamaginda kayitlar1 tutmak i¢in ¢esitli formlar gelistirdik. Bu-
rada goérmiis oldugunuz formlar bunlardan sadece birkagi. Her basamak icin
bu formlar gelistirmistik. Bunlardan 6nemli oldugunu diislindiigiim i¢in bir
kac¢ini buraya koydum. Bu gordiigiimiiz otoklav dokiimantasyon formu. Bu-
rada cihaz kontroliinii yaptigimiz elektronik test sistemi kullaniyoruz biz. Bu
testin sonucunu ¢ekledigimiz bir alan var. Ciktisini arkaya ilistiriyoruz, biyo-
lojik kontroliinii yaptigimiza dair bir alan var bunun etiketini buraya yapisti-
r1p Uireme olup olmadigini buraya ¢ekliyoruz. Maruziyet kontrolii ve miadin
gostergesi olan eskiden tabanca etiketleri kullaniliyorduk, etiketleri yapistira-
cagimiz alan ve her yiikte hangi malzemeleri sterile ettiysek bunlarin igerik-
lerini yazdigimiz alan ve islemi kim gergeklestirdiyse kendisini kaydedecegi
boliimden olusan formlar dizayn ettik. Benzer formlar etilen oksit cihazi i¢in
de mevcuttu yikama dezenfektdr icinde mevcuttu yikama asamasi i¢in. Bu-
rada yalniz sdyle bir seye dikkatinizi ¢gekmek istiyorum, manuel kayitlar da
birazdan yine bahsedecegim her zaman bir kopukluk ya da eksiklik oldugunu
fark ettik. Simdi okunabiliyor mu bilmiyorum ama ortopedi amputasyon seti
yazilacagina ortopedi anfitasyon seti yazilmis yine Kattown seti yazilacagina
Kattoo diye yazilmis. Yanlig yazilmig bu da bilgi hatalarina neden olmakta.

Biz evet teknik donanimimizi tamamladik. Bir isleyis sistemi belirledik kendi-
mize ama hala bir yerlerde eksik oldugunu fark ettik. Neydi bu eksikler? Ste-
rilizasyon iglem basamaklarin da bir kopukluk oldugunu fark ettik. Nasil fark
ettik bunu? Bir ¢alisma yapmak istemistik ve bu ¢alisma i¢in geriye doniik
verilerimizi taramamiz gerekti. Bu verileri taradigimiz zaman bir malzemenin
aslinda sterilizasyon {linitesine girdigini fakat sanki yikanmamis gibi direk pa-
ketleme ya da sterilizasyon agamasina atladigini1 gordiik. Yani yikamada go-
rinmiiyordu bu malzeme veya tam tersi malzeme hi¢ girmemis goriiniiyor fa-
kat bir bakiyorsunuz sterilizasyon agamasinda {liniteye girmemis bir malzeme
goriliniiyordu. Yani manuel kayitlar da insan faktorii ile birlikte bazi hatalarin
yapildigin1 gordiik ve bunun olmasi geriye doniik saglikl bilgi edinmemizde
sikint1 yaratiyordu. Herhangi bir ¢alisma yapildiginda ya da herhangi bir se-
kilde yine daha onceki konusmacilarin bahsettigi gibi sorgulanma séz konusu

oldugunda bizim gdsterebilecegimiz giivenli verilerimiz, giivenli bilgilerimiz
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yok diye diisiindiik. Baska neler eksikti? Halen daha yanlis sterilizasyon yon-
temi kullanimlar1 gordiik ve miat takiplerinde sikint1 oldugunu fark ettik, peki
¢Oziim neydi? Yine tekrar ediyoruz burada teknik donaniminiz ne kadar yeter-
li olursa olsun iyi bir sisteminizin olmasi gerekli, iyi bir sisteminizin olmasi
da yeterli degil, onemli olan sistem i¢inde yapilan her islemin kayitlarinin
dogru ve giivenilir bir sekilde tutulmasi gerekli. Bu sekilde calisanlarda ken-
dilerine her anlamda giivende hissedeceklerdir diyoruz. O halde diisiindiik ve
biitiin bu eksikleri giderebilecek hatta beklide daha fazlasini yapabilecek bir
yazilim programi niye kullanmiyoruz diye diisiindiik ve 2009 yilindan beri
artik bir yazilim programi kullaniyoruz. Simdi bunun iizerinde bir takim, na-
s1l kullandigimiz1 anlatacagim sizlere, simdi bu yazilim programi personel
tanimlamalari, makine tanimlamalari, set ve malzeme tanimlamalari, bolim
tanimlamalar1 gibi tanimlamalar {izerine kurulu bir sistem. Ana ekrandan da
goreceginiz gibi sterilizasyon siirecine ait tiim basamaklar teslim alma, yika-
ma, denetleme, kontrol ve etiketleme bir arada, sterilizasyon ve teslim etme
asamalarmi gérmekteyiz. Simdi bu agamalari tek tek inceleyecegiz, bazilarini

cok hizlt gegecegim ciinkii zaten ekranlar ve ¢alisma mantig1 prensibi ayni.

Teslim alma ve organizasyon nasil ¢alistyor? Simdi surada bir akilli barkot ta-
nimlayici kismi var, ne demistik sistem tanimlamalar iizerine kuruluydu, biitiin
personeller hastanede calisan tiim personel tim malzemeler ve sterilizasyon
initesindeki tiim makineler sistemde tanimli. Biz buraya bunlarin barkodunu
barkot okuyucu ile okuttugumuz anda tanimli olduklar1 yerlere otomatik ola-
rak gidiyor. Iste teslim alan kim ise yerine gidiyor teslim alma yerine, teslim
eden kim ise o yerine gidiyor. Setlerin lizerine de bu barkot numaralarini 6zel
bir sekilde yaptirdik. Ve onu da hizli islem gergeklestirelim diye iizerlerine
yapistirdik onu da okuttugumuzda ilgili set buraya gidebilmekte, bu sistemde
suan biz heniiz uygulamiyoruz ama bagka ileriye doniik uygulayabiliriz diye
hasta ad1 ve protokol numarasi kism1 yerlestirdik. Ciinkii o setin hangi hastaya
kullanildigin1 kayit altina almak istiyoruz. Kirli set bize geldiginde getiren
hemsire arkadas hastanin adi ve protokoliinii verdigi zaman bir dnceki ¢ev-
rim ile iligkilendirilerek bunun kaydini tutabilmekte, isterseniz malzemelerin
video kayitlar1 veya fotograflarini alabilirsiniz. Malzemeyi teslim eden kisiye
teslim barkodu verebilirsiniz. Surada da teslim alinan malzemeleri en son ali-

nanlart sira ile goriiyorsunuz ve teslim al butonuna bastiginizda tiim malzeme-
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ler yikama boliimiine gegmekte, yikama ekrani da yine demistik tanimlamalar

iizerine ¢alisan bir ekrani var.

Burada da yikayici makinelerimiz tanimlanmis durumda 4 tane yikama dezen-
fektord, 2 tane ultrasonik yikama cihazi, 1 tane birde manuel yikamalar i¢in
bir boliim actirdik, islemi uygulayan kisinin kendi girmesi i¢in bir alan mev-
cut, malzemeler su ekrana geliyor buradan makineyi segerek kendisini okuta-
rak malzemeleri makine igerisine atip programi segiyor ve ¢aligtir butonuna
basarak calistirtyor. Simdi burada sistem su bilgilerden herhangi birine eksik
girdiginiz zaman sizi uyartyor. islemi yapan kisiyi girmediniz liitfen girin diye

ve bu sekilde hi¢bir basamakta eksik kalmamis oluyor.

Kontrol etiketleme; yine benzer sekilde ¢alisiyor. Islemi yapan kisi icin bir
yerimiz var kim hangi malzemeyi paketliyorsa kendine okutuyor, malzemeyi
seciyor, paketleme yOntemini segiyor, miat verilecegi igin eger bu bir set ve
iceriginde herhangi bir eksik varsa buraya iste su kodlu malzeme eksik diye
not diisebiliyor yoksa da eksik malzeme yok diyor veya tam yaziyor ve etiket
yazdir butonuna basaraktan, isterse bu ekrandan da segebiliyor islem daha hizli
bir sekilde gerceklessin diye ama asil makine segme yani sterilizasyon cihazini
secme iglemi sterilizasyon ekranin da otoklav gorevlisi tarafindan yapilan bir

islem, normalde onun i¢in makine se¢gmedim ¢ekli olarak geliyor bu ekranda.

Burada bir etiket gostermek istiyorum, malzemelerin iizerine yapistirdigimiz
bir etiket bu. Buradaki bilgiler ¢ok énemli hastanenin adi, son kullanma ta-
rihi biraz daha biiyiik puntolu, {iretim tarihide mevcut yine de personel kodu
sterilizator numarasi, ilgili boliim, malzemenin adi ve bizim i¢in ¢ok Onem-
li birazdan verecegim basimizdan gecen bir olay1 anlatacagim, ¢cok dnemli
olan su takip numarasi, barkot numarasi, yer almakta. Boh¢a ve yesil bizim
kendi tirettigimiz trtinler icin kullandigimiz bir boliim her sterilizasyon {ini-
tesinde olmaya bilir daha ¢ok tekstil tirtinleri ve tek kullanimlik malzemeler
yani spang, findik tampon vs.. gibi paketlemeleri yaptigimiz ve depoladigimiz
depo i¢in kurmustuk bunu, yine malzemeleri kim yapti ise ilgili kisi giriyor
kag tane yapti ise onu giriyor ve kaydediyor. Bunlarla kritik stok seviyeleri var
ve su kirmizi ya da yesil olmasi burada kritik stok seviyesinin altina diistiigii-

nii gdsteren bir gosterge.

Sterilizasyon agamasi; yine benzer sekilde cihazlar tanimlanmis, kisi belir-
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lenmis, malzemeyi secip makineyi secip c¢alistir butonuna bastirtarak iglemi
gerceklestiriyor. Burada en basta sdylemistim, hala eksiklerimiz vardi, yan-
lig sterilizasyon yontemi uygulamalarimiz vardi demistim, simdi sistemde
tanimlamalar dogru yapildig: slirece bu hatalar1 dnleyebiliyorsunuz. Burada
bir uyar1 ekran geliyor, bakin gaz hortumu etilen oksitle steril edilecek diye
tanimlanmis bastan, burada da goriiyoruz ve ben bunu buhar makinesini se¢ip
buhara atmak istedigimde gaz hortumunun basingli buharli steril edilemez-
siniz diye uyari geliyor ve bdylece ben yanlis sterilizasyon uygulamalarinda
onlemis oluyorum. Ayni sey buharla tanimlanmis malzeme iginde gerekli bu-
harla tanimlanmis malzemeyi etilen oksit yontemi ile steril edemezsiniz diye
uyari geliyor. Teslim etme ekranimizda teslim alma ile ayni barkot numara-
larinin okutulacagi bir yer var teslim alan, teslim eden bilgileri yer aliyor. Su
mavi kisim steril depomuzu gosteriyor. Bu tarafta yesil olan kisimda teslim
ettigimiz malzemeleri gdsteriyor. Surada bir sterilizasyona geri gonder butonu
gorliyorsunuz bir sonra ileri aldigimda miatla ilgili sikintilarimiz var demistim
ben her giin steril depoya girip her malzemeye dokunarak miat kontrolii yap-
mak istemiyorum, yanlig bir uygulamada ¢iinkii her dokundugumda o malze-
meyi kontamine etme riskim artiyor. Bu nedenle bu sistem bize ¢ok yardimci
oluyor. Suan su steril depoda kirmiziyla gérmiis oldugunuz malzemelerin mi-
adinin dolmus oldugunu anliyorum ve sterilizasyona geri gonder butonuyla bu

malzemeleri tekrar iglem baslangicina génderebiliyorum.

Sorgulama ekranimiz var. Bunu birazdan 6rnekle anlatacagim. Evet sorgu-
landik nasil sorgulandik? 24.10 da ameliyat olmus bir hastada bir enfeksi-
yon gelismisti. Ortopedide protez ameliyati olmus bir hastaydi bu, az dnce
Dilek Hanim da bahsetmisti, cerrahi giivenlik formlarimiz mevcut. Ayrica
bizim cerrahi set ve malzeme sterilizasyonu takip formumuz yapilmisti. Ol-
dukga eskiydi artik burada kimyasal indikatorleri de goriiyoruz, artik kimya-
sal indikatdrleri koymuyoruz renk doniisiimii 6 ay sonra degisebilir diye. Bu
hasta i¢in bizim i¢in 6nemli olan barkot numaralar1 demistim. Belki kiiciik
kaliyor okuyamiyoruz ama hasta dosyasinda bu numaralar yer aliyor. Sim-
di hastayla ilgili problem bize bildirildiginde sunu sdyledik; dedik ki hasta
dosyasini agin ve liitfen cerrahi set ve malzeme takip formundaki etiket nu-
maralarin1 bize verin dedik. Bu etiket numaralarini aldiktan sonra sorgula-

ma ekranin da bunlari ilgili béliimlere yerlestirdik, yazdik daha dogrusu ve
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bu iriinle ilgili bunun protez seti oldugu iste ortopedi ameliyathanesinde
kullanildig1, teslim eden, teslim alan bilgileri su ¢ubuk {izerinde goriliiyor.
Daha detayli bilgi getir dedigimizde, segili {iriin detaylar1 dedigimiz de iirii-
niin her agamasi, teslim almadan, yikama, paketleme, sterilizasyon ve teslim
etme agamalarinin timiinde ne zaman? Nerede? Nasil? Kim tarafindan islem
yapildiklarinin hepsinin kaydina hizli bir sekilde ulasabildik. Burada sterili-
zasyon basamagindaki diger kontrol parametrelerinin de onlara kanitlama-
miz ve gostermemiz gerekiyordu. 21.10°da 4 numarali sterilizasyon cihazin
da bovidik testi goriiyorsunuz 21.10, 4 numarali sterilizator, bovidik testi,
evet atildi olumlu mu? Olumlu, hava kagak testi yapildi m1? Yapildi test
sonucu olumlu mu? Olumlu ayni tarihte ayni sterilizator biyolojik indikator
evet birinci saykilda atilmig olumlu diye gosterdik ve bir yerde kendimizi
aklamig olduk. Hasta dosyasinda yer alan tiim malzemeler ig¢in bunu yap-
mamiz miimkiindii ben vakit sinirli oldugu icin hepsini tekrar tekrar goster-
meyecegim size yine ayni yere barkot numarasini yazaraktan iiriin detaylari

dediginizde tiim detaylara ulasabiliyorsunuz.

Burada bizim sorgulanma seklimizle nelere bakabilecegimizi gosterdim ayn
zamanda farkli sekilde bazi sorunlarla karsilasabiliriz giin igerisinde o za-
manda yine baska iiriin detaylarina da bakabiliriz. Ornegin ameliyathaneden
herhangi bir setin kirli kalmas ile ilgili bir problem geldi geri doniisii oldu
tiniteye o zaman diyoruz ki hani bu malzeme kirli kalmig ama bununla birlikte
yikananlarda da problem olabilir belki diye o malzeme ile ayn1 yikama ma-
kinesinde yikanan malzemelere ulasabiliyoruz, onlarda risk grubuna girebilir

diye ve geri toplamamizi sagliyor.

Ayni sekilde problemli olan malzeme ile ayni sterilizatore girmis malzemeleri
de bu butondan tiklayarak hizli bir sekilde bulabiliyoruz ve eger olumsuz bir
durum var ise malzemeleri geri toplatabiliyoruz, dagitildi ise veya (olabilir)
kullanildr ise ilgili klinik doktoruna bilgi verip, bu malzemede soyle sdyle
bir sorun olmustu hastaniza profilaktik tedavilerinizi verebilirsiniz diye bilgi
veriyoruz. Bunlarda benim kiymetlilerim, herkesin bir kiymetlisi var, hepimiz
degerliyiz ve kendimize deger verilmesini hak ediyoruz diye diislinliyorum

tesekkiir ederim.
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GRSTR: BILDiRiM RAPORLARINDAN COZ{M ONERILERINE
Mik. Uzm. Serap SUZUK

SB Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanlig:

Cok tesekkiir ederim, Oncelikle ¢ok biiyiik bir emek harcanarak hazirlandi
bu kongre, gecemizi giindiiziimiize kattik ama ¢ok mutluyuz gergekten sizler
buradasiniz, bu salonlar1 boyle dolu dolu gérmek o kadar giizel ki, o kadar ke-
yifli ki, iyi ki 0 emegimizi harcamisgiz sizler i¢in ¢gok mutluyuz tekrar hos gel-
diniz diyorum. Simdi konugmamda giivenlik raporlama sistemini anlatacagim
siire bana yirmi dakika, yirmi dakikalik bir konusmam var gercekten de bu
konuyu yirmi dakikada aktaracagim ama oturum baskanimdan da izin aldim
yirmi dort dakikalik bir konusma hazirladim, ya da baska seylerde sdylemek
istiyorum ve yirmi dort ayar bir konusma yapacagim insallah sizlere. Hakan
Bey de izin verdi bana dedi ki benim dort dakikami kullanabilirsiniz, yirmi

dort dakika sizlerleyim.

Simdi bugiin sunu belirtmek istiyorum bugiin 25 Kasim, eminim bugiiniin ne
oldugunu biliyorsunuzdur ama bunu hatirlatmak istiyorum ¢iinkii giiniimiizde
cok fazla karsilagsmaya basladik, 25 Kasim Kadina Yonelik Siddetle Miicadele
Giini, biz kadinlar sizlerin nesiyiz biliyor musunuz? Caniniz, kardesiniz, kari-
niz, esiniz, sevgiliniz, yoldasiniz, siddet hi¢ yakisiyor mu? Ama sunu da belirt-
mek istiyorum, burada hi¢bir sekilde erkeklere ilenmek de istemiyorum ¢linkii
siddet, siddet uygulayan kisinin giiciinii maalesef gostermiyor, giigsiizliiglinii
gosteriyor, siddetin giicli maalesef siddeti uygulayanin gergekten gii¢siizligii-
nil yansitiyor ama sunu da belirtmek istiyorum ki bazen 6yle durumlarla karsi-
lagiyoruz ki kadinin kadina ettigini de hi¢bir kimse etmiyor. Liitfen, liitfen biz
kadinlar sevgiyle kenetlendikten sonra olmayacak hicbir sey yok. Biliyorum
diinya ¢ok yasanilas1 bir yer, ¢cok giizel bir yer, biz kadinlar ne kadar vidi vidi

etsek de kadinlarla daha giizel bir yer diyerek sunumuma bagliyorum.

Giivenlik raporlama sisteminin 6ncelikle ne oldugundan bahsedecegim siz-
lere. Neden boyle bir sisteme ihtiya¢ duyuldu, hangi konular igeriyor? Ozel-
likleri neler? Nasil ¢alistyor bu sistem? Ciktilar1 neler? Ve en énemlisi bizim
saglik sistemimizde gilivenlik raporlama sistemi TR neler getirecek? Ben bun-

lardan bahsetmeye calisacagim. Oncelikle nedir diye baslayacagim diinden
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beri dinliyorsunuz aslinda bir¢ok bizim konusmalarimizda oturumlarimiza
katildiginiz zaman aslinda hizmet kalite standartlarinin dlgiistinii zaten bili-
yorsunuz, hizmet kalite standartlar1 bildiginiz gibi {ilkeye 6zgii olan bir saglik
standart sistemi yani bizim kendi lilkemizin &ncelikleri benimsenerek hazir-
lanmis bir saglik standartlar seti ve uygulanabilirligi ¢cok yiiksek ama tabii
ki bizim ulusal sistemimizin evrensel boyutu da hi¢ aksamamis, evrensel bo-
yutu hep tasinmis bizim kendi bu sistemimize ve gergekten ¢ok keyifli, diin
Mehmet Bey ¢ok giizel tarif etti bencil olmayan, uygulayici tarafi olan bir
standart seti. Bu standart sistemi diin Daire Bagkanimiz Abdullah Oztiirk de
bahsetti bir boyutlandirma sekli var, dort tane dikey boyutlar1 var. Kurumsal
Hizmet Y&netimi, Saglik Hizmet Yonetimi, Destek Hizmet Yonetimi ve Indi-
katdr Yonetimi. Ama 6nemli olan bu dort dikey boyutun merkezine yerlesmis
olan hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasi, bizim standartlar1 hazirlarken
de en biiylik amacimiz bu hasta ve c¢alisan giivenliginin merkezine koymus
olmamiz olmustur. Benim anlatacagim konu bu standart setinin neresinde yer
aliyor? Kurumsal hizmet yonetimi dikey boyutunun yonetim hizmetleri bo-
liimiiniin 19 nolu standardinda yer aliyor, sadece tek bir standart ama tek bir
standart deyip gecmemek lazim ¢iinkii hizmet kalite standartlarinin aslinda
bir kilit noktasini olusturuyor ve kodunda daha dnceki konusmalardan mut-
laka hatirliyorsunuz kodunda “G” harfi var, bu “G” harfi bu standardin hasta
ve ¢aligan giivenligini birlikte barindiran bir standart oldugunu ayni zamanda
hasta ve c¢aligan giivenligini saglandigina dair yonetmelik kapsaminda da yer
aldigin1 gosteren bir standart. Nedir bu? Bu sistem ne yapar? Hasta ve c¢alisan
giivenligini tehdit eden olaylar1 iki glindiir dinliyorsunuz ¢iinkii iste tam bir
kaosun i¢inde yastyoruz aslinda hastane ortaminda tehdit eden ve edebilecek
tiim olaylara kars1 giivenlik sistemi aslinda, beyin firtinasinin estigi bir sistem.
Bizim ulusal olarak olusturdugumuz giivenlik raporlama sistemi en giivenli
kismi bence bu, beyin firtinasi esiyor ¢iinkii herkesin konusma hakki var bu
sistemde, kurumun birlikte 6grenim gordiigii bir egitim sistemi ve gilivenlik
kiiltiiriinii gelistiren bir sistem, boyle baktigimiz zaman genel adiyla giivenlik
raporlama sistemi bir bildirim sistemidir. Neden TR? Biz hep diyoruz, biz
hicbir seyi sadece kaynak olarak aldik ama her seyi kendimiz yaptik, her sey
Tiirkiye’nin ve boyle giizel. Nasil ki hizmet kalite standartlar1 ulusal, giivenlik

raporlama sistemi de ulusal bir raporlama sistemi. Neden boyle bir sisteme ih-
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tiyag duyduk? Bu benim en ¢ok sevdigim slaytlarimdan birisi, ¢linkii hastane
ortamini en ¢ok anlatan slayt oldugunu diigiiniiyorum ben bunun, bildiginiz
bir kaosun i¢inde yastyoruz, her yerde bir diiglim olmasi s6z konusu ve her
yerde de bir diigiim zaten var hastanede. Biz diyoruz ki hep hizmet kalite
standartlar1 bu diigiimii ¢6zecek. Yollar1 bu kadar ¢ok agacak. Peki, giivenlik
raporlama sistemi bunun neresinde? Bu diiglimiin tekrar olusmamasini sag-
liyor giivenlik raporlama sistemi iste bu ylizden o kadar ¢ok hastanelerimiz
i¢in 6nemli ve gerekli. Higbir aragtirma yapmamigtim ama diink{i sunumlarda
dinledim, dediler ki bungee jumping yapmak iste dagcilik yapmak bilmem
ne falan, filan, bir siirli sey saydilar dediler ki hastanede ¢aligmak daha riskli,
Allah agkiniza, soyle bir ortamda ne riski var? Manzara muhtesem, burada
tek bir risk var, keyifli bir is yapiyorsunuz, yiiksektesiniz belki burada kul-
landiginiz sadece malzeme sizin igin risk faktorii olabilir, hastanede dyle mi?
Hastanenin manzarasi bu kadar giizel mi? Hig¢ Oyle giizel manzaralarda calis-
miryoruz. Hi¢ boyle giizel bir ortamla biz karsi karsiya degiliz, iistiine {istliik
ugrastigimiz faktdr insan. Insan1 memnun etmek o kadar ¢ok zor ki. Bunu
bizden daha iyi bilen olabilir mi? Maalesef yok, insant memnun etmek ¢ok
zor ve biz bu insant hem de saglik noktasinda memnun etmeye calisiyoruz, bu
simdi bunlarla bizi kiyaslamasi bana ger¢ekten ¢ok tuhaf geliyor. Bize bunlar-
la degil, baska seylerle gelmeleri gerekiyor ama bizim karsimizda elimizde o
kadar giiclii hizmet kalite standardimiz ve gilivenlik raporlama sistemimiz var
ki ve biz zorluklara rahatlikla gogiis gerebiliriz, ben suna benzetiyorum hasta
giivenligini ve ¢alisan giivenligini, biz aslinda hastanede yagmur altindayiz
ama giivenlik raporlama sistemi bizi koruyan semsiyelerimiz, hasta ve ¢alisan
giivenligini saglayan, gercekten bir sistem, bir semsiye sistemi, ¢ilinkii hasta-
nelerde o kadar ¢ok risk faktorii ile yiiz yiizeyiz ki bizi bu semsiye rahatlikla
kurtarabiliyor. Hangi konular1 igeriyor? Biz hizmet kalite standartlarinda ¢ok
asgari konular belirledik dedik ki iki tane boliim var. Bir hasta giivenligi ile
ilgili boliimler bir de galisan glivenligi ile ilgili bolimler, hasta giivenligi ile
ilgili olan boliimleri, ilag giivenligi, cerrahi giivenlik, transfiizyon giivenligi
ve hastalarin diismesi olarak siniflandirdik, bunun yanina da calisan giiven-
ligi ile ilgili olarak da kesici delici alet yaralanmasi, kan ve viicut sivilarinin
sigramasi seklinde iki ayri konu belirledik. Ama kim tutar sizi, hizmet kalite

standartlar1 hep der ki ben temelim der, sen iistiine ne yapabiliyorsan yapabi-
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lirsin, siz eger hastanenizde laboratuvarla ilgili ¢ok ciddi bir sorununuz varsa
bu sistemin igerisine laboratuvart da ekleyebilirsiniz. Sizin hastanenizin en
biiyiik sorunu enfeksiyonsa, siz bu bildirim sisteminin igerisine enfeksiyonu
da ekleyebilirsiniz. Ama biz diyoruz ki asgari bu konularda sisteminizi kurun

ama tstiine ilave etmek istediginiz her seyi ilave edebilirsiniz.

Diinyadaki tiim bildirim sistemlerine baktiginiz da ortak noktasi sudur, sis-
tem bazlidir, kisi bazli degildir. Cilinkii neden? Hastaneye geliyoruz, hastane-
nin manzarasini ben demin size ¢izdim, biz saglik sisteminde de ¢alisanlariz,
iste sabahleyin ise geldiginizde sevgilimizden bir giinaydin mesaji gelmemis
olabilir, ¢ocugunuz sabahleyin kahvaltisin1 yapmamisg olabilir, kreste acikti
mi1 acikmadi mi, diye diisiiniiyor olabilirsiniz. Otobiis gelmemistir, zaten si-
niriniz tepenize ¢ikmistir bir de sorumlu hemsireniz size bagirmis olabilir,
olabilir, olabilir. Bunlar o kadar ¢ok uzayabilir ki simdi herkesin ¢ok ciddi
bir sorunu var, her giin hastaneye gelirken ya da hastane ortaminda gelisen
ama biz hastalarimiza giivenli hizmet vermek zorundayiz bu nedenle giiven-
lik raporlama sistemi der ki sistem tizerinde ¢alismamiz gerekiyor, sisteminiz
dogru calisiyorsa isterseniz o mesaj gelmesin, isterseniz ¢ocugunuzun karni
acikmis olsun o sistem zaten dogru calisacaktir. Sistem goniilliiliik esasina
dayaniyor, zorunlu oldugu nokta su; hastane calisanlari, hastane yoneticileri
bu sistemi kurmak zorunda ama calisanlar goniillii olarak bildirim yapacak-
lar, anonim, anonimlik sistem bazli ve goniilliilik olmasiyla kaynaklanryor,
¢linkii hi¢ isim bildirmiyorsunuz, ne hastanin ismini bildiriyorsunuz ne de o
hatay1 yapan kiginin adindan soyadindan, ¢alistigi birimden hi¢ bahsedilmi-
yor. Bu nedenle anonim, gizlilik en kural sart, glivenlik raporlama sisteminde
clinkii ortada bir hata var yapilmis bir hata var ve bunun gizli tutulmasi en
o6nemli kismi ve buradaki olan yoneticiler var biliyorum onu da séyliiyorum
bu sistem asla ¢alisanlarinizi cezalandirma yontemine gitmeyecek olan bir
sistemdir. Siz ¢alisanlariniz1 hata yapti diye cezalandirmamalisiniz, cezalan-
dirma ydntemini se¢iyorsaniz dnce kendinizi cezalandirmaniz gerekiyor, daha
sonra ¢alisanlarinizi cezalandirmaniz gerekiyor ama sistem cezanin olmamasi
yoniinde kurulmus bir sistem. Nasil ¢alisiyor? Aslinda sistemin ¢alismasi ¢ok
kolay, hatalarin bildirimi, hatalarin bildirimi o kadar kolay ki niye bildirme-
yelim? Biz saglik calisanlar1 olarak niye hatalarimizi bildirmeyelim? Ciinkii

bu hatalarin zaten bir daha olmamasi igin degil mi amacimiz? Biz bildirmek
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istiyoruz ama bunu eminim Hakan Bey daha ag¢ik ve net anlatacak bizlere,
bildirdikten sonra ne olacagi konusundaki kafamizdaki soru isaretleri bizim
bildirmede engel oluyor. Tiirk Ceza Kanunu’nun bazi maddeleri var, bize bu
bildirimleri yapmaya engel olabiliyor. Ama bunlar mutlaka agilacaktir ¢iinkii
daire bagkanlarinin bu yonde ¢alismalar1 da var. biz bunlari mutlaka asacagiz
ama tek nokta bildirim yaptiktan sonra benim basima ne gelir, korkusuyla ha-
talarimizi bildirmiyoruz, bir siirecimiz var siirecin igerisinde bir olay oluyor
bunun hata oldugunu varsayalim ve bu hata bildirimi yapiliyor, kalite yonetim
birimine bildirimi yapiliyor. Sonra kalite yonetim direktdrii ve birimde ¢a-
lisanlar bu bildirimi degerlendiriyor ve bunu ilgili komitelere bu olayr sevk
ediyor, olaylar analiz ediliyor, hata kaynaklar1 belirleniyor bu noktada, nerede
hata var, buna yonelik tiim onerileri gelistirilerek ¢oziimler olusturulup egitim
veriliyor. Ciinkii bir uygulamada degisiklik yapmaniz lazim, yaptiginiz uygu-
lamada hataya acik bir nokta var ve bunu gidermek i¢inde ¢alisanlara egitim
vermeniz gerekiyor ve egitim verdiginiz noktada bu olayin tekrar bir daha

giindeme gelmesini engellemis oluyorsunuz.

Size basimdan gegen kiiclik bir olay1 anlatacagim; ¢alistigim bir hastanede bir
giin hemogram sonucunu onaylarken birden bire baktim 48.000 16kosit olan
bir hastanin ertesi giin 16kosit 7.000’e diismiis. Ilging, keske o kadar hizl1 iyi-
lesebilse, yogun bakimda yatan hastalarimiz, bir giinde 48.000’den 16kositleri
7.000’e diisse, keske bu mucizeleri yagasak ama boyle mucizeler yok, hayatta
boéyle mucizeler yok maalesef ve yogun bakimi aradim ¢iinkii kontrol ettik
gelen kan hastanin kendi barkodunun oldugu bir kan gelmis, dedik ki yogun
bakima bir hata var herhalde, yogun bakimin cevabi, ¢cok normal laboratuvar-
da aransaydi biz de kabul etmezdik, bizde hata olmaz dedi, yogun bakim. Var,
48.000 lokositli bir kan yerine 7.000 16kositli bir kan geldi, burada bir hata
var belki bizde belki yogun bakimda bilmiyoruz ama sistemde bir aksaklik
var, gittik yogun bakimecilarla birlikte konustuk tartistik ve rahat bulabildik
“A” hastasinin yani 48.000 16kosidi olan bir hastanin yanina yatan “B” hasta-
sinin kani ile karigmuis, 16kositler birbirlerini o kadar ¢ok tutuyor ki, bu burada
diyor ben “B” hastasina ait kanim diyor zaten size sonuglar ve sonra yogun
bakimda c¢alisan arkadaslarla hep beraber bir sistem gelistirdik. Eskiden sdyle
calistyorlardi; kag tane hasta var, yogun bakimda yatan bes tane hasta var, bu

bes tane hastadan 6rnekler aliniyor, barkodlar yapistiriliyor tiiplere, hastanin
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basina gidip 6rnek alintyordu. Biz dedik ki bunu bdyle yapmayalim her hasta
icin barkod doktiirelim, gidelim kani alalim ve bdylelikle hastanin kanlar1 ka-
rismasin. Simdi kolay bir sey degil bir seyi degistirmek, aliskanliklar1 degis-
tirmek ama yapmak isterseniz, bir seyi dogru yapmak isterseniz kimse de sizi
tutamiyor. Giivenlik raporlama sisteminin kiimesi icerisinde kimler var, diye
baktigimizda elbette ki yoneticiler var. Ama yoneticilere sdylemek istedigim
bir sey var. Yoneticiler, giivenlik raporlama sisteminin igerisinde sinirlarini iyi
bilmeleri gerekiyor. Ciinkii neden? Biz cezalandirmay1 seviyoruz, o ylizden
kendinizi frenleyebilmek i¢in bu sistemin igerisinde olmaniz gereken yerlerde
olmaniz gerekiyor. O yiizden olayin nasil oldugu, o raporun nasil yazildigiyla
ilgili bilgi sahibi olmaniza gerek yok. Size nerede gerek var? Size su noktada
gerek var, calisanlariniz i¢in bildirimi giivenli bir ortam yaratmalisiniz, ben
sizi cezalandirmiyorumu vermesi gerekiyor yoneticilerin, ben sizi cezalandir-
mayacagim ¢linki biz burada sistem diizeltmek i¢in ugrasiyoruz, bunun igin
caba harciyoruz, bunu sdylemesi gerekiyor. Ve yonetici nerede devreye gire-
cek? Bazen ¢Oziim Onerisi olusturdugunuzda tamamen hastanenizde igleyen
bir sistemi degistirmek zorunda kalabilirsiniz elbette ki burada yoneticinin
goriisliniin alinmasi gerekiyor, yonetici bu noktada giivenlik raporlama sis-
temi icerisinde yer almali. Kalite yonetim direktorleri bu sistemin igerisinde
cok dnemli bir goreve sahip, gizliligi, kalite yonetim direktorleri saglayacak.
Agziniz siki olacak, bu rapor nereden geldi, bilseniz de asla sdylemeyecek-
siniz. Hasta ve ¢alisan giivenligi komitelerinin isi daha da zor, ¢iinkii ¢ok iyi
analiz edeceksiniz ve hizli analiz edeceksiniz. Aman bu is gelsin {i¢ giin bek-
lesin diyemezsiniz. Ug giin i¢in otuz tane ayni hatayla kars1 karsiya gelebi-
lirsiniz. O ylizden hizli davranacaksiniz. Calisanlar ne yapacaklar? Bildirim
yapacaksiniz. Bunlara neden bildirim yapmadigimizin nedenleri ¢ok agik ve
net biliniyor, bunlar {izerinde zaten ¢oziiliiyor, bunlar ¢oziildiikten sonra bizler
de rahatlikla bildirim yapabilecegiz. Bu sistemin 6nemli iki tane kilit noktasi
var, formlar ve egitimler. Ama bunlarinda bir kilit noktas1 var, bunlarda takip.
Sistemi siirekli takip edeceksiniz. Formlar neden 6nemli? Ciinkii olayim bilgi
kaynagini olusturuyor formlar, sizin olay hakkindaki bilgiye sadece ulagma
noktaniz doldurulmus olan formlar. Formlar litfen daha 6nceki konugmala-
rimda da hep sdyledim, kolay olsun, basit olsun, doldurulabilir olsun. Hazirla-

diginiz formlar liitfen sahaya inip siz kendiniz doldurmaktan rahatsiz oluyor-
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sunuz, doldururken sikinti yasiyor musunuz? Bunlara mutlaka bakin. Bunla-
rin mutlaka kontroliinli yapin, karmasik olmamali, benim zaten bir siirii isim
var, zaten bir de iistiine iistliik hatay1 bildiriyorum, baska hata olmasin diye,
benim bir siirii o formlarin igerisinde bogmayin. Ben bunu istiyorum bir ¢a-
lisan olarak. Bildirim yapanlarin goriis ve dnerileri mutlaka alinmali diyoruz
biz, glivenlik raporlama sisteminde ¢iinkii en iyi ¢dziimii size onlar getirecek,
¢linkii sistemin i¢inde olan insan onlar. Bu nedenle onlarin da goriisleri alin-
mal1 ve tekrar belirtiyorum formlarda asla hastalara ait, ¢alisanlara ait kisisel

bilgilerin yer almamasi gerekiyor.

Egitimler, egitimleri iki asamada anlatryorum, ben diyorum ki giivenlik ra-
porlama sistemini dncelikle ¢alisanlariniza anlatmaniz gerekiyor bu sistemin
nasil calisacagini, calisanlarmiz bilmesi gerekiyor ki nasil bildirim yapacagimi
bilmesi gerekiyor, bir ikincisi egitim grubu ise yeni olusturdugunuz o ¢oziim
onerileri ile mutlaka egitimler vermeniz gerekiyor, mutlaka o egitimlerin payi-
ni1 ¢ikartilmasi gerekiyor ¢iinkii onlar ciddi bir egitim materyali. Bu giivenlik
raporlama sistemi TR’nin ¢iktisi, demin de sdyledigim gibi egitim materyali,
bunun disinda baska bir egitim materyaline zaten sahip degilsiniz, o yiizden
burada olusturdugunuz o egitim materyalleri sizin hastanenizin daha iyi bir
sekilde yonetilmesini de saglayacaktir. Daha iyi bir sekilde giiven verilmesini
de, hastaneye giiven duyulmasini da saglayacaktir. Ben yirmi dort dakika ko-
nusacagim dedim ama hizli anlattim herhalde bana 6yle gibi geldi ama olsun
vakitten kazanalim. Ne kazandiracak bu sistem size? Eger ¢ok iyi bir ¢alisan
giivenlik raporlama sistemi kurmus iseniz, hasta ve ¢alisan giiveliginin sag-
lanmamasina dair bir olay yok, mutlaka tehdit eden olaylar olacak, mutlaka
atlanan olaylar olacak ama mutlaka sistem o hatay1 bir yerde yakalayacaktir.
Giivenlik kiiltiiriiniin gelisimini tesvik eder kurumlarinizda, bu en ¢ok bekle-
digimiz, en ¢ok umut ettigimiz, hizmet kalite standartlar1 kapsaminda en ¢ok
umut ettigimiz nokta ve ¢ok glizel bir sey aslinda yediden yetmise hep 6greni-
yoruz bdyle bir mantigimiz var size kurumsal bir 6grenme siireci olusturuyor.
Hastanelerimizi de okul yerine sokuyor bundan daha giizel bir sistem olabilir
mi? Hatalarimiz1 azaltiyor. Mortalite ve morbiditeyi azaltacak ben en ¢ok bu
6zelligini seviyorum, hem hastalarin hem ¢alisanlarin yasam kalitesini artti-
racak, maliyet etkinligi saglayacak ve elbette ki her bir kalite caligsmas1 gibi

de verimliligi saglayacak. Sonug olarak; kaliteli ve giivenli bir saglik hizmeti
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sunumu saglayacak size, bu zaten eger buna ulastigimizda ister sizin gelen
degerlendirecek puaninizi kag vermis ya da ne bileyim kag tane belge asmig-
siniz hastane koridorlarinin hi¢cbir dnemi yok, 6énemli olan giivenlik raporlama
sisteminin 1iyi ¢alistigi ve hizmet kalite standartlarinin tamaminin etkin bir

sekilde uygulanabildigi bir sisteme sahip olmaktir.

Simdi giivenlik raporlama sistemi ile ilgili sdyleyeceklerim bu kadar. Ama
soylemek istedigim ¢ok ufak bir iki bir sey var, ¢cok ufak, Saglik Bakanligin-
dan ayriliyorum. Cok sevdigim gdérevimden gercekten ayriliyorum ama tesek-
kiir etmek istedigim, yani huzurlarinizda bu kadar insanin i¢inde tesekkiirii
hak ettigini diisiindiglim bazi insanlar var ve onlara huzurlariizda tesekkiir
etmek istiyorum. Oncelikle annem, babam ve ablam, ilk defa beni buraya
dinlemeye geldiler, benim yanimdalar, hep dualariyla yanimda olurlardi ama
bugiin en on sirada benimle birlikteler ¢ok mutluyum. Saglik Bakanligi’na
adim atmam iki buguk y1l dnceydi, iki yildir da Kalite Standartlar1 Gelistirme
Sube Miidiirliigii gérevini ylriitiiyorum, oncelikle iist yonetimimde yer alan
birlikte ¢alistigim Adnan Cinal ve Mehmet Demir Beyefendiler ¢ok tesekkiir
ediyorum, salonda yoklar ama eminim bu tesekkiiriim onlara ulagacaktir, in-
sanligindan, kisiliginden, ¢alisma sevkinden, yoneticiliginden, daha sayayim
mi1? Ne sayayim bilmiyorum ama ¢ok sey 6grendigim Dr. Hasan Giiler’e, Da-
ire Baskanimiz Dr. Abdullah Oztiirk’e, Hukuk Miisavirimiz Siileyman Hafiz
Kapan’a, arkadagim, meslektasim, dostum ve beni Saglik Bakanlig1’yla tanis-
tiran Dr. Dilek Tarhan’a, Kalite Standartlar1 Gelistirme Sube Miidiirligii’nde
birlikte ¢alistigim arkadaglarim hepsinin ismini tek tek séylemek istiyorum,
Glinnur Ertong’a, Demet Kavak’a, Elif Kesen’e, Mehmet Saluvan’a, arkada-
sim Banu Turasan’a ve oda arkadagim Kemal Tekin’e, isimlerini sayamadigim
Performans Yo6netimi ve Kalite Gelistirme Dairesi Bagkanliginda calisan tiim
arkadaglarima, sahada her zaman c¢alismaktan zevk aldigim, aralarinda su an
icinizde bir ¢ogu, degerlendirici arkadaglarima ve kongre katilimindan dolay1
sizlere tesekkiir ediyorum ama bir sey daha sdylemek istiyorum, en belirgin
6zelligim benim giiliimsememdir, sakin ola ki beni unutmayn ve hep giiliim-

sememle hatirlayin, tesekkiir ederim.
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DUNYADA TIBBi HATA BiLDiRiM SiSTEMLERI VE
UYGULAMAYA YANSIMALARI

Prof. Dr. Bil¢in TAK
Uludag Universitesi IIBF Ogretim Uyesi

Tesekkiir ederim Saym Bagkan. Efendim iyi giinler, ben kag¢ dakika konusa-
cagimi bilmiyorum, Sayin Genel Miidiirtim diyor ki yirmi dakika verince kirk
dakika konusuyorsunuz, kirk dakika verilince de bir saati gegiyorum, siireye
uyacagim mutlaka Saym Baskan ve Sayin benden sonraki konusmaci degerli
hocam, ders aliskanligi herhalde kirk dakikanin altinda meramimi anlatami-
yorum. Efendim hepinize tekrar iyi giinler. Hasta giivenligi meselesini biraz
akademik bir dille; ama bir de yedi yildir boyle bir sistemin tasarlanmasindan,
yonetilmesine kadar siirecte gérev almis bir kisi olmak hasebi ile ve biraz da
uygulama bilgisiyle destekleyerek deneyimlerimi paylasmak istiyorum. Efen-
dim yi1l 2005°ti, 2005 yilinda biz advers olay nasil raporlanir ya da beklen-
meyen olay nasil raporlanir, diye bunun iizerine bir ¢calisma grubu ile birlikte
ilk prosediiriimiizii yayinladik, ilk formumuzu dizayn ettik ve ondan sonrada
biitlin kuruma bunu &gretti ki bizim taseron firma tizerinden calisan temizlik
personelimiz bile en iyi nedense beklenmeyen olay prosediiriimiizii 6grendi.
Ne yaparsin? Viicut sivisi ile temas ettigimde, hemen once iste ¢alisan saglk
poliklinigine bagvururum, ardindan form doldururum, hep form doldurmak
vardi mutlaka bildirim yapilir, tedarikli firma personeli dahil olmak {izere.
Simdi efendim tibbi hata meselesi tabii giivenlik ile ilgili bir kavram galiba
bir de sunu not etmem lazim 2010 y1linda yine Saglik Bakanligimiz ilk kez bir
dergi yaymlamak istediginde nagizane makale ¢agrisi almistim bu konunun
da akademik temellerine bakmak biraz da o bazi giiglendirmek firsat1 oldu,
bir makale de yazmis idim. Bu ¢alismanin bir kismi oradan alinmis olan bo-
limlerdir. Efendim simdi giivenlik dedigimiz sey aslinda ¢ok arzu ettigimiz
bir sey, boyle aradan segerek sdyleyecegim higbir sey olmama hali giivenlik.
Simdi aramizda bulunan Sayin Bashekimler, Sayin hekimler, Sayin Hemsi-
reler, neyi varsayiyoruz? Higbir sey olmama halinin devam ettigini diistinii-
yoruz degil mi birakip geldigimiz hastanelerimizde. Yani zannediyoruz ve
umuyoruz ki ve Tanrim ingallah dyledir hi¢cbir hemsiremiz, higbir ilac1 hasta

kimligini dogrulamadan vermiyordur, dogru mudur acaba? Higbir cerrahimiz
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ameliyathane de giivenli cerrahi kontrol sistemini aktive etmeden, tamamla-
madan, insizyon fazina gegcmiyordur, mutlaka teknik destek birimlerinden de
arkadaslarimiz vardir, umuyoruz ki nobeti biten tibbi gaz gorevlilerinden biri
evde hani evden ¢ikarken tiipii kapatiyoruz ya bizim hastanemizde oldu o da
gaz vanasini kapatip ¢ikt1 mesaisi bitti ya, eve gidiyor, tibbi gaz vanasin ka-
patip ¢ikti, bunlarin olmayacagini varsayiyoruz. Bu boyle higbir sey olmama
hali bizim keyifli oldugumuz alan ama korkarim bunlar oluyor ve Sayin Serap
Hanim’in da vurguladig: gibi olaylar oluyor ama raporlamada sikintilarimiz

var, dogrudur ama raporlama bildirim sistemimiz de sikintilarimiz var.

Simdi hastaneler giivenli ortamlar mi1? Biraz onu konusalim, kabul etmemiz
gerekir ki iginde yasamis insanlar olarak aslinda hastaneler hi¢ gilivenli or-
tamlar degillerdir, neden degillerdir? S6yle hemen en korktugumuz ¢ok basit
her giin binlerce kez hastanelerde tezahiir eden bir seyi diisiinelim. Hastanin
klinikten ¢ikip ameliyathaneye varip, basina bir sey gelmeden ameliyat olup,
oradan eger ihtiyaci varsa yogun bakima ve sonra tekrar klinige doniisiindeki
0 mucizevi siire¢ icerisinde basina bir sey gelmemesi i¢in ne kadar ¢ok sistem
ayni anda calistyor degil mi? El atildiginda tibbi cihaz ¢alistyor ¢iinkii biyo-
medikal destek veriyor, cerrah igini biliyor, hemsire isini biliyor, anestezist
isini biliyor ya bir o kadar ¢ok unsur hepsi bir arada ki ve bu sistemden sadece
birini ¢ekiniz, varsayiniz ki kullanilacak olan cerrahi sette bir sterilite prob-
lemi oldu az 6nce ya da az dnceki oturumda ¢ok konusuldugu i¢in aklima bu
ornek geldi bu birden ne yapiyor? Filmlerde oldugu gibi fon miizik duruyor
ve sessizlige dontiyor degil mi bu kadar ciddi bir sey doniisiiyor. Yani bu ka-
dar sistem girift, yine az dnceki sunumda ¢ok begeniyorum Serap Hanim’in
sunumunda otoyol var ya Arap sag1 gibi olmus, o Arap sa¢1 gibi olmus kom-
penantler birbirine dayali duruyor hastanede, sistemde biri ¢ekildiginde iste
tibbi gaz vanasinin kapanmasi gibi sdyleyeyim mesai disiydi, ameliyathane
de sadece iki tane acil vaka vardi, eger biitiin odalar dolu olsayd1 diistinmek
bile imkansiz son derece sikintili sonuglar dogabiliyordu. O halde bir nokta-
da sizinle mutabik olmak istiyorum. Hastaneler giivenli ortamlar degildirler.
Peki, hasta giivenligi ne demek? Hasta giivenligi; bir kere tedavi hatalar1 ol-
mayacak, saglik hizmeti sunumundan kaynaklanacak yani hastaligin kendi-
sinden kaynaklanmayacak, 6liimle yasami tehdit eden bir hastalikla, hastanin

taburcu olmamasiyla sonuglanabilecek vakalar, biraz daha detayina bakalim,
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iste hatalar, normal prosediire gore tedaviden sapmalar. Ben bu sapma mese-
lesi {izerine ayrica bir saat konusabilirim. Ciinkii bu konuda hastanede bir ¢ok
deneyimimiz var: Ne olacak hastay1 yirmi yildir taniyoruz; ne olacak elimizde
dogdu; ne olacak bileklik takmayiversek; ne olacak dogrulamayiversek; biz
zaten biliyoruzlar tizerine kurulu bir takim sikintilarin hastanemizde ne kadar

zor asildigini da ayr1 bir ortamda aslinda uzun uzun anlatmak isterim.

Ekipman arizalar1 gibi hizlica gordiik zaten simdi bir noktay1 da not etmek la-
zim, hatayla kusur kavramimi bu alanda hata psikolojisi alaninin babas1 James
T. Reason diyor ki; niyete bakacaksiniz, eger kisi o konuda bilgi sahibi ise
ancak unutuyorsa, dikkati daginiksa bir hata yasiyorsa bakiniz burada iste en-
flizyon pompasinin yanlis programlanmasi veya orada ilacin dozunun yanlig
bildirilmesi, niyet dogru herhangi bir problem yok ise buna kusur diyor, diger
ise hata. Burada tabii hastanin genel durumuna uymayan bir prosediir tedavi
planinin olusturulmasi, yanlis ilag order edilmesi gibi. Buradan gelmeye calis-
tigim konu su; simdi hasta giivenligi meselesi aslinda insan ile ilgili bir konu.
Yani sistem kendi kendine hasta giivenligini tehdit edecek bir olaya sebep ol-
muyor. Peki, ne oluyor? Birkag tane veri var, benim mesleki konumum iddia,
mesnetsiz iddialarda bulunmama engel oluyor. Literatiire bakiyorum, bir ta-
kim sayilar sOylityor ama asli sudur, son paragraftir diyor ki James T. Reason,
kim sorusu yerine ne oldu da sistem ne yapt1 devre dis1 kaldi? Ne oldu da bu

olay gerceklestigini sormak lazim.

Bakanligimizin degerli yoneticileri, sayin saglik calisanlari, hanimefendiler,
beyefendiler, eger raporlama sistemimiz olmaz ise o koskoca hastanede ne-
rede ne oldugunun nasil bilgisine sahip olabiliriz? Bu hatalar1 nasil bilebili-
riz? Ve bunun hataya meydana gelen sebepleri nasil analiz edip, nasil diizel-
tebiliriz? O halde mahkum oldugumuz, ihtiya¢ duydugumuz bir sistem var,
mutlaka bu olaylarm ama potansiyel ama fiili olaylarin raporlanmasini sag-
lamak zorundayiz ki ayni viicut iizerinde fiziki muayeneyle nasil anlamaya
calisiyorsak ya da goriintiisel tetkiklerle anlamaya ¢alistyorsaniz, ben hekim
degilim, hastanenin de problemli alanlarini, riskli alanlarini gérebilmek gere-
kiyor, baska yontemler biliyoruz cogumuz tetkik¢iyiz degil mi sahay1 geziyo-
ruz, geleyim hastanenize hemen yarim saatte bir siirii hata bulabilirim, sizde
ayni1 sekilde birbirimizin hastanelerinde bulabiliriz ama bunlar gdriinen daha

goriinmesi kolay olanlardir 6nemli olan hasta giivenligini tehdit eden olay-
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larin bizzat bu olaylarin iginde olmus kisiler tarafindan bu raporlanmasidir,
en dogru bilgi budur. Ne yapiyoruz, sdyle kisaca bir bakalim potansiyel veya
gercek olayda bildirimlerini aliyoruz kayit altina aliyoruz, biz de bir kamu
kurulusuyuz ama 6zel hastanelerde bdyle ¢aligiyor siiphesiz, siniflandirarak
istatistiksel bir bilgiye doniistiiriiyoruz diyoruz ki iste 2009 yilinda 20 adet
ilag uygulama hata bildirimi gelmistir diyoruz yani neyi gérmeye calisiyoruz
problemin biiyiikliigiinii, bu sistem igerisinde verileri topluyoruz, diizeltici fa-
aliyetleri planliyoruz, ya da onleyici faaliyetleri ve bunun sonucunda da siste-
mi iyilestirmeye ¢alisiyoruz amacimiz hep tiziim yemek, asla bagci dovmekle
isimiz yok. Dolayisiyla raporlama sistemlerinden aslinda bekledigimiz ¢ok
onemli bir olay var yine hep beraberiz biz bizeyiz kapilar kapali, bir tanesi
hep agik benim hep dikkatimi dagitiyor ders alisgkanligi herhalde amfilerde
hep kapilar1 kapattirdigimiz igin rica ederim liitfen arkadaslardan da kapilarin
kapanmasi konusunu, simdi hasta giivenligi diye bir mesele var ama miinferit
bir mesele degil mi, dyle algiliyoruz degil mi? Milyonda bir, dogru mudur?
Mesela bir hemsire hanimin ilag uygulama hatasi kan transformasyon hatasina
kars1 karsiya kalma, bilgi sahibi olma ihtimali diisiik miidiir? Yiiksektir aslin-
da. Simdi ne yapiyor raporlama sistemi? Problemi ete kemige biiriindiiriiyor
yani artik gorliniir hale geliyor. Bu bir miinferit olay olmadigini goriiyor ve
bizde sunu yaratiyor, kendimiz i¢inde yer almasa bile sahit olmasak bile hele
hele meslege yeni baglamis olan kisilerde bedelsiz ders diyor gene James T.
Reason, bedelsiz bir ders veriyor diyor ki, bak eger hasta kimligini dogru-
lamazsan ila¢ uygulama hatasina sebep olabilir deniyor, bileklik takmazsan
acilden ameliyata gidecek hastay1 taburcu edersin, taburcu olacak hastay1 da
ameliyathaneye gonderirsin, oluyor mu bdyle seyler sizler de? ben hep boyle
sorarim, salon sessiz kalir, hep galiba bizim hastanede oluyor bdyle seyler,
hemen tedbir almak gerekiyor, hemen diizenlemek gerekiyor. Sonug olarak
korkmay1 unutmamak diye bir kiiltiir, evet ne giizel ki ne stikiir ki ¢cok miktar-
da olayla karsilasmiyoruz. Ama hep sodyle yasamaliyiz, bir 6nceki oturumda
vurgulanmisti, hasta degil mi tespit edilene kadar Dilek Hanim’1 ariyorum
destekler diye Dilek Tarhan’t géremiyorum, ne kabule diyoruz, enfeksiyon
acisindan riskli kabule diyoruz, biz de her sart altinda korkmay1 unutmamay1

ilke edinmek lazim hep tersini hep olumsuzu diisiinmek lazim.

Peki, bir yol haritas1 ne yapacagiz? Bir kere ne yapmayacagiz? Veya neden

umutlanarak beklemeyecegiz? Bir; prosediir-talimat, yaymlayalim. iki; formu
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yaymlayalim, anlatalim, diyelim ki bu durumda doldur génder. Ug; birkag
kisiye seni bu ise memur ettik diyelim. Cogumuz kamu kokenliyiz degil mi
arkadaslar, devlet memuruyuz hepimiz, dolayisiyla birkag kisiyi de gérevlen-
dirirsek acaba bu sistem ¢oziliir mii? Maalesef basarili raporlama sistemini
bu sekilde kurmak miimkiin degil, keske olsaydi. Ne yapacagiz? Ug tane te-
mel islevimiz olacak, bir gerekli dokiimantasyon altyapisi kuracagiz ama once
mevcut olanlara eklemeler yapacagiz, cerrahi bakim prosediiriimiize giivenli
cerrahi kontrol sistemine Ugur Hoca’n1 goriiyorum, ila¢ uygulama, klinikte
hasta bakim prosediirlerine hasta kimlik doldurmalar1 implant edecegiz, hem-
sirelik hizmetlerine diigme riski degerlendirme ve takibini implant edecegiz,
once bir kere bizim kurumumuzda bu is boyle yapilir diye hasa giivenligi ile
ilgili maddeleri o dokiimanlara implant edecegiz ve yeniden yayinlayacagiz
ve diyecegiz ki ey hastanemiz g¢alisanlari, oyunun kurali degismistir, bundan
sonra boyle olacak bir. iki, bu sistem nasil isler bununla ilgili de bir prosediir,
zaten Bakanligimiz gerek hizmet kalite standart, hastane hizmet kalite stan-
dartlartyla gerekse teblig ile ne yapiyor? Gerekli diizenlemeleri yapiyor Ame-
rika’y1 yeniden kesfetmemizi gerektirecek bir durum yok ama bunu bizim
giinliik is pratigine yansitacak bazi yeni dokiimanlari sisteme implant etmemiz
lazim, ne yaptik? Teknik kismi tamam, i¢imiz rahat m1? Maalesef degil, ¢iinkii
bir bilgi akis mekanizmasini kurabilmemiz lazim, onu bundan sonraki tek bir
slaytta gdsterecegim. Sonuncusu ve benim nagizane 1srarla lizerinde duraca-
gim konu da dogru bir deconstructionla dogru bir yapi ile bu isi yonetmemiz
lazim, simdi dokiimantasyon sistemini az dnce 6zetledim hizli gegeyim, ka-
nal olusturmak yine bakiyoruz literatiire de bu konuda otorite kabul edilen
Diinya Saglik Orgiitii’'niin onerilerine elektronik postayla, faksla yapilabilir
diye ben bizdeki yontemi sdyleyeyim hardcopy, devletin kaydi hardcopy’dir.
Devletin kaydi elbette e-devlet calismalart da var ama bir form dolduruluyor,
bizde standart bir form bu, bu formu defalarca revize ettik ¢ilinkii bakiyoruz ki
bu form zaman igerisinde bizim istedigimiz bilgiyi saglayamiyor. Bu formun
diizenlenmesi de bize fiziken ulasiyor ama kiiciik bir nokta, dnce soyle diigiin-
mistiik, tespit edildiginde bu olay, kisi kendi amirine bunu onaylatsin oradan
da bize kalite yonetim birimine gelsin, islemiyor degerli arkadaslar, hepimiz
yOneticiyiz, istiyor muyuz kendi boliimiimiizde sikinti ¢iksin, kol kirilsa yen

icinde kalsa olmaz mi1? Filtrasyonluyor bizim hocalarimiz, bir filtrasyona tabii
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oluyor simdi Oyle degil, herhangi bir en kidemsiz saglik ¢calisanimizda o for-
mu dogrudan rektorliikteki ofisimize ulastirtyor arada hi¢cbir kademe boyle bir
sistem igerisinde olay1 siizmiiyor, boylece onun mahremiyetini de koruyabi-
liyoruz biz. Ikincisi bu form ulastiktan sonra hizlica olaya miidahil oluyoruz,
telefon ediyoruz, ya da olayin niteligine bagli olarak bir psikiyatr hastasi ca-
min disina ¢ikt1 ve atladi bunu telefonla uzaktan anlamaniza gerek yok, hemen
iist yoneticilerden bir ekip belki bir not sdylemem lazim rektdriimiiz IRKA
onayli bag tetkikg¢idir, dekanimiz, baghekimimiz bizim biitiin yoneticilerimiz
zaten kalite yonetim sistem tetkik belgesine sahiptir ve 2005 yilindan da saha-
y1 denetlemektedirler yani bu mantaliteye sahiptirler, dolayisiyla bu ekip ige-
risinde hizlica yerinde gidip degerlendirmeyi yapiyoruz yani soyle sdylemek
miimkiin diiz kagida hikaye degil hani var ya rapor altina almak gibi standart
bir form bilemiyorum o kismi1 kagirmig olabilirim bakanligimizin standart bir
formu tiim hastanelerde kullanima sunmasinin karsilastirilabilir veri agisindan
faydali olacagina nagizane sdylemek isterim, ayni dili konusmaliyiz, herkes
ayni1 olayi, ayni sekilde kategorize etmek durumundadir. Dolayistyla standart
form art1 goriismem. Orgiitsel yap1 meselesi simdi su seyi ¢ok seviyoruz; iist
yonetim sahip ¢iksin, evet ¢iksin bu ¢ok 6nemli ama ayni1 zamanda bu sahip
¢tkmanin bir operasyonel boyutu da var. Yani tipk1 ameliyathane gibi, labora-
tuvar gibi kalite yonetim sisteminin de bir igleyis, caligma sistematigi var, bir
iki opsiyonu daha soyleyeyim komite olusturmak, iiztim salkimi 6rgiitlenme,
ne yapacagiz, tepede bir hasta giivenligi komitemiz olacak ve bu komitenin
altinda bizdeki orgiitlenme hep dyledir yonetim biriminden zihnimizdeki for-
mat dyledir, kliniklerde de ne olmasi lazim? Hasta giivenliginden sorumlu
birimler olmasi lazim. Olmazsa olmaz kosul mutlaka en tepedeki kisilerin bu
sistemin baginda olmas1 lazim, hastane bashekimi disinda bir yoneticinin biz
de dekan diginda bir yoneticinin bu sisteme sahipligi maalesef bir takim ku-
rum i¢i calisma ve mahremiyetin aginmasi problemlerine yol acabiliyor. Bunu
uygulama deneyimi olarak soyliilyorum, liziim salkimi 6rgiitlenme de olayla-
rin ¢oziimlenebilmesi igin ilgili kliniklerde, bizde ana bilim dallarinda nasil
coziimlenecegi ile ilgili hemen komite alart oluyor. Simdi bizim diisiincemiz,
bizim deneyimimizi sdyleyeyim, niye bdyle oldugunu sdyleyeyim, ¢ok dzet
bir tane vaka getirdim size ¢ok basit kadin dogum kliniginden aradilar dediler

ki bir hastamiz cami agti atlamak istedi. Simdi bu rapor bize geldi, bize en
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az giinde {i¢, dort tane bildiri gelir, her giin istisnasiz, bu bildirim igerisinde
evrak kaydi yaptik sonra bakin sahaya ¢ikiyoruz, bunlar1 okumayacagim, o
kadar ¢ok sey hemen gidiyoruz, miidahil oluyoruz, bu pencere niye acildi,
biri mi acti, bizde mekanizmalar sonradan yapilma yani ingaattan hastanenin
kapalt degil pencerelerimiz, sizlerin de dyle mi bilmiyorum, bir mekanizma
ile kontrollii agilir duruma getiriyoruz, tabii onu biraz agagi ¢ektiginizde agili-
yor, niye onu agryor hasta yakini klimazisyon problemimiz var havalandirmak
i¢in agryor, bunu engellemek agilmasini engelleyecek tedbirler almak, hemen
ne yapiyoruz, tesisten sorumlu bashekim yardimcimiz bir tesis turu diizenli-
yor, burada agiksa diger kliniklerde de olabilir, hizlica tespit ediliyor, egitim,
farkindalik, iyilestirme ve {ist yonetimin kalite konseyine toplantilarina bunu
getiriyoruz, gerekirse kaynak ihtiyaci varsa tahsis etsinler diye, bizim naciza-
ne Onerimiz en tepedeki kisi ile bunun ydnetilmesidir ama operasyon olarak
da bizim ofisimiz gibi ii¢ dort kisilik bir ofis de bu islerin proses edilmesidir.

Bunlar kaydediliyor, 6zetleniyor, raporlaniyor, ciddi bir faaliyet yiiriitiiliiyor.

Kritik basar1 faktorleri, bunlar artik son slaytlarimiz, bir kere giivenlik iklimi
esastir. Yani mutlaka ve mutlaka bu olaylarin raporlanmasi gerektigine iliskin
utanma, saklama kiltiirinden vazge¢mek gerekiyor. Nasil rol modeli siz sa-
yin hekimler olmak tizere. Uygulama deneyimimiz, eger bu raporlamaya do-
niismiiyor, aliskanliga doniismiiyor diyorsaniz gergekten doniisiiyor, her sart
altinda bizim hastanemizde bildirimden hi¢ kimse kaginmaz. Bakiniz, birkag
kiigiik 6rnek; hasta diistii, ilag ge¢ geldi, onu yapamadik, hep bize bu bildiriler
gelir bunlarin bir rutine dénmesi lazim, giinliik is hayatinin bir pargasi bir
problem yasandiginda hemen ilag ge¢ geldi, ilag yanlis geldi, ila¢ bagka hasta-
ya uygulandi, olmaz degil mi bdyle bir sey, olur, olur, ki bizde hasta bazli ilag
hazirlama sistemleri var bu durumda mutlaka bunun form doldurularak siste-
me girmesi gerekiyor, iist yonetimin sahiplenmesi 6nemli ama izninizle sayin
klinik sorumlusu hemsirelerimize bir mesajim var, liitfen en kidemsiz hemsi-
relerinizden baslayarak onlar1 gozleyiniz, hastaya ila¢ uygularken dogrulama
yapip yapmadiklarini eger spesifik birimlerde spesifik islemler yapiliyor ise
yogun bakimlar, kan spesifikasyon tiniteleri gibi, kemoterapi uygulama iinite-
leri gibi bu alanlarda liitfen hasta giivenligini dnceleyerek calisiyorlar mi, diye

takipgisi olunuz ve rol modeli de bizzat siz olunuz.

Hekimlerin sisteme sahip ¢ikmasi ¢ok sevdigim laflar var. Diyor ki; bireyler
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kendileri i¢in 6nem tasiyan Gtekilerle 6zdeslesmeyi sever. Saym hekimlerimiz
siz bizlerin hastanedeki rol modellerisiniz. Gergekten Oylesiniz sizin dnem
verdiginiz seylere tiim saglik calisanlart 6nem veriyor, sizin énem vermedi-
giniz seylere dyle degil mi arkadaglar, hicbir destek alamiyorum, dogru mu-
dur? Sizin 6nem vermediginiz sizin, olsun dediginiz seylere hastanelerimizde
maalesef 6nem verilmiyor, hekimlerin bu sistem igerisinde olmazsa olmaz bir
rol model olarak yer almasi lazim. Odiillendirmeyi liitfen unutmayn! Stephen
Covey diyor ki neyi ddiillendiriyorsaniz, onu elde edersiniz. Eger raporlayan
personelinizi bizde ilag uygulama hata bildiriminde bulunan hemsirelerimiz
dekanlik seviyesinde mektupla tesekkiir edilir ve kendilerine mutlaka, “Senin
davranigini dogru buluyorum, ey diger arkadaslar bu davranis benim yonetim
olarak istedigimdir” meselesini ¢ok net bir bi¢imde sdylemek gerekiyor. Yine
burada hemsire arkadaslara kiigiik not, keske bizim bashemsiremiz olsa da te-
yit etse, hukuki sorunlarimi -¢ok 6ziir diliyorum Haluk Hocam- vurgulayacaktir
ama bizim hastanemizde hi¢ kimse hakkinda sorusturma agilmamistir bugiine
kadar ama kii¢iik bir sey yapiyoruz tiim 1srar ve ¢abalara ragmen anonimiteyi
bozmuyoruz. Simdi der ki dogal olarak bagshemsiremiz; hangi klinikte, hangi
hemsirem bu olaya sebep olmus? Bir kopyada bize gonderseniz de ben bilsem
der, gondermeyiz. Idareciler ¢ozecek olsaydi bdyle bir sisteme gerek var mrydi?
Cezalandirirdi, kizardi, bilemez, biz ona sadece sunu gondeririz Ocak 2011 ay1
igerisinde kliniklerimizde alt1 tane hasta diisme vakasi tespit edilmistir, konuyu
degerlendirerek, genellikle ne ¢ikiyor? Yeni goreve baglayan hemsirelerimizin
oryantasyonunda sikintilarimiz oluyor bir de biz de asistanlar var biliyorsunuz
sistem icerisinde devasa bir ordu olarak onlarin oryantasyonlarinda eksiklik-
lerimiz oluyor. Bunu iyilestirin, bir faaliyet plan1 hazirlaym diye sdyliiyoruz,
asla ve kata bashemsirelige Ayse, Fatma, Bilcin problem yapti diye bir raporu
gondermiyoruz, anonimiteyi korumak lazim. Onlarda kétii niyetli degiller ama
olmaz, bir siire sonra hastane igerisinde kim yaptiya doner, bunu istemiyoruz
ki biz, biz sunu bilmek istiyoruz; arabesk olacak ama biz nerede hata yaptik da
hasta diistii bir ayda alt1 defa, alti degildir zaten kabul edelim raporlanan altidir,

carpalim mu ti¢le besle arkadaslar, bilmiyorum.

Sorunlar; glivenilirlik ve gegerlilik problemi var, datalar burada diinyadan or-
nekler ciinkii bana verilen konusmada maalesef dogrulayan bilgiler yok. iki,

kargilagtirma sorunumuz var, bilmiyoruz bizdeki o yirmi ilag uygulama hata
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bildirimi iyi bir say1 midir, bilmiyoruz. Karsilastirilabilir olmasi lazim, ulusal
bazda bir database’in pet projesinde oldugu gibi bu konuda da Bakanligimiz
tarafindan kurulacagini diisiniiyorum. Ortak dil ve siniflandirma sorunumuz
var, ayni konuyu delici kesici aletle yaralanma, hasta viicut sivisina bulas-
mis aletle temas, hepsini dnce bir havuza koyduk baktik icinden ¢ikamiyoruz,
sonra ayirdik, cok detay oldu yonetemiyoruz, ne yapacagimizi bilemiyoruz.
Bu konuda mutlaka Bakanligin bir kategorizasyonu, Diinya Saglik Orgiitii bu
konuda ¢aligtyor biliyorum ama diin baktim hala daha sonu¢lanmis bir sey
yok, tam bir terminoloji ve siniflandirma sistemi yok. Uygulama 6rnegi ile
ilgili bir 6rnek Minnesota Eyaletinden; Sayin Genel Midiiriim Pensilvanya
Eyaleti 2010 y1l1 hasta giivenligi raporunu yayimnlamis, kiskantyorum. Bugiin
iicte bir sunus yapacagim, 2009 verilerini ancak onunla hareket ediyoruz, eya-
let 2010 y1l1 sonu itibari ile hangi hasta gilivenligi tehdit eden olay olmus,
bunu hastaneler nasil iyilestirmis ortak bir bilgi olarak eyalete yayryor. Galiba
bu konuda da mutlaka ¢alisiyordur, galiba yakin donemde somut sonuglarini
alacagimiz bir noktaya gelecegiz. Bilmek isteriz memlekete gore neredeyiz?
Sonra diinyaya gore neredeyiz? Enfeksiyon da biz (Anlasilmiyor) biliyoruz
yani ne yapabiliyoruz? Hem ulusal hem uluslararas1 benchmarkimiz var, bu-
rada da bilmek istiyoruz, dolayistyla 6nemli bir nokta istedigimiz seviyede mi
kargilagtirilabilir sorun nedeniyle iyi bir noktada degiliz daha kétii bir sey soy-
leyeyim Missouri Eyaleti, Utah da yapilan ¢calisma; maalesef istenen sonuglar
tiim cabalara ragmen istenen noktaya gelinemiyor. Oneriler, buradaki gérev-
leri akademiden kag kisi var iiniversitelerden? Cezay1 kendimize ¢ikarttim,
degerli hocalarim hepinizin hos goriisiine savunarak bir, felaket bir tabloyla
kars1 karsiyayiz yiizlessek de yiizlesmesek de hani bdyle politikacilar amiyane
tabirlerle diyor ya, “Bu akan kani durdurun!” Degerli saglik calisanlari, de-
gerli yoneticiler, hasta giivenligi, goz ard1 edebildigimiz kii¢ticiik bir problem
degil gercekten ¢ok biiyiik bir problem ve bu konuyu iiniversite, akademiya
gormezden geliyor. Bu konu iizerinde gérmezden gelmiyorsa nagizane ulusal
ve uluslar aras literatiiriine hakim oldugumu iddia edebilirim, gosterebilirim,
Bakanlikta yaymlanan makaleme bakabilirsiniz yiizlerce kaynagi taradim ve
inceledim. Hala bu konu iizerinde su Roberts’in sahane bir lafi var diyor ki,
“Cok sayida kisiyi 6ldiirme kapasitesine sahip kuruluslar var, bunlar nasil yo-

netilmeliye kafa yoran yok.” Bu 6nemli bir konu bir de master ve doktora
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tezleri, yapanlar1 nagizane bir kenara koyarak sdyliiyorum, iste Nevera ve So-

ra’nin anketi ile hasta giivenligi kiiltiiriinii artik l¢tiirmeyin master ve doktora
asistanlariniza, artik onu zaten ne var ankete topla. Ben size yarim saatte ye-
min ediyorum yapacagim, verecegim, goniilliiliikle yapacagim. Liitfen bunun
teknik temellerine bakiniz, bu nasil igler? Bu tezler meselesi ¢ok 6nemli, sonra
hangi konularda tez verelim? Diinya Saglhk Orgiitii, global éncelikler raporu
yayinlamig Litfen bakiniz diyor ki hasta giivenliginde su, su, su, su konular-
da bilgiye ihtiyacimiz var, akademiyanin bunu iiretmesi gerekir. Onun zaten
temel islevi budur izlemek, incelemek ve arastirmak ve uzak durmak, hasta-
neyse konu; doktorlar ve hemsireler diislinsiin olamaz, NASA’nin sistemini
astronotlar m1 kuruyor? Niye sistemin diginda kalinmaya devam ediliyor? Ve
bir rapora bizimde ihtiyacimiz var hep kiskanmigimdir hani var ya bu To Earn
is Human Institute of Medicine yayinlamis o zaman herkesin ayagi suya erdi
ya a, hasta giivenligi diye ne ciddi bir problemimiz varmis! Diye bizimde
boyle bir raporumuz olmali, Bakanligimizin degerli yoneticileri liitfen akade-
misyenleri aliniz, uygulamacilari ve sivil toplum bu konunun taraftari, taraf-
tardan kastim, paydasi olan sivil toplum kuruluglarini litfen aliniz ve bizim
memleketimizde neredeyiz? Ne kadar biiyiik bir problemle kars1 karsiyayiz?

Sorusuna cevap arayiniz, son soz vallahi son séze geldim.

Hasta giivenligi sorunu; bir insan sorunudur ama ayni zamanda bir insanlik so-
runudur. Insan sorunudur kabul edelim bizlerden kaynaklantyor sistem igindeki
rollerimizden. Insanlik sorunudur acitatif olacak ama gormek, gordiigiimii de
anlatmak istiyorum. Ameliyathanedeki hasta ne kadar savunmasizdir bilirsiniz
degil mi? Koca ameliyathanede bende giivenli cerrahi kontrol sistemi Ugur Ho-
cam yapiliyor mu diye gozlemlemek iizere observerim. Hastaya soruyor, teyze
neyin var? Ameliyat olacagim diyor. Ne ameliyati olacan? Bilmem diyor. Kim
yapacak diyor? Hocanin adini sdylityor. Hoca kendisi halbuki peki diyor, sen
nasil giivendin buraya yattin diyor, diyor ki hoca biiyiik adam o bilir. O kadar
korunmasiz, o kadar savunmasiz. Nesine ameliyat olacagi ona dair bir fikri bile
yok. O kadar bize emanet ki bu konuyu g6z ardi etmek olmayiversin demek
Ugur Hocam sdyleyecegim, izninizle, bizim hocalarin sdyledigi gibi “aptal
Amerikan cerrahlart hastanin sagini solunu karistirtyorsa formu onlar kullansin,
ben evvel Allah unutmam” iizerine kurulu, unutmamaya hatirlamaya dayali bir

sisteme o kiginin savunmasizligini nasil emanet edebiliriz?
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Son s6z; bir yonteme ihtiyacimiz var, bu hasta giivenligi meselesini dogru,
bilimsel, agik, anlasilabilir ama her seyden dnemli yonetilebilir, yani iyiles-
tirilebilir, yeniden ortaya ¢ikmasini engelleyecek bir mekanizmaya tercliime
etmek zorundayiz ama gavurcadan Tiirk¢eye ama ¢ok giizel vurguluyor, Serap
Hanim ve genelde Bakanligin vurgu yaptig1 nokta bize 6zgii yontemlerle bu

isin yolunu yontemini bulmak zorundayiz.

Sonsuz sabriniz ve bagkanimin toleransi i¢in tesekkiir ederim.
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GUVENLIK RAPORLAMA SiSTEMINDE OLAY
BiLDIRIMLERiINiN HUKUKi YANSIMALARI

Prof. Dr. Hakan HAKERI

Istanbul Medeniyet Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dekani

Tesekkiir ediyorum Sayin Baskan, degerli hanimefendiler, beyefendiler hepi-
nizi saygtyla selamliyorum, bu giivenlik raporlama sistemi ben ilk defa 2006
yilinda duydum, daha 6nce hi¢ duymamistim, bizim Almanlar ile birlikte her
sene diizenli yaptigimiz, bu sene de sekizincisini Diyarbakir’da yaptigimiz,
bu sempozyumlarin {igiinciisiinde Almanya’nin Ausburg kentinde bir Alman
Hoca sunum yapti, sunumda ilging bir olay anlatti, Amerikan pilotu savas
ucagini kullanirken, geceleyin Atlas Okyanusu’nun lizerinde canmi sikilmus,
otomatik pilotta gidiyor, hava karanlik, yapacak bir sey yok, ucagin sagiyla
soluyla oynamaya baslamig, bir anda sistem kapanmus, biitiin 1s1iklar gitmis,
fakat ucakta o sistemi agacak bir diigme varmis, digme koltugun yaninday-
mis fakat hatirlayamamus pilot sag tarafta mi? Sol tarafta miydi? Yalniz soyle
bir sikintis1 var pilotun bir taraftaki diigme o sistemi agiyor, Obiir taraftaki
diigme koltugu firlatiyor. Simdi dolayisiyla yanlis diigmeye basarsa Atlas Ok-
yanusu’nun iizerinde hayatta kalabilir belki ugak diisecek kendisi parasiitle
inecek belki ama ne yapabilir Atlas Okyanusu’nun {izerinde, suya diisecek
ve sonradan rastgele cekiyor bir diigmeyi Allahtan sistemi acan bir diigme
bunun iizerine bunu rapor etmesi lazim fakat rapor edecekse buna diyecek ki
amirleri senin ne igin vardi? Niye oynuyorsun ugakla? O nedenle Amerikalilar
bunu anonim rapor sistemini gelistirmisler yani biz bunu gizlice o kisi ismini
belirtmeden rapor etsin de bu hoca Almanya’da ki sunumda bunu tipta uy-
gulanmasi gerekir diye anlatmisti bes sene once, ne kadar giizel bir diisiince
diye diigiinmiistim ve ¢ok hosuma gitti benden bu sunum istendiginde bunu
megerse Saglik Bakanlig1 yapiyormus gercekten gurur duydum, buradaki su-
numlardan da bu sistemin az ¢ok yerlestigini gordiim, ¢ok sevindim yalniz
hukuki yonden bu biz hukuk hep durdururuz insanlari yani tipgilar 6zellikle
zaman zaman tabii tibba yetisemiyoruz, zor oluyor tibba yetismek de ama bu
noktada simdi size anlatacagim sunum bakimindan da konular bakimmdan da
tibba yetismemiz konusunda sikintilarimiz var gercekten de acaba bu kadar

rahat bildirebilir miyiz bildirimler bu kadar rahat yapilabilir mi? Sorumsuz-
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luk olmaz m1? Serap Hanim sdyledi, cezalandirma yok. Tamam, siz cezalan-
dirmayabilirsiniz ama biz cezacilar (ben cezaciyim kotii bir tanim ama ceza
avukatiyim dogrusu) biz o kadar rahat cezalandirmayiz demiyoruz. Neden?
Simdi Tiirk Ceza Kanunu’nun iki tane hiikmii var burada giindeme gelebi-
lecek onlara bir bakalim, 85. Madde, taksirle bir insanin Sliimiine sebebiyet
verme, iki yildan baslhiyor cezasi taksir demek hata sonucu, ihmal sonucu,
dikkatsizlik, tedbirsizlik sonucu isteme yok, eger birden fazla kisi s6z konu-
suysa Oliim veya yaralama ag¢isindan o zaman 15 yila kadar uzayabiliyor. Bir
diger hilkmiimiiz 89. Madde; o da yaralama yani hasta 6lmedi ama yapilan bir
hata sonucunda zarar gordi, {i¢ aydan bagliyor, birden fazla kisi yaralanmigsa
alt1 aydan bagliyor burada dnemli olan bir husus var oraya dikkatinizi ¢cekmek
isterim o da besinci fikrasi diyor ki taksir yaralama sugunun sorusturulmasi ve
kovusturulmasi sikayete baglidir, yani kamusal organlar (savcilik), dogrudan
herhangi bir sikayet olmaksizin sorusturamazlar, sugtan zarar gorenin yani
amirin, bashekimin vs. degil, sugtan zarar goren hastanin dolayisiyla sizin 6r-

neginizde sikayeti gerekli. Bu ne agidan 6nemli birazdan donecegim oraya.

Simdi ben istedim Bakanliktan dedim nedir bu sistem bana biraz yardimci
olun ne anlatacagim ben? Onun i¢in bana birkag 6rnek olay gonderdiler. Me-
sela ilag giivenligi falan dediler, iste ne var bunda, yanlis ilag istenmesi, yan-
l1s ilag uygulanmasi, bunlari ne i¢in arttirtyorum burada gordiigiiniiz seylerin
hepsi ceza hukukunun alanina giriyor, yani yanlis ilag istenmis ve hasta bun-
dan zarar gérmiisse, yanlis ilag uygulanmis hasta zarar gérmiisse, yanlis yolla
uygulandig i¢in hasta zarar gormiigse, yanlis kan iiriiniinden dolay1 depolan-
madan dolay1 bozulmus, ondan dolay1 hasta zarar gormiisse bunlar1 hepiniz
tek tek biliyorsunuz zaten benden iyi, yanlis organ alinmigsa, yanls kisi tize-
rinde yapilmissa, hasta diigmiis zarar gérmiisse bunlarin hepsi ceza hukukunu
ilgilendiriyor. Yani biraz evvel size bahsetmis oldugum hasta bunlardan dolay1
oOliirse taksirle 6ldiirme, yaralanirsa taksirle yaralama suglarindan dolay1 bunu
yapan personelin cezai sorumlulugu var tabii bir de disiplin zorunlulugu var.
Simdi 6te yandan 279. Maddemiz var, Tiirk Ceza Kanunu’nun sdyle diyor;
kamu adina sorusturma ve kovusturmay1 gerektiren bir sucun islendigini go-
revi ile baglantili olarak 6greniyor. Bana hemen sunumdan 6nce bir arkadag
dedi ki, hocam dedi, sunumdan sonra sorular gelir ama ben bastan sorayim

size bize iste kalite sistemlerinden raporlar geliyor, oradan goriiyoruz hatalar
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yapilmig biz bunu bildirecek miyiz? Siz herkes bu salonda kamu gorevlisi
degil mi? Ne diyor burada, kamu gorevlisi, gecikme gosteren kamu gorevlisi
demek ki bu madde sizi ilgilendiriyor. Hepiniz bu maddenin kapsamina giri-
yorsunuz, peki bunlar siz gorevinizle baglantili olarak m1 dgreniyorsunuz?
Evet, degil mi size 6zel hayatiniz dogrultusunda kimse gelip de size ya ben
hastanin birinin 6liimiine sebebiyet verdim demiyor, dolayisiyla gdrevinizle
baglantili olarak 6greniyorsunuz, bunlar1 o zaman yetkili makamlara bildir-
melisiniz, hatta gecikmeyeceksiniz de bakin ne diyor gecikme gosteren de
ya ben iki giin sonra bildirecektim tamam ben bildirmem demedim ama iki
giin vaktim vardi. Hayir, derhal. Her ne kadar kanun bunu sdylemiyorsa da
gecikme olmayacak. Simdi burada énemli olan husus su kamu adina deme-
si, biraz evvel hatirlarsaniz 85 ve 89. Maddeye bakarken eger hasta 6lmiisse
bu resen kovusturulur, yani hasta yakinlarinin sikayeti aranmaz, dolayisiyla
bunu sizin bildirme yiikiimliiliigiiniiz var, Saglik Bakanlig1 Performans Daire-
si anonim bildirin, sizi sey yapmayacagiz, mey yapmayacagiz dese bile yine
de bunu bildirme yilikiimliligiiniiz var ha birazdan ne 6l¢iide bildirebilirsiniz
onu sOyleyecegim tabii ki. Bir de 280. Madde var, o sizi ilgilendirmiyor ben
salonda kimler oldugunu bilmedigim i¢in o maddeyi de aldim, bu 6zel sektor-
deki saglik gorevlilerini ilgilendiriyor onlar i¢in daha kotii ¢iinkii bakarsaniz
ki yanlig bir diizenleme, gergekten kotii bir diizenleme olmusg, bu 6biir madde
ne ile bagliyordu? Kamu adina sorusturma, kovusturmayi yani sikayete tabii
suclar bu kapsamda degil, sikayete tabii suglar yani yaralanmigsa hasta 6l-
memisse, o zaman bildirme yiikiimliiliigiiniiz yok, sadece 6liim halinde siz
kamu gorevlisi olarak bildirme ylkiimliliigliniiz var ama 6zel sektordekilerin
hem yaralama hem 6liim halinde bildirme yiikiimliiliikkleri var, yine yatakl
kurumlar igletme yonetmeligi bazen bize yiikleniyor tipgilar iste siz hukukeu-
lar soylesiniz, boylesiniz ama bakin sizin yonetmeliginiz biz yapmadik biiyiik
bir ihtimalle Saglik Bakanligi yapmistir o da ayni seyi sOyliiyor, bir sugun
islendigine dair bir belirtiyle kargilagilmasi halinde Tiirk Ceza Kanunu’nun il-
gili maddesi geregi gecikmeksizin savciliga veya kolluga ben aslinda o kadar
kotii demiyorum ben diyorum ki bas hekimlige haber vermeniz de yeterli olur
ama yonetmeliginiz direkt savcilik veya polisten bahsediyor. Simdi yine bana
Saglik Bakanligi’nin dairenizin yollamis oldugu metinde dort tane boliim ol-

mali diyor bunlarin bizim agimizdan hukuki degerlendirmesini yaparsak ne
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o6nemi var? Olayin konusu ve olayn anlatilmasi zorunlu olacakmus, digerleri
ise zorunlu degil, su dordiincii boliim sikinti yaratabilir, yani siz zorunlu degil
ger¢i ama o boliimiin olmasi sart degil bildirimde ama bildirimde siz olayin
oldugu tarihi saati ve boliimii bildiriyorsaniz o zaman bu bildirimin ulagtigi
kisilerin veya yoneticilerin diyeyim en azindan bunu arastirarak, yiikiimliiler,
bu tarihte nerede ne olmus? Bu saatte o boliimde ne olmus? Bunlar1 arastirip
ve sorumlusunu tespit edip, savciliga bildirmekle yilikiimliidiirler. Ciinkii biraz
evvel ki maddeler boyle sdyliiyor. O nedenle madem ki su kismi1 zorunlu degil
o zaman genel olarak hani tedbir alinacak ya bunun amaci bu, tedbir alinacak-
sa 0 zaman genel bir bilgi iste ne bileyim cerrahi de mi yapildi? Dahiliyede mi
yapildi? Ama ben onu bilemem tabii ki ne kadar spesifike edilmesi gerekir?
Belirli olmamast igin, onu sizin takdir etmeniz gerekiyor. Simdi bizim mevzu-
atimiz boyle maalesef yaralamada bildirme yiikiimliiliigli yok rahatsiniz ama
hasta 6lmiisse bildireceksiniz, yani anonim geldi higbir sekilde tespit etme
imkan1 yoksa sorumlulugunuz yok tabii bildirecek bir seyiniz yok ¢ilinkii ama
arastirmak zorundasiniz ama az ¢ok belirlenebiliyorsa o zaman belirlediginiz
kismiyla savciliga bildireceksiniz, savcilik bizzat faili bulabiliyorsa bulacak.
Buna karsilik hasta haklar1 Avrupa statiisii var. Bu agikca diizenlemis fakat biz
Avrupa Birligi metni olsa gerek bu belki Avrupa Birligi ¢ercevesinde Saglik
Bakanlig1’nin uyum ¢aligmalari ¢ergevesinde bizimde bdyle bir hitkkmii kabul
etmemiz gerekir ve iyi olur nedir bu? Amirlerine mevcut listeyi rapor eden
saglik personeli muhtemel ters durumlardan korunmalidir, aslinda bu sistemin
0zii de budur. Boyle bir hitkme ihtiyacimiz var ama bdyle bir hilkkmiimiiz yok
suan i¢i yok o zaman ne yapmamiz gerekir? En dogrusu bir kanun degisik-
ligi bunu Avrupa Birligi’ni bahane ederek yapabilirsiniz, Tiirkiye’de baska
tiirlii ylirimiiyor igler, taksirli suglarda bildirim zorunlulugu bu 6zel sektor
acisindan kaldirilmali veya tiimii ile aslinda kaldirilabilir yani en azindan bir
hiikiimle denilebilir ki taksirli bir sugla ilgili olarak bildirme hiikiimliligi
kalksin denilebilir. Ama burada suna dikkat etmemiz gerekir. Mesela gecen-
lerde bana bir bagshekim sordu, hocam dedi bizim hastanemizde bir olay ol-
mus patolojiden ¢ocukla ilgili bir rapor gelmis, rapora gore bagirsaklarinin
almmasi gerekiyor ¢ocugun biitiin bagirsaklarimiymis neymis alti aylikmig
veya kalin bagirsagi mi1 alinmis, sonugta mide bir yere mi baglanmis nereye

baglandiysa iste fakat sonradan anlasilmis ki patoloji raporu hatali, ¢ocugun
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bagirsaklarinda sikint1 yok. Simdi hocam bizim bunu bildirmemiz aileye ge-

rekiyor mu? Aile durumun farkinda degil. Burada ¢ocuk 6lmemis, dolayisiyla
hani taksirli bir su¢ duydunuz bildirme yiikiimliiliigii yok ben dedim bildirme-
niz gerekir bu bir hak meselesi sonugta, hakki gecti o ailenin size dolayisiyla
bildirme yiikiimliiliigiiniiz var dedim yani simdi bu bildirme yiikiimliiligiinii
komple de kaldirdigimizda uygulamada da sikintilar yasanabilir. O nedenle
sadece bu sizin sisteminizle baglantili olarak anonim bildirmeler de bildiren
kisilerin arastirilmasina yonelik belki bir hiikiim konulabilir, bu yonetmelik
de olsa olur mu? O tartisilmali dogrusu aslinda kanundur ¢iinkii Tiirk Ceza
Kanunu, Kanun diizeyinde bir diizenleme o nedenle siz aksine bir hiikiim ge-
tiriyorsaniz onu da kanun diizeyinde bir diizenleme yapmak da yarar var ama
yine de sirf sizin sisteminiz ile baglantili bir yonetmelikte dahi hiikiim olsa
onlar1 belki kesin garantisi yok ama hakimler g6z 6niinde bulundurabilir diye

diisiiniiyorum.

Son olarak Medimagazin takip ediyor musunuz bilmiyorum ben orada bu tip
hukuku ile ilgili yazilar yaziyorum ilgilenen arkadaslar varsa www.medima-
gazin.com.tr adresinden o yazilari takip edebilirler, hepinize tesekkiir ediyor,

saygilar sunuyorum.
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CALISAN GUVENLIGINDE SISTEM KURMA VE
iZLENEBILIRLIK SAGLAMA

Sosyolog Dr. Giinnur ERTONG

SB Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanlhgi Kalite
Sube Miidiirii

Hos geldiniz. Calisan gilivenliginde sistem kurma ve izlenebilirlik saglama,
hakikaten ¢ok soyut bir baslik, benim de ¢ok soyut buldugum bir baslik ¢iin-
kii literatiire baktigimiz zaman Diinya Saglik Orgiitii’niin ¢alismalarinda bile
aslinda saglik calisaninin biyolojik, psikolojik ve sosyal iyi olma hali olarak
tanimlaniyor. Bir bagka parametresi saglik ¢alisaninin zarar gérmemesi icin
gerekli 6nlemlerin alinmasi ya da kisinin isinde kisiye uygunlugu olarak ta-
nimlantyor, biitiin bunlar oldukca soyut kavramlar ve c¢alisan giivenligi he-
pimizin zihninde birer imge yaratsa bile aslinda zaman zaman da anlamakta
giicliik ¢ektigimiz bir konu ben bugiin burada neyi anlatacagim? Aslinda ¢ali-
san glivenligi ile ilgili sistemdeki tiim parametrelerin ayaklarini yere bastiran
hizmet kalite standartlarindaki ¢alisan gilivenligi sisteminin nasil kurulmasi
gerektigi, aslinda hizmet kalite standartlarinin neler bekledigini sizlerle pay-

lagmaya calisacagim.

Evet, oncelikle ¢alisan giivenliginde sistem diyoruz bununla neyi kast ediyo-
ruz? Ardindan ¢alisma ortamlarimiz neler? Buralarda nelerle karsilagiyoruz?
Biraz bunlardan bahsetmeye calisacagim, ardindan risk degerlendirme yine
hizmet kalite standartlarinda sikca telaffuz edilen bir kavram, saglik tarama-
lar1, calisan memnuniyeti, tabii ki tiim bu sistemin kalbinde yer alan ¢alisan
giivenligi komitesi. Sorumluluklar neler? Egitim nasil yapilmali? Ve en sonda
izlenebilirlik ile bitirmeye ¢alisacagim. Bu sekil, cok dnemli bence ¢iinkii biz
bunu sik¢a telaffuz ediyoruz, sik¢a paylasiyoruz sizlerle ama bence hayati
onem tasiyor ¢iinkii siz ancak hasta giivenligi ve ¢alisan giivenligini bir arada
diisiindiiglinliz zaman saglik hizmetinde kaliteye ulasabilirsiniz. Hasta giiven-
ligi ve calisan giivenligi tipki madalyonun iki yiizii gibidir, birbirinden ayri
diisiiniilemez o yiizden bu sekille baglamak benim igin énemliydi.

Peki, ¢alisan giivenligi sistemi nelerden etkileniyor, parametreleri neler?
Elbette bizim calisma ortamlarimizda kuruluyor, calisan giivenligi sistemi,

saglik taramalariyla bu sistem, sisteme bir takim katkilarda bulunmaya ca-
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lisiyoruz, ¢alisan giivenligi sistemini tesis etmeye calisiyoruz, memnuniyet
Olciimii yine bu sisteme bir geri bildirim mekanizmasi sagliyor tabii ki bunu
daha detayli olarak anlatacagim sunumumun ilerleyen dakikalarinda, ¢alisan
giivenligi komitesi aslinda bu sistemin kurulmasi ile ilgili tim is ve islemleri
tesis etmekle ilgili primer sorumlu ve tabii ki bunda sahaya tiim ¢alistigimiz

kurumlara yayilmasini saglamamizin yolu egitimler.

Tabii ki burada sorumluluklardan bahsediyoruz, sorumlulugu hepimiz payla-
styoruz aslinda, herkesin sorumlulugu var ama bu sorumlulugu yerine getir-
mek i¢in yapmamiz gereken en dnemli sey, risk degerlendirmesi yapmak ve

buna iliskin 6nlemleri almak.

Peki, calisma ortamlarini etkileyen faktorler neler? Bu sadece bir 6rnek ka-
tegorizasyon, birazcik daha dedigim gibi ¢alisan glivenligi soyut bir kavram
bunu da somutla nasil diigiinebiliriz aslinda bunu ele almak i¢in paylagsmak is-
tedim sizlerle, tabii ki bizim ¢aligma ortamlarimiz 6zellikle hastanelerde kim-
yasal faktorlerden etkileniyor, bunlar neler olabilir? Dezenfektanlar, antisep-
tikler basta olmak {izere anestezik maddeler, lateks, civa gibi. Fiziksel faktor-
ler deyince ne akliniza geliyor? Isiklandirma, giiriiltii ya da iklimlendirme ile
ilgili kosullar, enfeksiy6z faktorler de nerede karsilasabiliyoruz? Tabii ki de-
lici-kesici alet yaralanmalarinda. Ergonomik faktdrler; hasta bakiminda, hasta
kaldirma da yada tibbi ara¢ gereg¢ tasima sirasinda ve psiko-sosyal faktorler
de calisanlarin maruz kaldig: fiziksel siddet ya da stresli ¢aligma kosullarinda

bizim g¢aligma ortamimizi etkileyen faktorler olarak karsimiza ¢ikmakta.

Peki, hizmet kalite standartlart tiim bu faktorlere karsi yapilacak risk deger-
lendirmesinde nasil bir yapinin bunu ele almasi gerektigi soruluyor bize. Yo6-
neticiler, tiim siireclerde oldugu gibi aslinda ¢alisan giivenliginin tesis edilme-
sinde de liderlik ¢ok 6nemli, tiim siiregleri yonetmekle hastanede ne olup bit-
tiginin farkinda olmakla aslinda sorumlu yonetici ve bu isin lokomotifi olmak

zorunda. Tipki diger tiim siireglerde oldugu gibi...

Kalite yonetim direktorii neden var? Tabii ki onun da burada ki sorumlulu-
gu; kayitlar, iyilestirme ve egitimleri diizenlemek. Ama burada bir parantez
acmak isterim, ben hani bu sekilde iligkilendirdim ama dedigim gibi amacim
aslinda soyut olan bu kavrami birazcik daha somutlamak, hizmet kalite stan-

dartlarinin bunu nasil ele aldigini birazcik daha agmak, ama su anlagilmamali
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tabii ki ¢alisan giivenligi komitesinin tiim paydaslar1 yapilacak tiim isleri, tim

gorevleri birbirleri ile paylasmakla da sorumlu.

Yine, ¢alisan giivenligi komitesinde bir hekimin yer almasi gerekiyor. Neden?
Ciinkii saglik taramalar1 ¢ok 6nemli ve hastanelerde olusturulacak saglik tara-
malar1 programlari i¢in orada bir hekimin yer almasi ve goriis bildirmesi yine
bir diger 6nemli konu. Enfeksiyon hemsiresinin de yer almasini istiyoruz bu
komite de ¢iinkii ¢caligsan giivenligini tehdit eden en 6nemli unsurlarin basinda
yaralanmalar ve bulagma riskleri geliyor. Psikolog, psikiyatrist veya sosyal
hizmet uzmanin da yer almasini istiyoruz ¢linkii bunu artik tartisiyoruz, ne
mutlu ki konusuyoruz, iizerini 6rtmiiyoruz, biz biliyoruz ki saglik ¢aliganlari-
miz siddete maruz kaliyorlar ve bununla ilgili 6nlemler almak durumundayiz
bu yilizden de yine bu ¢alisan grubundan da destege ihtiyacimiz var, ¢alisan

giivenligi komitesinde.

Tabii onun diginda her zaman geri bildirim mekanizmalar1 ¢ok 6nemli karsi-
likl1 bilgi aligverisi o yiizden de ¢alisanlarin goriis ve onerileri ile ilgili konu-
larda galigsan giivenlik komitesinin bu alandaki ¢aligmalarinda yine bu gruptan
destek alinabilir. Yine fiziksel destek ile ilgili konularda giivenlik amirinin
orada olmasi, alinacak bir takim fiziksel dnlemlerde onun goriisiine bagvurul-
mast da dnemli. Tabii ki sonugta bu temsili bir grup, ¢aligsan giivenligi komi-
tesi. O yiizden diger meslek gruplarindan da bir temsilcinin yer almasi ¢alisan

deneyimlerinin yine bu gruba aktarilmasi i¢in 6nemli.

Evet, risk degerlendirme; en bagindan beri bahsettim, ¢alisan glivenligi sis-
teminin de kurulmasi i¢in elimizdeki aslinda en temel anahtardi, risk deger-
lendirmesi. Hangi riskler var? biz nelerle kars1 karsiyay1z? Ve bunlar i¢in ne
yapmak lazim? Aslinda cevaplanmasi gereken sorular bunlar, amacimiz ne?
Calisanlarin zarar gorme risklerinin azaltilmasi elbette ve onunla ilgili gerekli
onlemleri alma hizmet kalite standartlart HKS bizden ne istiyor? Risk deger-
lendirmesinin boliim bazinda yapilmasini istiyor. Bunu yaparken elbette ki
hastane ile ilgili temel verilerin toplanmasi énemli ve kritik noktalarla ilgili

diizenlemelerin yapilmasi da bir diger 6nemli husus.

Hastane deneyimi, burada bir par¢a durmak istiyorum. Ulkemizdeki hasta-
ne sayisi ve hizmet verdigi dallar malumunuz. O kadar farkli deneyim var

ki yasanan. O yiizden her hastanenin kendi 6zgiin deneyimini, kendi i¢inde
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bulundugu cografi kosullari, fiziksel yapisini, ¢alisan profilini, hizmet alani-
ni, risk degerlendirmesine yansitmasi ¢ok 6nemli. O yiizden burada hastane

deneyiminin 6nemini bir kez daha vurgulamak isterim.

Evet, dedik ki risk degerlendirmesi boliim bazinda olmali. Peki, nasil olacak
bu? Nelerden faydalanacagiz? HKS degerlendirmesi sonucu gerek yapilan dig
degerlendirmeler olsun, gerekse 6z degerlendirmeler olsun burada onemli,
¢linkii bundan sonrasinda ¢izeceginiz yol haritasi i¢in size 151k tutacak veriler

bunlar.

Calisanlarin is degisim hizlari; biliyoruz ki personel sirkiilasyonu var. Bu per-
sonel sirkiilasyonu maliyetleri neler? Bunlar1 gozetiyor olmaniz lazim. Geri
bildirim mekanizmasi bunu defalarca sdyleyebilirim, ¢ilinkii ¢cok dnemli, ger-
¢ekten ¢ok Onemli. Ancak yasanan sorunlara ¢oziimii bulacak kisinin gene o
sorunun bir pargast olan kisi oldugunu diisiiniiyoruz. Ciinkii bunu da teorik
olarak sOylemiyoruz yasadigimiz deneyimlerden saha gezilerimizden, deger-
lendiricilerimizi, sahadaki ekiplerimizin bize sundugu geri bildirimlerden,
kendi g6zlemlerimizden biliyoruz. Caliganlar yasadiklar1 sorunlari yine en iyi
¢oziimleri kendileri buluyorlar. Bu yiizden de ¢ok dnemli, tabii bazi ¢alisan
bunu agik sdyleyebiliyor, kendisine saglanan kanallarla bunu ifade edebiliyor
ama tabii ki hepimizin yapilar1 ¢cok farkli bazilar1 da 6niine konmus bir soru
seti ile buna cevabini verebiliyor bu da ¢alisan memnuniyeti anket sonuglarin-
da gorebilecegimiz bir konu. Caligan giivenligi komitesinin gdzlemleri elbette
onemli, giivenlik raporlama sistemi sabahki oturumda bunu detayli bir sekilde
tartistik zaten, calisan giivenligi komitesinin izleyecegi yolda hakikaten ¢ok

onemli veri saglayacak bir kanal.

Boliim kalite sorumlulari tabii ki boliim bazindaki risk degerlendirmesinde en
onemli, ¢iinkii bizzat kendileri deneyimliyorlar ve goriiyorlar, ayn1 zamanda
birazcik da biiyiik resmi gorme sanslar1 var ¢iinkii boliim kalite sorumlusu

oradaki tiim siirecten sorumlu kisiler.

Evet, burada birazcik ¢alisan memnuniyeti anketi ve ¢alisan gilivenligi iligki-
sini kurmak istiyorum aslinda. Calisan memnuniyeti anketimiz neler igeriyor?
Birazcik onlara bakalim istedim hep birlikte. Biz aslinda hizmet kalite stan-
dartlariyla yoneticilere sunu sdyliiyoruz evet, iste siz komite kurun, bunun-

la ilgili risk degerlendirmesi yapin, ¢aliganlarimizin giivenligini tehdit eden
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unsurlarla ilgili ama sonra bir de doniip anketle az dnce de sdyledigim gibi
caligsana soruyoruz. Bakalim, hani ne kadar ulasiyor yerine, sizin yapmaya
calistiklariniz, o yiizden goriislerin alinmasi bir birleseni ¢alisan memnuniyeti
anketinin gliven duygusu ve aidiyet olmazsa olmaz ¢iinkii kisi her an gozii ka-
pidaysa her an ¢ikip gitmek istiyorsa zaten gilivenligini ne kadar diisiinebilir?

Ne kadar giivenligi ile ilgili sorumluluklari yerine getirebilir?

Cozlimlerin pargasi olmak, birlikte ¢oziim bulmak, mekansal konfor tabii ki
onemli, calisma ortamini etkileyen ergonomik faktorlerin baginda geliyor, yo-
netime sorunlari iletme imkani, ne kadar acaba bu kanallar1 kullanabildigi.

Yine giivenlik, tabii ki fiziksel glivenlik de olduk¢a 6nemli bir diger konu.
Fiziksel saldirtya karsi 6nlem konusunda bilgilendirilmis olma yine bizim
memnuniyet anketinde kontrol ettigimiz hastane yonetiminin geri bildirimini

almasimi istedigimiz konulardan bir digeri.

Uygun bir bolimde ¢aligsmak; kisinin aldig1 egitime kendi sahip oldugu nite-
liklere uygun bir boliimde ¢alisip, calismadigini diistinmesi, tabii ki 6diillen-
dirme, ¢iinkli motivasyon kilit faktor, sizin gerceklestirmek istediginiz tiim
politikalara iligkin eger calisanlarinizi motive edemiyorsaniz onu gergekles-

tirmeniz miimkiin degil.

Ve HKS konusunda da bir takim beklentileriniz var, saglik ¢alisanlarinizdan.
Elbette bununla ilgili de onlari1 bilgilendirmek durumundasiniz. Ve tabii ki her
konuda egitim burada da oldugu gibi.

Ve bu sekilde de ¢alisan giivenligi ile ilgili parametrelerin aslinda memnuni-
yet anketi ile ne kadar yakindan iligkili oldugunu bir kez daha diisiinmenizi
istiyorum aslinda. Biz giivenligi tesis edin diyoruz ama aslinda ne kadar buna
yatkin oldugunu da saglik c¢alisanlarinin, ¢alisan memnuniyeti anketleri ile

ogrenmeye c¢alistyoruz.

Evet, saglk taramalart; hizmet kalite standartlar1 bir program olusturulmasin
istiyor, bu program elbette boliim bazinda olmali, ¢ilinkii bizim HKS’nin aslinda
tamamina yayilmis bir prensiptir bu yerel bir bilgiye ihtiyacimiz var, o yiizden
boliim bazinda. Hekim degerlendirmesi ¢ok 6nemli ve boliim bazinda yapilirken
hangi boliime, hangi taramanin yapilmasi gerektigi de bir diger 6nemli unsur.

Sorumluluk; evet, kisiler dncelikle ¢aligan giivenligini tesis etmek i¢in ken-
dilerinden sorumlular elbette. Bu, bu ¢ok kilit bir nokta... Bunu en net de

KONUSMA METINLERi KiTABI

145




KLINIK KALITE VE GUVENLIK

aslinda kisisel koruyucu ekipman kullaniminda goriiyoruz, as1 programlarinda
goriiyoruz, kisilerin kendilerinin takip etmesi ¢cok 6nemli, dozimetre takiple-
ri de yine ayn sekilde. Bunu saglamanin da yolu motive etmekten geciyor,
egitimden geciyor ve burada yoneticilere ¢ok biiyiik isler diisiiyor hakikaten
caliganlarimi bu konuda ikna etmek agisindan.

Ve tabii sadece kendi sonuglar1 degil, kendisi ile yapilmasi gereken saglik
tarama programinda yer alan parametreyle degil sadece boliim bazinda risk
degerlendirmesi sonuglarini da takip etmek zorunda saglik calisani. Ben nasil
bir ortamda ¢alistyorum? Benim calistigim ortamda hangi risk faktorlerim var
gibi? Peki, biz biitlin bunlar yapiyoruz, belki bir masa etrafinda yapiyoruz,
kendi kendimize karar veriyoruz, bunu nasil aktaracagiz saglik ¢alisanlari-
na? Tabii ki egitim yoluyla, bu ¢ok 6nemli, egitimde yer verilmesi gereken
konular tabii ki maruziyetler, izolasyon onlemleri ile ilgili isaretlemeler, ¢ali-
sanlarin bu konuyla ilgili bilgi sahibi olmasi1 gerekiyor, olmaz olmazi, ¢alisan
giivenligine iliskin tim egitimlerin, meslek gruplar1 bazinda verilmesi gere-
kiyor ¢linkii kurumlarimizda oldukga heterojen bir saglik c¢alisani profilimiz
var, o yiizden farkli egitim seviyesindeler, o yiizden onlara yonelik egitim
vermek oldukga kritik, tabii ki adaptasyon bir diger 6nemli nokta yeni bas-
lamis bir saglik caligani kendinizden de pay bigebilirsiniz, meslek hayatiniza
yeni baglamigsiniz ya da kurumda ilk defa ¢alisacaksiniz tanimaniz gereken,
ogrenmeniz gereken pek cok sey var, o yiizden uyum egitimlerinin miimkiin
oldugu kadar sik tabii ki her gelen saglik calisanina yapmak ¢ok miimkiin
degil ama olabildigince sik hastanenin kendi 6zgiin kosullarinda yapilmasi ve

caligan giivenligi ile ilgili hususlarin aktarilmasi ¢ok 6nemli.

Evet, burada beyaz kod, saglik calisanlarina yonelik fiziksel siddetin engellen-
mesine iligkin bir kod ve hizmet kalite standartlarinda yer alan daha dncesinde
de yer alan mavi kod gibi, pembe kod gibi, beyaz kod da yeni bir uygulama
ama sunu ¢ok gururla ifade edeyim, ¢ok kisa siirede sahip ¢ikilan bir uygula-
ma, biz de ¢ok destekliyoruz, burada kurgu; diger renkli kodlarda oldugu gibi
sorumlular belirleniyor, bir uyar1 sistemi kuruluyor ve bununla ilgili kayitlar
kalite yonetim birimine aktariliyor. Ama pek c¢ok kanal gibi iletisim kanali
gibi bu sekilde de galisanlara yonelik fiziksel siddetin azalmasina doniik pek
¢ok onlemin buradan cikabilecegi, bu kayitlarin incelenerek ¢ikabilecegini

disiiniiyoruz.
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Evet, sistemi kurduk, yerlestirdik, motivasyonda mevcut. Peki biz trendi nasil
takip edecegiz, yoneticiler olarak ya da kalite yonetim direktorleri olarak. Bu
¢ok Onemli, kayitlar cok hassas bu konuda, kayitlarin tutulmasi, incelenmesi
ama bunun kadar hassas bir diger konuda bilgi giivenliginin saglanmasi. Cilinkii
burada ¢ok ciddi mahrem bir bilgiden bahsediyoruz, saglik calisani ile ilgili.
Fakat burada bilgi glivenliginiz saglandigi siirece ayni zamanda gérmek istedi-
gimiz, olmasini istedigimiz seyde en nihayetinde aslinda tek tusla kisinin tiim
bilgilerine, ¢alisan giivenligine has tiim bilgilerine ulasabilmek. Ornegin; Giin-
nur Ertong yazdiginizda hangi boliimde calisiyor, o boliimle ilgili karar veril-
mis saglik boliimii taramasinda yer alan tetkikler, muayeneler neler gibi aslinda
derli, toplu ama tabi ki bu kadar hizli erisim ayni zamanda da ¢ok kritik bir
konuyu bilgi giivenligini beraberinde getiriyor, tabii ki izlenebilirligin bir diger
boyutu da uzman tarafindan yapilacak degerlendirmeler, sizin yaptigimiz saglik
taramalarinin uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi ve bu konuda caliganlarin
bilgilendirilmesi ¢ok 6nemli, karsilikli bilgi akis1, geri bildirim mekanizmasi ve
yine bir hastanenin belirleyecegi periyot, hangi periyotlarda bu uygulamalarin
yapilacagi da dnemli ve tabii ki o periyotlarda ¢alisanlarin da bilgilendirilmesi
cok dnemli, karsilikli bir bilgi akisi geri bildirim mekanizmasi ve yine tabii has-
tanenin belirleyecegi periyot, hangi periyotlarda bu uygulamalarin yapilacagi da

onemli ve tabii ki o periyotlardan ¢aliganlarin da bilgilendirilmesi.

Ozetlemek gerekirse sistem nasil galistyor? Soyle bir toparlamak istiyorum.
Risk degerlendirmesi; ilk basladigimiz nokta, bununla ilgili saglik taramalari-
nin yapilmasi, bu risklere iligkin hangi 6nlemlerin almacagi konusunda saglik
taramalariin yapilmasi. Tabii ki bu saglik taramalarinin sonucunda ya da bu
saglik taramalarina iliskin egitimler verilmesi calisana ve bu egitimler sonu-
cunda kisilerin burada en somut drnegi oldugu i¢in kisisel koruyucu ekipman
kullaniminin yayginlastirilmasi, bu yaygimlagsmanin nasil gittigi konusunda
izleme ve kayitlarin alinmasi seklinde ve tiim bu islemlerinde kalbinde yatan

calisan gilivenligi komitesi.

Sonug olarak burada deginmek istedigim bir nokta daha var, ¢alisan giivenli-
ginin beslendigi iki kritik konu daha var, birincisi bu sabah tartisildi digeri de
yarin sabah tartisilacak, indikatdr yonetimi, indikator yonetiminde de ¢alisan
giivenligi ile ilgili birebir iliskiler mevcut. indikatdr yénetimi sonuglarmin

incelenmesi aslinda bize birazcik makro anlamda goriis verirken, giivenlik
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raporlama sistemi mikro anlamda olaylar1 takip etmemizi, hangi vakalarin ge-

listigini gormemizi sagliyor o yiizden gercekten ¢ok onemli iki veri kaynagi.

Her zaman bunu soyliiyoruz ¢alisanlarin hak ve sorumluluklart bir arada dii-
siiniilmeli ancak bu sekilde calisan giivenligini saglamak miimkiin, tabii ki
yonetimin hem {ist yonetimin, hem kalite yonetim direktdrlerinin tesvik edici
durumu, saglik ¢alisanlarina karsi bir diger kritik konu ama olmazsa olmaz her
zaman geri bildirimli agiklama. Ciinkii saglik ¢aliganlart bu konuda bizlerin
yllmadan usanmadan bilgilendirilmesi sonucunda ancak bu konuda belli bir

biling seviyesine gelebileceklerdir diye diisiiniiyorum, ¢ok tesekkiir ediyorum.
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SAGLIK CALISANLARININ GUVENLIGINi SAGLAMAK;
SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

Mahmut KACAR
TBMM Ak Parti Sanlurfa Milletvekili

Tesekkiir ediyorum, Sayin Baskan, ¢ok degerli meslektaslarim hepinizi say-
giyla selamliyorum. Once gecikmeden dolay1 hepinizden 6ziir diliyorum, bi-
zim meclisin rutin ¢aligmalar1 sali, ¢carsamba ve persembe giinleri ama bugiin
mubhalefet partisinin, Bagbakan’imizla ilgili bir gensoru 6nergesinden dolay1
su anda meclis 14.00 itibari ile agiligini yapti. Biz de sunumumuzu yapip, siz-
lerden tekrar miisaade isteyip, oziir dileyip, ayrilmak zorunda kalacagiz, tabii
uzun yulardir kiirsiide saglik calisanlar ile ilgili ciimleyi kurarken ile millet-
vekili olarak kurdugunuz zaman arasindaki zorlugu ve dengeyi de insallah bu
ilk sunumda saglamis olacagiz. Ben tabii saglik ¢alisanlarinin giivenligini sag-
lamak ve sorunlarin ¢6ziim dnerilerine girmeden dnce genel anlamda is saglig
ardindan c¢alisan sagligi, calisan saghgi icerisinde saglik calisanlart ve 6zelde

de Tiirkiye’de yapilmas1 gerekenler noktasinda bir sunum yapmay1 hedefledim.

Is saghg, Diinya Saglhk Orgiitiiniin ve Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin bu
konuyla ilgili farkli tanimlamalar1 var. Birbirine yakin tanimlamalar1 var, her
ikisinde de is sagligini; calisanlarin, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik
hallerinin en {ist diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi seklinde

tanimlamakta.

Is saghg1 ve giivenligi hakk1; insanm en dogal ve temel haklarindan biri ki Ana-
yasa’mizin 17, 49 ve 60. Maddeleri bu haklar1 giivence altina almig. Bu an-
lamda kisilerin is kazas1 ve mesleki risklerden uzak bir ortamda ¢alismalarinin
saglanmasi, saglik durumlarinin gelistirilmesi tiim ¢alisanlarin ruh ve viicut bii-
tiinliigliniin saglanmasinda is sagligi ve glivenliginin son derece énemli bir yeri
var. Az dncede bagkanimizin ifade ettigi gibi, her seyden dnce hizmet bekleyen
kesime saglikli bir sekilde hizmet verebilmek i¢in her seyden once calisanin

sagligimin yerinde olmasi ve saglikli ¢alisma kosullarina sahip olmasi gerekiyor.

Diinyada is saglig1 ve giivenligi konusuna genel anlamda baktigimizda; bu so-

runun yalniz Tiirkiye’ye 6zgii bir sorun olmadigin, biitlin ¢alisma hayatindaki

KONUSMA METINLERi KiTABI

149



KLINIK KALITE VE GUVENLIK

sorunlarin birbirine benzer sonu¢lar dogurduguna sahit oluyoruz. Diinyada
Uluslararas1 Caligma Orgiitii verilerine gore, yaklasik her y1l 337 milyondan
fazla calisan burada her ne kadar is¢i tanimlamasi varsa da Diinya Calisma Or-
giitlinlin raporlarinda genelde biitiin ¢alisanlar1 6zel ve kamu farki yapilmaksi-
zin ¢alisan ve is¢i olarak tanimlandigi i¢in, bdyle bir kelimeyle tanimlanmias,
yaklasik 337 milyondan fazla is kazasina ugruyor ve bunlarin 160 milyon
is¢i, calisan yaptig1 is nedeniyle hastalaniyor. Bunun igerisinde direk olarak
fiziksel etkenleri siralayabildiginiz gibi, ¢alisma kosullarinin uzun siire ayni

ortamda calismanin getirmis oldugu hastaliklart da bu ise eklemek miimkiin.

Tiirkiye’de son donemlerde galisan giivenligi ile ilgili dnemli bir farkindalik
olusmaya basladi ve bu anlamda da tabii farkindaliga paralel olarak da yasal
diizenlemelerin yapilmasina yonelik suanda Caligma ve Sosyal Giivenlik Ba-

kanlig1 biinyesinde ¢ok 6nemli, 6nemli ¢aligmalar yiiriitiillmekte.

Tiirkiye’de mevut olan bir Is Kanunumuz var ve Is Kanunu icerisinde de is sag-
l1ig1 ve giivenligi ile ilgili yonetmelik var. Su andaki mevcut diizenlemeye bak-
tiginiz zaman is sagligi ve giivenligine yonelik olarak Tiirkiye’nin kendine has
ozel bir kanun yénetmeligi yok. Is Kanunu igerisinde bir yonetmelikle is saglig
ve giivenligi adi altinda bir tanimlama s6z konusu. Su anda yeni bir ¢alisma
yiiriitiilityor bu 12 Haziran se¢imlerinden sonra baglatilan bir calisma ve bu ¢a-
lismayla birlikte Tiirkiye ingallah 6niimiizdeki giinlerde meclise sevk edilecek
bu yasa tasarisi ile birlikte is saglig1 ve giivenligi ile birlikte kendine has 6zel
bir kanuna sahip olmus olacak. Bu kanunu Caligma Bakanliginda yaparken ayni
zamanda Saglik, Aile ve Calisma Komisyonu iiyesiyiz, burada hiikiimetinde te-
mel yaklagimina uygun olarak ben yaptim, oldu, biti gibi bir yaklasim yerine
mutlaka ilgili sosyal taraflarla bir arada olmay1, onlarin goriis ve diisiincelerini
almay1 ve daha saglikli bir yasa yapmak noktasinda hiikiimetin bir yaklasimi,
iradesi var. Su anda son bir ay icerisinde gerek memur sendikalariyla gerekse
de is¢i sendikalart ve ilgili sivil toplum orgiitleri ile ¢ok yogun toplantilar ve
goriigmeler yapilmakta, su anda is saglhigi ve giivenligi ile ilgili kanun tasarisi
son asamaya geldi. Umit ediyorum éniimiizdeki giinlerde Meclis’e sevk edilip
ingallah bu yil icerisinde veya oniimiizdeki yilbaslarinda yasalagmak suretiyle
artik bundan itibaren ¢alisma hayatinda, ¢aliganlarin sagligi ve giivenliginin yo-
netmelikler ve genelgelerden ¢ikarilip, kendine has ayr bir yasayla bu anlamda

isin daha bir ciddi sekilde egilinmesini saglamis olacagiz.
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Yeni hazirlanan yasa tasarisi, yasa tasarisinin amactyla ilgili ben bir iki climle
sarf etmek istiyorum. Evet, bu yasada amag; c¢alisanlarin sagliginin ve gii-
venliginin saglanmasi, sartlarin siirekli iyilestirilmesi, mesleki risklerin 6n-
lenmesi, risk ve kaza faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ve bu hususta alinacak
Onleyici ve koruyucu tedbirler ile ¢alisan ve temsilcilerin egitimi, bilgilendi-
rilmesi, goriislerinin alinmasi, katilimlarinin saglanmasi konusunda usul ve

esaslar1 belirlemektir.

Bu konuyla ilgili sdyleyecek sozii olan biitlin arkadaslarimizin zannediyorum
iizerinde durdugu hemen hemen biitiin konulari, risklerin belirlenmesi, buna
sebep olan faktdrlerin kaldirilmasi, bu konuda gerek c¢alisanlarin, gerekse de
caligsan temsilcilerin bu konuda egitilmesi gibi bizim beklentilerimize cevap

verecek olan biitiin etkenlerin icerisinde yer alacag bir yasa tasarisi.

Burada kapsamla ilgili 6zellikle ben dikkatinizi celbetmek istiyorum. Burada
yasa kamu ve 6zel sektore ait biitiin igyerlerini yani gerek kamu ¢alisanlarin
gerekse de 6zel sektdrde ¢alisanlarin timiinii calisma kosullariyla ilgilendiren

bir yasa.

Saglik ¢alisanlarina geldigimiz zaman; Diinya Saglik Orgiitii ve ILO’nun bu-
nunla ilgili tanimlamalar1 var. Her ¢alisanin oldugu gibi saglik calisanlarinin
da saglikli olma hakki ve saglikli ve giivenli bir hastane ortaminda ¢aligma
hakki bulundugunu ve bunu saglamanin yolunun hastanelerde saglik calisan-
larina yonelik ¢aligan saglhigi ve giivenligi hizmetinin kurulmasi ve gelistiril-
mesi oldugunu bildirmistir. Aslinda 1970 yillarindan itibaren bir yol haritasi
belirlenmis ama Tiirkiye maalesef temel mesellerine ayirdigi zamandan do-
lay1 ¢alisan giivenligi ile ilgili bugiine kadar maalesef ciddi bir adim atama-
digindan dolay1 1970’den baslayan bir siireci suanda biz Tiirkiye’de bu son
2002 yilindaki iptal degisikligi ile birlikte tamamlamaya calisiyoruz.

Saglik calisanlarini bekleyen tehlikeye baktigimiz zaman yaklasik diinya ge-
nelinde 60 milyon saglik ¢alisaninin bulundugu ve bunlarin yaklasik 40 mil-
yonunun da hastalara saglik hizmetini direk olarak sundugunu gérmekteyiz.
Binlerce saglik calisan1 her giin saglikli caligma ortaminda saglik ve giivenlik-
le ilgili degisik tehlikelere maruz kalmakta. Bununla ilgili Diinya Saglik Or-
giitli’niin calismast ve tespitleri var, bu tehlikeleri yedi grupta topluyor Diinya

Saglik Orgiitii. Birincisi; biyolojik tehlikeler, kimyasal tehlikeler, fiziksel teh-
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likeler, ergonomik tehlikeler, psiko-sosyal tehlikeler, yanici ve patlayici tehli-
keler, elektriksel tehlikeler seklinde bunlar1 siralamakta. Saglik calisanlarinin
direk calisma sagligin1 ve giivenligini tehdit eden risklere baktigimiz zaman
ise birincisi tabii ki enfeksiyonlar. Biliyorsunuz ben konugsmamin sonunda
saglikta siddet konusuna gelecegim, herhangi bir saglik kurumunda bir saglik
calisganimiz, siddete maruz kaldiginda ona yonelik olarak ¢ok ciddi anlam-
da bir toplumsal bir tepki ortaya koyuyoruz ama enfeksiyon gibi, radyasyon,
laboratuvar ortamindaki riskler gibi, bu tehditler zamanla toplumda bir alig-
kanlik haline gelip 6nemsenmemeye bagliyor, aslinda bizim burada édedigi-
miz bedeller, ¢ok ¢cok daha fazla agir, bu anlamda enfeksiyonlar birinci siray1
teskil ediyor, biliyorsunuz calisma ortamu itibari ile gerek tiiberkiiloz gerek
Hepatit B, C gibi degisik hastaliklar, HIV, radyasyon, 6zellikle Tiirkiye’de
radyasyona maruz kalan ¢alisma ortamu ile ilgili biliyorsunuz 6zellikle gegcmis
yillarda saglikta doniisiim baglamadan dnce ciddi anlamda fiziksel kosullarda
problemlerimiz vardi, gerek fiziksel kosullarda istenen standartlarin olusturul-
mamasi gerekse de kullanilan ekipmanlarin ileri teknolojiyi yakalamamasin-
dan dolayi ¢ok kotii kosullarda bir ¢aligma s6z konusuydu. Tiirkiye’de bunun-
la ilgili son yillarda ¢ok énemli gelismeler olmasina ragmen hala istedigimiz
noktada olmadigimizi diisiiniiyorum, 6zellikle ¢alisma saatlerinin siireleri son
yapilan yasal degisiklikle biliyorsunuz ¢alisma siireleri uzatildi, radyoloji or-
taminda calisanlarla ilgili ¢alisma kosullari ile ilgili ¢ok 6nemli mesafe alin-

masina ragmen yine bununla ilgili almamiz gereken ¢ok 6nemli mesafeler var.

Laboratuvar kaynakl riskler, travma ve fiziksel siddet, kimyasal maddelere
maruziyet, 6zellikle camasirhaneler, endoskopi iiniteleri bildiginiz gibi. Anes-
tezi ortami ayr1 bir risk olarak dniimiize ¢ikiyor, kanserojen maddelere maru-
ziyet ayri bir risk olarak oniimiizde duruyor. T1bbi atiklar, kesici ve delici alet
yaralanmalari, alerjen maddeler, psiko-sosyal riskler, stres ki 6zelikle saglik
calisanlar1 ¢aligma kosullari itibari ile toplumun kesimin en hassas anlarinda
miidahale etme durumunda kalan calisanlar ve cogu zaman bagkalarinin haya-
tin1 ki, bagkalar1 dedigimiz aslinda bizim sonugta birlikte yasadigimiz toplu-
mumuzun fertleri, annelerimiz, babalarimiz, aile fertlerimiz, hizmet etmekle
yiikiimlii oldugumuz milletimiz, hayatlarin1 kurtarma adina ¢ogu zaman ha-
yatini riske atan calisanlar. Onun getirmis oldugu bir ¢alisma sartlarinin stresi,

giiriiltii, 1s1klandirma, risk kaynakli risk unsurlari, donanim, elektrik ve elek-
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tronik cihazlar ve beslenme de saglik ¢aligsanlarinin saghigini ve giivenligini

tehdit eden 6nemli riskler olarak ontimiizde durmakta.

Tiirkiye’de ki saglik ¢alisanlariin giivenligi ilgili yasal mevzuata baktiginiz
zaman hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasina dair biliyorsunuz bir yonet-
melik yayimlandi. 06 Nisan 2001 tarihinde, bu Y6netmelikte tim saglik ku-
rumlarinda hasta ve galisan giivenligi i¢in giivenli hizmet sunumu ve giivenli
hizmet sunumunun saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin arttirilmasina,
saglik kurumunda hasta ve calisanlar i¢in muhtemel risklerin belirlenmesine
bu risklerin giderilmesi ve uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine, hiz-
met i¢i egitimler ile glivenli hizmet sunumu ve giivenli hizmet sunumunun
stirdiiriiliip saglanmasina yonelik usul ve esaslart diizenliyor. Aslinda Tiirki-
ye’de saglikta dontisiimle birlikte vatandasimizin saglik hizmetine ¢ok daha
kolay erisebildigi ve yapilan aragtirmalarda da vatandasin memnuniyet orani
son dokuz yilda kurumlar igerisinde memnuniyetinin en fazla arttig1 alanin
saglik alani oldugunu miisahede ediyoruz. Tabii burada saglikta doniisiim,
caligsanlarin gercekten 6zverili ¢alismalari, 6zverili derken bunu ¢ok net sdy-
lilyorum, Tirkiye’de 2002 ile 2010 yillar1 arasinda saglik kuruluslarina mii-
racaatlara baktiginiz zaman yedi kat civarinda bir artis var. Tirkiye’de kisi
bas1 saglik kurumlarina miiracaatta ¢ok ciddi anlamda artig s6z konusu, saglik
calisanlarinin sayisia baktiginiz zaman bu ayni oranda bir artis s6z konusu
degil. Yaklasik miiracaatlarda yedi kath artis ama toplam saglik personeline
baktiginiz zaman belki ya iki kat civarinda %80, %90 civarinda bir artig ama
diisiiniin siz ayn1 saglik ¢alisani ile yedi kat daha fazla hizmet {iretiyorsunuz
ve bu iiretmis oldugunuz hizmette ¢ok ciddi anlamda bir memnuniyet olu-
suyor ve bu memnuniyetinizin artig1 tabandan tavan haline doniisiiyor. Yani
2002 yili aragtirmalarinda Tiirkiye’de ki kurumlarin verimliligi ve memnu-
niyet arastirmasinda saglik hizmetleri ¢ok gerilerdeyken siz saglik ¢alisanlar
olarak ¢ok ciddi bir fedakarlikla, cok ciddi bir 6zveri ile bedel 6deyerek bu
hizmetleri alip Tiirkiye’de ki en iyi noktaya getirip, vatandas memnuniyetini
sagliyorsunuz, ¢ tabii burada hasta haklar1 uygulamalari ve benzeri ger¢ekten
vatandagimizin saglik kuruluslarindan daha etkin bir sekilde faydalanmasina
yonelik ¢ok ciddi adimlar atildi, 184 hattt ama maalesef bunun kullanimi ile
ilgili saglik calisanlarini magdur eden bir surum ortaya ¢ikmaya basladi iste

hasta haklar1 belli bir siire sonra hastalarin ger¢ekten daha iyi hizmet almala-
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rina yonelik olarak Saglik Bakanligi’nin olugturmus oldugu bir mekanizma
olmaktan, mekanizma olma yanin saglik ¢calisanlarinin tizerine bir baski unsu-
ru olmaya basladi, boyle bir sikint1 da olustu Tiirkiye’de halbuki hasta haklar1
hi¢bir zaman ¢alisan haklarinin muadili degildir, karsilig1 degildir. Hasta hak-
lar1 ve galigan haklari birbirini tamamlayan unsurlardir. Yani siz hasta hakla-
riyla, calisan haklarini birbirinden ayiramazsiniz ama zannediyorum algiyla
ilgili bir problem oldugunu diigiinliyorum. Tabii biitiin toplum kesimlerinde
boyle bir sey var demek elbette ki ciddi bir haksizlik olur ama saglik ¢aliganla-
rin1 rahatsiz eden etken daha ziyade hasta haklariyla ¢alisan haklarini birbirine
kargitmig gibi algilayan kesimlerden maalesef bir sorun olustu. Buna yonelik
bu yoénetmeligin yayinlanmasini ben son derece énemli buluyorum, bu yo-
netmeligin yaymlanmasiyla birlikte 6zellikle ¢alisan giivenligi programlarinin
hazirlanmasi, ¢alisanlara yonelik saglik taramalarimin yapilmasi, calisanlarin
icinde engelli calisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi, ¢alisanlara yone-
lik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik diizenleme yapilmasi hususunda
gerekli tedbirlerin alinmasi ve diizenlenmesi, yapilmasini hedefleyen bir yo-

netmelik.

Bir diger konu; saglik calisanlarina yonelik siddet, Tiirkiye’de saglik ortamin-
da siddet diger ¢alisma ortamlarina gére maalesef ¢ok ciddi anlamda oransal
olarak daha fazla ve bunun igerisinde de en fazla malumunuz acil servisler-
de, vatandasimizin belki hissiyat olarak en yogun dénemlerde miiracaat etti-
gi alanlar ama saglik camiasinin tiimiiniin, herkesin emegi vardir. Herkesin
emegi saygi degeridir ama acil serviste ¢aligan arkadaslarimizin ¢ok daha bii-
yiik fedakarlikla ¢alistig1 da bir ger¢ek ama maalesef siddet olgusuna biz en
fazla oralarda sahit oluyoruz. Tabii bununla ilgili de mutlaka kurumsal bir
miicadele gerekiyor daha 6nce benimde genel baskanligini yaptigim Memur-
Sen’e bagl Saglik-Sen’de Genel Baskanligim doneminde biz bu konuyu ilk
kez hiikiimetle toplu gorligme masasina tasidik ve 2009 yili Saglik-Sen’in ilk
yetkili oldugu yil, bunu hiikiimetle yaptigimiz toplu goriismelerde ¢alisma or-
tamlarindaki siddetin mutlaka arastirilmasiyla ilgili gereken ¢aligmalarin ya-
pilmasi diye hiikiimetle bir mutabakata vardik. Ardindan Saglik Bakanligiyla
idari kurul toplantilar1 ve bunun da mukabili gegen aylarda Istanbul’da Saglik
Bakanlig1, Saglik-Sen ve Hayasa yani Hasta Yakinlar1 Dernegi’nin isbirligi ile

Tiirkiye’de ilk kez saglikta siddet konusu ger¢ekten kurumsal bir sahiplenme
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ve ciddiyet igerisinde ilgili biitiin kesimler tarafindan masaya yatirilma imkan
oldu. Bir yandan politika uygulayici olarak Saglik Bakanligi, diger taraftan
caliganlarin temsilcisi diger taraftan da kesinlikle ayr1 diisiiniilmeyecek olan
hastalar ve hasta yakinlari ¢linkii eger biz ¢alisan giivenliginin siddet boyutu
ile ilgili ciddi bir sonug elde etmek istiyorsak bunun yalniz Saglik Bakanlig:
veya ilgili sendikalarin temsilcileri ile degil mutlaka bu isin i¢inde hasta ve
yakinlarint da bu ¢alismanin igerisine dahil etmemiz gerekiyor, bu anlamda
24 Eylil’de yapilan organizasyon son derce énemli toplumsal farkindaligin
olusmasit anlaminda son derece 6nemli, saglikta siddetle ilgili ben sebeplere
sonuclara ¢ok girmeyecegim bununla ilgili bu panel degisik vesilelerle belki
paylasildi ama 6zet olarak saglikta siddetle miicadele noktasinda toplumda
farkindalik olusturulmasina yonelik alinan ¢ok 6dnemli kararlar var bunlardan
bir tanesi kisa metrajli filmler. Biliyorsunuz dumansiz hava sahasi ile ilgili
gercekten Tiirkiye’de cok ciddi anlamda farkindalik olusturuldu ve toplum
tarafindan da kabul goren ¢ok onemli bir kampanya yiiriitiildii Saglik Bakan-
l1g1 tarafindan. Aynen bu sekilde saglik ¢alisanlarina siddete yonelik, yani sid-
dete sifir tolerans adi altinda bu anlamda kisa metrajl film hazirhigiyla ilgili
bir ¢aligma var hiikiimetin, diger siyasi iradenin de arkasinda durdugu, des-
tekledigi bir calisma. Insallah burada bunlarin yaymlanmasi ile birlikte ciddi
anlamda bir farkindalik olusturulacak bu kisa metrajli filmlerin biitiin ulusal
yayin organlarinda, televizyon kuruluslarinda yayin saatlerinin en fazla izlen-
digi zaman zarfi igerisinde yayimlanmasi gibi bir durum s6z konusu, irade s6z
konusu. Bununla ilgili de Radyo Televizyon Ust Kurulu Yasasi’nda planlanan
bir degisiklikle Saglik Bakanligi’na ayrilan siirenin arttirillmasina yonelik bir
calisma var, bu da Saglik Bakanligi’nin saglikta siddet basta olmak iizere ge-
rek calisanlarin temel haklar gerekse de saglik politikalariyla ilgili toplumda
olusma noktasinda daha fazla bir siireyi kullanma, imkan1 kullanmaya sahip

olacaklar.

Bir diger konu yine siddete sifir toleransla ilgili afislerin biitiin kurumlara asil-
mas1. Bunlarla ilgili daha 6ncede degisik diinya iilkelerinde kampanyalar dii-
zenlenmis, Ingiltere’de siddete sifir tolerans ad1 altinda ¢ok basarili uygulanan
bir kampanya var, burada ¢alisanlara yonelik yapilan siddetin karsiliksiz kal-
mayacagina dair afislerin yer aldig1, gorselligi de zenginlestirilerek afisler var,

ona benze ¢alismalar var. Bir diger 6nemli ¢alisma ki mutlaka olmas1 gereken
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saglik caliganlarina yapilacak olan siddetin kesinlikle karsiliksiz birakilmama-
si. Bunu bir yani karsilikli intikam duygusu i¢inde falan bu ciimleyi kurmus
degilim ama toplumun saglig1 adina, gelecegi adina, gece giindiiz demeden,
24 saat esasli, ¢ogu zaman hayatini riske ederek ¢aligsan, saglik ¢alisanlarina
yonelik yapilacak olan siddetin mutlaka tabii ki hukuki ortam igerisinde he-
sabinin sorulacagi ile ilgili bir yasal diizenlemenin yapilmasi ki bu konuda
son yapilan Kanun Hiikmiinde Kararname de ¢ok énemli bir diizenlemeye yer
verildi. Bu diizenlemede biliyorsunuz 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Karar-
name’nin hukuki yardim, 54.Maddesi’nde Bakanlik ve bagli kuruluslarinda
saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerden dolay1 personele karsi
islenen suclar sebebi ile ceza hukuku kapsaminda yiirtitiilmekte olan islemler
ve davalarda personelin talebi lizerine Bakanlik ve bagl kuruluslarca huku-
ki yardim yapilir diye kesin hiikiim igeren bir yasal degisiklik yapildi. Ben
bu yasal degisikligi son derece dnemsiyorum. Saglik calisanlarinin ¢alisma
ortaminda karsilastig1 sorunlara yonelik olarak mensubiyeti oldugu sivil top-
lum orgiitli ve sendikalar araciligiyla bir hukuki destek saglaniyor ama Saglik
Bakanligi’nin da bu ise kendisi birinci derecede oncelik olarak goriip, hukuki
destegi vermeyi Oncelikler arasina almasi ve bununla ilgili de yasal diizen-
leme yapmasi son derece dnemli. Ben bu diizenlemede emegi gecen biitiin
arkadaglarima tesekkiir ediyorum, bu son derece dnemli, Saglik Bakanligi’nin

kendi personeline sahip ¢ikmasi adina son derce dnemli bir yasa.

Burada yapilmasi gerekenlerle ilgili az 6nce bahsettigim, bu ¢alistaylar son-
rast alinan kararlar diginda toplumsal siddeti destekleyen tiim unsurlarla top
yek{in miicadele edilmesi ¢ok dnemli, yani toplumda bir farkindalik olustura-
rak toplumun tiim kesimlerinin bu miicadele i¢ine dahil edilmesi, saglik ¢a-
lisanlarinin iletisim kabiliyetlerinin arttirtlmasiin desteklenmesi ve siddeti
doguracak gerginlikleri azaltmaya yonelik kisisel inisiyatifin gelistirilmesi,
belki bu hasta, hasta yakinlar1 ve ¢alisanlarin egitimi ile ilgili ¢oziilebilecek
bir konu. Siddet egiliminin arttig1 diigiiniilen sosyal risk faktorlerinin belirlen-
mesi ve bu konuda bir eylem planinin olusturulmasi, bu konuda Istanbul’da
ki yapilan sempozyumda bir hocamizin ¢ok giizel bir bu konuda 6nerisi oldu.
Ornegin; bu saglikta siddetin tarafi olan kisiler ile ilgili mutlaka bir veri ta-
baninin olusturulmasi ile ilgili bir 6nerisi oldu. Yani bir saglik kurulusunda,

Tiirkiye’nin herhangi bir yerinde bir saglik kurulusunda saglik ¢alisanlarina
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kars1 siddet uygulayan biri ile ilgili bir veri taban1 olusturulup, baska bir sag-
lik kurulusuna gittigi zaman o kisi ile ilgili saglik ¢alisanlarinin muhatap ol-
madan 6nce muhatap oldugu kisinin sosyal durumu, psikolojik durumu ve
daha 6nceki tabiri caizse yapmis oldugu hatalarla ilgili saglik ¢alisaninin bilgi
sahibi olmasi. Yani diyelim ki daha 6nce siddete meyilli gittigi her kurumda
problem ¢ikaran bir kisi ile ilgili bir veri taban1 olmus olsa bagka bir kuruma
gittigi zaman orada muhatap oldugu saglik ¢alisani arkadasimizin onunla ilgili
bir 6n bilgiye sahip olmasi, onunla ilgili alacag: tedbirlerden zannediyorum

¢ok daha kesin sonuca ulastirabilecek bir sonucu ¢ikaracaktir.

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylarinin 6nlenmesi ve yonetilebilmesi
icin 6zel hukuki diizenleme; ki bu anlamda yapilan kanun hitkkmiinde kararna-
me son derece 6nemli. Saglik calisanlarinin radyasyon, enfeksiyon, kimyasal
ve fiziki risklerin yan1 sira, psikolojik baski, sozlii ve fiili saldir1 riskleri ile
kars1 karsiya oldugu hi¢bir zaman unutulmamali, hastanelerde ¢alisan giiven-
ligi komitesi son derece dnemli bu son dénemlerde yine uygulamaya konan
bir konu, mutlaka bu komite ¢aligmalarinin dnemsenmesi son derece onemli.
Bu komitenin 6zgiir, bilimsel temelli, ve veriye dayali bir vizyon ortaya koy-
mas1 bu ¢aligmalarinin basariya ulagsmasi noktasinda bize ¢ok ciddi anlamda

kolaylik saglayacak.

Bunun yaninda laboratuvar ¢aligmasindan kaynaklanan tehlikeler ile ilgili risk
ve zararlarin ortadan kaldirilmasi veya en aza indirilmesi igin gereken altyapi ve
personel durumu. Diger calisanlara gore enfeksiyonlara yakalanma agisindan
cok daha fazla riski olan saglik ¢alisanlarina yonelik enfeksiyondan koruma ve
kontrol dnlemleri ile ilgili kurumun mutlaka kurumsal anlamda bir yaklagimi-
nin olmasi, hastane saglik ve giivenlik uygulamalarinin gelistirilmesi, politika-
larin diizenlenmesi ve her ortamda bununla ilgili farkindaligin olusturulmas,
calisan giivenligi ile ilgili Tiirkiye’yi istedigimiz noktaya tagima agisindan son
derece onemli. Birinci asamada yasal diizenlemeler ki su anda Calisma Bakan-
l1g1 biinyesinde son derece 6nemli bir caligma var. Saglik Bakanligi’nin yapmis
oldugu diizenleme ve bundan sonraki yapacagi ¢alismalarda mutlaka ama mut-
laka calisanlar1 da merkeze almasi. Bugiine kadar ki insan merkezli ¢cok giizel
seyler yapildi ve ger¢ekten vatandasin memnuniyeti hat safthaya ulasildi ama
su da bir gercek ki saglik calisanlarinin memnuniyet orani arttirtlmadan bu va-

tandas memnuniyetinin de ¢ok uzun vade de siirdiiriilebilir olmas1 bazi riskler
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tasiyor. Onun i¢in bir taraftan vatandasimizin temel hakki olan saglik hizmetine

en iyi sekilde almasimin miicadelesini verirken diger taraftan da kesinlikle ve
kesinlikle calisanlarinda haklar1 noktasinda, giivenligi noktasinda ve uygula-
nacak politikalarda da ¢alisanlarin merkeze alinmasi bu baglamda son dere-
ce 6nemli, Saglik Bakanligimizin bu konuda ¢ok degerli katkilari, ¢caligmalart
var. Hilkiimetin Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 basta olmak tizere ilgili
bakanlik ve kurumlarin ¢alisan giivenligi ile ilgili ortaya koymus oldugu ¢ok
ciddi bir yaklasim ve irade var. Insallah &niimiizdeki dénemlerde bizde hem
saglik ¢alisanlarmin hem de milletin bu temsilcisi olarak, bu komisyonun tiyesi
olarak bu galisan giivenligine yonelik olarak yapilacak biitiin caligmalarin biran
once yasalagsmasi ve c¢alisanlarin beklentilerine cevap verecek sekle gelmesi

noktasinda da elimizden geldigi kadar katki vermeye devam edecegiz.

Ben cok tesekkiir ediyorum. Cok 6ziir diliyorum hepinizden, az 6ncede ifade
ettigim gibi mecliste bir gériisme var, gen soru goriismesi var, onun i¢in ¢ok
acil bir sekilde tekrardan donmem gerekiyor, tekrardan 6ziir diliyor, hepinizi

saygiyla selamliyorum.
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UZMAN GUVENLIGINDE PRATIK UYGULAMALAR
Uzm. Dr. Ramazan CANURAL

Denizli Devlet Hastanesi Bashekimi

Sayin Baskanim, degerli katilimeilar, hepinize saygilar sunuyorum. Bu kongre-
ye beni davet eden Sayin Dr. Hasan Giiler’e tesekkiir ediyorum. Benim konum,
calisan giivenliginde pratik uygulamalar, siirem 20 dakika. Tabii bu bir bilimsel
calisma degil, bir tez ¢caligmasi da degil. Bu nedenle sizi teorik konularla veya

rakamlarla sikmayacagim. Daha ¢ok gorsel agirligi olan bir ¢caligma.

Once iki dakika bir nostalji turu herhalde iyi gelir, giin bayag: ilerledi saat,
Denizli Devlet Hastanesi, saglikta ulu bir ¢inar, kurulus tarihi 1919. ilk hasta-
nemizin goriintiisii bir kitap kapagidir, o zaman ki hastanemizin siyah beyaz
goriintiisii, merdivenleri ile meshur bir bina. Ulu Onder Atatiirk’iin hastane-
mizi ziyareti Subat 1931, o zamanlar imdat otomobili bugiinkii anlamla am-
bulans, hastanemizin 6niinde duruyor, goérdiigiiniiz gibi, tarih 1933. Memleket
hastanesinde bir toren sonrasi ¢alisanlarimizin verdigi giizel bir poz ve 55
yilinda hastanemiz isim degistiriyor, devlet hastanesi adin1 aliyor. {1k binamiz
1950 yilinda merhum Bagbakanimiz Adnan Menderes tarafindan temel atili-
yor, 1972 yilinda ancak agilabiliyor, hesap edin 22 yil bir siire. Diger binala-
rimizdan kisa goriintiiler, idare binamiz, AMATEM psikiyatri binamiz, kalp
merkezimiz, en yeni binamiz 2006°da acildi. Kadin dogum ve ¢ocuk binamiz,
6zel goriinlim polikliniklerimiz ve psikiyatri polikliniklerimiz, hastanemiz
2011, 10 aylik rakamlarma gore 1 milyon 340 bin hastasi, 57 bin hastas1, 34
bin ameliyati, 98 yogun bakim yatagi, 720 yatagiyla, 243 hekimi ile ve 1850

caligani ile Tiirkiye’nin en biiyiik hizmet hastanesi.

Simdi asil konuma geliyorum, ¢alisan giivenligi nedir? Zaten Giinnur Hanim
bahsetti, ¢alisanlarin fiziki, ruhsal ve sosyal durumlarinin en {ist diizeye ta-
sinmasi, sagliklarina gelebilecek zararlarin en aza indirgenmesi i¢in korunma

yontemlerinin alinmasi, kisinin ise, isin kisiye uygunlugu.

Bakanligimizin tebligi var bu konuda, 15. Madde de diyor ki ¢aliganlari tehli-
kelere karsi, risklere karsi korumak i¢in alanlarimizi belirleyin, riskli alanlari,

riskli boliimlerde mevzuat dogrultusunda saglik taramalar1 yapin, bunlart bi-
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liyorsunuz zaten sadece geciyorum, igne ucu yaralanmalarindan bahsediyor,
kemoterapi alanlarinda ve benzer alanlarda 6nlemler alin, kan ve viicut sivi-
sina, damlama, sigrama riskini ortadan kaldirmasi i¢in, ekipmanlar kullanin,
onlik, eldiven, yliz maskesi, gozliikk gibi. Radyoterapi, radyasyon gibi alan-
larda 6nlemler alin, degisik goriintiileme merkezlerinde, lateks alerjisine karsi

temkinli olun ve c¢alisanlarin bulasici riski i¢in asilarini yapin diyor tebligde.

Burada dikkat edilirse degerli katilimcilar fiziksel 6nlemlerden bahsediliyor.
Ancak ben sunumumda sadece fiziksel degil, ruhsal ve sosyal bir bakis ag1-
siyla sunuma bakiyorum, neler yaptik? Once hastanemizin bir risk haritasini
¢ikardik. Birimlerimizde ne tiir riskler var? Bunlar1 bir ¢an egrisinde belirt-
tik, bunun yontemi epey uzun burada anlatamam tabii isteyenlere verebilirim.
Hastanemizin degisik birimlerinde, riskle sdyle ¢ikti; %25 diistik risk ki bunlar
eczane, gorintiileme, patoloji, morg ve benzeri alanlar. %50, orta ve yiiksek
alanlar; dogumhane, endoskopi, ¢camasirhane, psikiyatri, poliklinikler, devam
ediyor boyle. Ve %25’de ¢ok yliksek riskli alanlar. Nereler bunlar? Acil servis,
ameliyathane, mikrobiyoloji laboratuvari, yogun bakim ve sterilizasyon. Bu
grafigin bir baska goriiniimli hali ve ne tiir riskler vardi? On ayr1 risk belir-
ledik arkadaslar. Enfeksiyon en basta olmak iizere, 200’¢ yakin puani vardi,
enfeksiyon ikinci sirada maalesef siddet geliyor siddet cok dnemli. Ozellikle
biiyiik hastanelerde 160 civarinda puani var. Kesici delici yaralanmalari, tibbi
atik, radyasyon, intoksikasyon, dogal afet, diisme, giiriiltii ve elektrik carpma-

s1 gibi riskler belirledik.

Ve degerli katilimeilar en riskli alanimiz, acil servis. Burada gercekten ¢ok
o6nemli bir risk faktorii var. Giinde 1000 ila 2000 aras1 hasta bagvuruyor. De-
nizli’nin %40 saglik hizmetini bizim hastane karsiliyor, dogal olarak acil ser-
vis de ¢ok hareketli. Burada bir triaj yapmazsak diizgiin olarak hakikaten kav-
ga, doviis eksik olmazdi. Triaja 6nem verdik, hastamiz ilk bagvurdugu anda
triaj boliimiine gidiyor, ondan sonra yesil hasta mi, sar1 hasta m1 belirleniyor,
zaten kirmizilar direk gegiyor biliyorsunuz, onlar triaja falan ugrayamazlar.
Daha sonra sar1 veya yesil olan hastalarimiz karsidaki koltuklara geciyorlar,
bekliyorlar, yesil hastalarimiz yesil koltuklarda bekliyor, sar1 hastalarimiz sar1
koltuklarda bekliyor, ayrica sar1 hastalar ikiye boldiik, ikiye ayirdik, travma
sar1 ve dahili sar1 diye, hemen karsisinda hastalarimiz biiyiik bir panoda yesil

hasta ne kadar bekler en fazla iki saat bekler, bunlarin isimlerini yazdik, sar1
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hasta en fazla 60 dakika bekler, isimlerinizi bekler, hasta ismi degil tabii, has-
taliklarin isimlerini yaziyoruz burada grup olarak zaten kirmizilar1 da yazdik
buraya ama bunlar hi¢ beklemez diye belirttik, asagida bir ekran goriiyorsu-
nuz burada 6zel bir ekrandir, iste en altta bir alan var, 649 nolu yesil hasta
muayeneye gec¢iniz diye yanip soniiyor bu ekran, yesil hasta kalkiyor oradan
ve alana geciyor. Sar1 hasta travma mi dahiliye mi onlarda aym sekilde yanip
soniiyorlar asagida aktif olanin sirasi gelince boyle bir uygulama yaptik ve
bir hayli rahatladik arkadaslar. Hakikaten orada hem c¢alisanlarimiz hem de
hastalarimiz artik bir haksizlik olmadigini, siralarinin beklemesi gerektigini

bir ¢ogu artik diistiniiyor.

Lateks eldivenler kullantyoruz gene ameliyathanelerimizde. Sterilizasyon iini-
temizi modern bir hale getirdik, ¢linkii yiiksek riskli bir alan, modern cihazlar
aldik, calisan ve hasta giivenligi icin kemoterapi merkezimizi, ayakta merke-
zimizi daha modern hale getiriyoruz, 2006’da bu kurulmustu, biraz simdi artik
ihtiyaca cevap vermiyor alttaki gordiigimiiz bir resim bir proje resmi su anda
ingaati siiriiyor. Bir ay sonra insallah burada 35 kemoterapi koltugu, modern
bekleme alanlar1 ve ilag hazirlama kabini ile ¢ok iyi bir merkezimiz olacak

diye diistinliyorum. Simdiye kadar yaptigimizin ¢ok daha iyisini yapacagiz.

Tabii servislerimizde atiklarin geri doniigiimiinii kurallarina gore yapiyoruz,
tibbi atik, cam sise, kagit atigi, ambalaj atig1, evsel atik bunlari ayr1 ayri belirt-
tik, resimlerini koyduk. Calisanlarimiz yanlig yere, yanlis bir atik atmasinlar

diye ayrisim i¢in bunlar1 koyduk.

Caliganlarimiz bu sekilde usuliine uygun olarak, ekipmanlari ile 6zel atik
asansori ile atiklarini ilgili alana ulastirtyorlar, atik depomuz bir hayli kotiiy-
dii. Birkag¢ sene once sahadaki modern atik deposunu yaptik. Bizim hastane-
mize ait bir uygulama mi1 bilmiyorum ama atik deposunun hemen yanina bir
birim olusturduk, insaat yaptik, calisanlarimiz burada, giyiniyor, soyunuyor,
dusunu aliyor, aksam evine gidiyor, yani hastanenin mikrobunu evine tagima-

sin istiyoruz.

Yine izolasyon 6nlemleri olan hastalarimiz i¢in 6zel, ex oldugu zaman 6zel y1-
kama yontemlerimiz var, bunlara morg gorevlisi yikarken 6nliik, bone, maske,
gozliik gibi, eldiven gibi ekipmanlarla yikiyor, daha sonra gasilhane dezenfek-

te ediliyor.
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Denizli maalesef 1. bolge bir deprem bolgesi ve Pamukkale Universitemizden
hocalarimiza rica ettik ve hastanemizin dokuz ayr1 binasi i¢in depremsellik
incelemesi yaptirdik. Boyle biiyiik dokiimanlar ortaya ¢ikti, 1952 model bi-
namizi deprem takviyesi ile iyi bir hale getirdik, sagdaki haline getirdik, idare
binamiz, disaridan takviye edilirken igeride hizmet devam ediyor, Tiirkiye’de
yeni bir yontem oldugunu 6grendik. Bu sekilde bir takviyenin yine 6zel gorii-

nlim polikliniklerimiz de takviyeden gegti.

Hastanemiz de 2004 yilindan beri yaklasik olarak bu islere 9 milyon Tiirk lirasi

para harcadik doner sermayeden, az bir kismi1 da hayirseverlerden olmak tizere.

Bir 6rnek sadece ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 klinigi eski hali solda, yeni hali
sagda, hastanemizin hemen hemen biitiin birimleri tadilattan gecti. Binala-
rimizin dort tanesine takviye gerekmiyordu, ticlinii yaptirdik, ikisinden ise,

zaten yeni hastane projesi ortaya ¢iktigi i¢in vazgectik.

Yangin detektorlerimizi kurduk, dumana hassas. Sivil savunma uzmanimiz
calisanlarimiz1 bilgilendiriyor. Yangin merdivenlerimizi biitiin binalarda kur-
duk. Tatbikatlarimiz1 yapiyoruz, yilda en az iki defa bu tatbikatta sivil savun-
ma midirligiinden ekipler, hastanemizden ¢alisanlarimiz katild1 ve besinci
kattaki yogun bakimdan teleferik yontemi ile bir hastanin tahliyesini gortiyor-

sunuz, sagda da yangin merdiveninden tahliye.

Calisanlarimiza hastane afet plani egitimleri veriyoruz, saglik taramalarimizi
arttirdik. Bunlar idarecilerimiz, dnce kendimiz 6rnek olalim dedik, kanlarimi-
z1 verdik, yine as1 programlarimizi uyguluyoruz, bunlarin dokiimiinii yapiyo-
ruz, hastanemizde yaklasik 800 civarinda suanda saglik taramasindan gecti

caliganlarimiz halen bu hizla stiriiyor.

Kesici delici kutularimiz1 6zel kaplarda biriktiriyoruz, diyaliz suyu arta ka-
lan kaplarin1 delip igerisine atryoruz, boylece bunu degerlendiriyoruz ve ilgili
alana gonderiyoruz. Hastanemizin ciddi bir goriintiileme, alt yapisi var. Dijital
rontgenlerimiz ti¢ yildan beri devrede, daha az radyasyon aliyor ¢alisanlari-
miz, film banyosu yapmiyoruz ve niikleer tipta sintigrafi cihazlari, beri tarafta
iki tane tomografi ve diger radyasyon yayan cihazlar i¢in 6zel 6nlemlerimiz

var bunlar burada hepsi atom enerjisinin dnerdiginin daha Stesinde 6nlemler.

Cevresel onlemlerde 6zel solisyonlar kullantyoruz, gesitli 6l¢iim cihazlari,
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cesitli tedbirler, tehlike durum planlari, personelin korunmasi i¢in yiizliik do-
zimetreler, cep tipi dozimetreler, j tipi alan monitorleri ve yine radyoaktif atik
arabalari, radyoaktif enjektor kutulari, kursun gozliikler, dnliikler, tiroit koru-

yucular, zirhlar, zirhli paravanla, bu sekilde 6nlemlerimiz var.

Mikrobiyoloji laboratuvarimizda ekipmanlarla ¢alistyor arkadaslarimiz, 120
giivenlik kameramiz var her hastanede vardir zaten, 68 giivenlik gorevlimiz
canla basla calisiyorlar. Ve beyaz kod, c¢alisanlarimizin sagligi igin, fiziksel
saldirtya kars1 beyaz kod sistemini ciddi olarak uyguluyoruz, bu afisi her ta-
rafa astik, hastanemizin gorlinen yerlerine, li¢ dakikada olay yerine ulasan bu

arkadaglarimiz ve bilgilendirmelerimiz.

Hastanemizin 6nemli telefon goriismelerini kayit altina alryoruz. Ileride belki
lazim olur adli olarak, polikliniklerde gene bdyle acil servis ve yogun bakim-
lar gibi alanlar1 ya da hemsire deksi olan yerleri, bunlar fiziksel dnlemler de-
gerli katilimcilar ruhsal gilivenlik neler yapiyoruz? Tiikkenmislik sendromu ile
miicadele, stresle miicadele, bir kere ek 6deme konusunda titizlik gosteriyoruz
arkadaslar cilinkii ¢alisanlarin ruhsal giivenligi i¢in ek 6deme, diizenli 6den-
mesi gerekiyor bildiginiz gibi. 2007°den itibaren listteki bizim hastanemizin
ortalamas1 kirmizi1 olan, alttaki Tiirkiye hastanelerinin ortalamasi 5300’lerden
su anda 4300’lere diistiik ama yine de Tiirkiye ortalamasinin iistiindeyiz 6de-
me olarak. Ciinkii ¢alisanlarimiz artt1 ve hekimlerimiz muayenehanelerini ka-
patt1 bildiginiz gibi yine bu goriintiide de 2007 yilinda 15 milyon lira 6derken
2011 yilinda 29,5 milyon lira ddiiyoruz briit olarak yillik ek 6deme.

Cevre kirliligini, goriintii kirliligini 6nlemek icin peyzaj yaptik, calisanlari-
mizin ruhsal ve motivasyonu i¢in ve hastalarimiz i¢in. Bir doktora ¢aligmasi
yapildi hastanemizde 270 calisanimiz incelendi, konu tiikenmislik sendromu.
Gergekten galisanlarimizda bu belirtiler goriildii ve buna karsi egitimler yap-
tik, stresle miicadele egitimleri. Hastanemizin hangi biriminde kag kisi ¢alig-
mast daha uygundur, diye bir bilimsel ¢alismayla 6zel sektorden hizmet ali-
m1 yaptik, endiistri mithendisleri ¢alisti, birimlerden iste ezilen olmasin ilgili
birimde iste gereginden fazla insan ¢alismasin, eksik olmasin, diigiincemiz
buydu. Egitim faaliyetlerimizi arttirdik, son yillarin moda kavrami biliyorsu-
nuz, MOBBING, calisanlara isyerinde psikolojik baski, bunu idare yapabili-

yor, calisanlar kendi arasinda yapabiliyor, bu konuda egitimler verdik. Belirli
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saatlerde merkezi miizik yayini1 yapiyoruz, bunlarda ¢alisanlarimizin, hasta-
larimizin ruhsal giivenligine belki faydasi olur diye sabahlar1 9’la 11 arasi,
Ogleden sonralar1 2 ile 4 arasi hafif dozda enstriimantal, hafif dozda ve Tiirk
Sanat Miizigi ve Tiirk Halk Miizigi yayinlari yapiyoruz. Spor salonumuz, ser-
gilerimiz, karikatiir calismalarimiz ve diger kurslarimiz siiriiyor, mesai ha-
rici ¢alisanlarimiz isterse spor salonunda spor yapabiliyorlar. Kiitiiphanemiz
faaliyette, karikatiirist arkadaglarimiz var, bu karikatiir soldakini okuyorum,
doktor oturmus, hemen diyor ki hastasina bu regeten diyor, ama sikayetimi
daha sdylemedim diyor hastamiz veya hasta, doktor diyor ki sikayetlerini git
diyor, bashekime anlat diyor. Boyle bir doktor 6rnegi belki yoktur ama bu bir
ironi tabii ki. Ve kresimiz var, ¢alisanlarimizin ¢ocuklar1 ve kendilerinin ruh-
sal saglig1 agisindan, sizi dinliyoruz toplantilari yapiyoruz, amacimiz idareci-
lerle ¢alisanlar arasinda yoOnetisimi saglamak. Birimleri ¢agirtyoruz sirayla,
Tiirk Sanat Miizigi korolarimiz, Halk miizigi korolarimiz konserler veriyorlar,
otoparkimizi genislettik ve yeniledik, mescidimiz genisledi, yenilendi. Mo-
dern yemekhanemiz, yemekhane girisine kalorileri yazmak lazim arkadaslar,
clinkill benim gibi pilavi ¢cok seven birisi her giin pilav yer, 450 kalori alir. Biz
de bunu 6nlemek icin yazdik boyle ¢alisanlarimiz dikkat etsin diye obeziteye
kars1, sagda kiiclik bir ayrint1 biitiin asansdrlerde liitfen calisanlarimiz fizik-
sel aktivite adina merdivenleri kullanin diye uyarilarda bulunduk, basta ben
olmak iizere idarecilerimiz ve bu kurala uyuyoruz, giinde ii¢, bes kere katlar
inip, ¢ikiyoruz, yaya olarak. Giiriiltli 6l¢timleri yapiyoruz hastanemizde degi-
sik alanlarda, insaat siirekli oldugu icin, simdi ger¢i biraz azaldi ama. Ve bir

marsimiz var. Evet, birinci kita yeterli, tesekkiir ederim.
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SAGLIK CALISANLARI PERSPEKTiFINDEN HKS VE
KAZANIMLAR

Prof. Dr. Nazmi ZENGIN

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Sayin Bagkan, degerli katilimcilar hepinize merhaba diyorum. Basta mille-
timizin vekili olmak iizere o kadar ¢ok her sey konusuldu ki bana herhalde
sOylenebilecek ¢ok az sey kaldi ama ben gene de bir saglik calisan1 olarak
bir donem Tabip Odas1 Baskanlig1 yapmis halen Tiirk Tabipleri Birligi Bii-
yiik Kongre Delegesi olarak bir saglik hakki ve saglik ¢alisan1 hakki aktivisti
olarak sizlerle duygu, diisiincelerimi, timitlerimi ve hayallerimi paylasmak

istiyorum.

Saglik Bakanligimizin kalite ve performans dairesi kuruldugunda ¢ok yakin-
dan neredeyse her gilin gelismeleri internet ortamindan izleyen bir kisiyim,
cok heyecanlanmistim. Bu konulara ilgi duydugunu diigiindiigiim bir arkada-
sima ya boyle boyle bir daire kurulmus, giizel seyler olacak herhalde dedigim
zaman bana bir tiirkii var sen biliyor musun, dedi. Tiirkiiden su dizeyi okudu,
“Buna yanik sevda derler, tez ge¢.” Evet, yani gercekten de saglik ¢alisanlari-
nin birgogu hig¢ aligkin olmadiklar1 boyle bir seye, boyle yanik sevda tiiriinde
efendim bir sey zannetmislerdi dogrusu ama baktik ki zaman igerisinde top-

lantilar yapilmaya, birer birer ortaya eserler efendim ¢ikmaya bagladi.

Kaliteli hizmet biz saglik calisani olmamiz agisindan efendim memnun has-
ta, verimli bir kurum sonugta efendim bizimde memnun oldugumuz mesleki
efendim doyum sagladigimiz bir konu olacaktir tabii kaliteyi cok farkli yo-
rumlayan meslektaslarimiz da var. Cok deger verdigim bir tip etigi ve deonto-
loji hocasmin gecenlerde daha bir ay ya oldu ya olmadi bir yazisina rastladim.
Sayiyor, su, su, su, su, efendim bunlar arasinda kalite de var, is diinyasinin
ticaret diinyasimin kavramlaridir, saglik ortamina bunlarin sokulmasi, deyim
yerindeyse bir ihanettir. Saglikta barisi, verimi, iiretkenligi, her seyi bozacak-
tir, diyor. Tabii buna katilmak miimkiin degil. Tiirk Tabipleri Birligi Istanbul
Tabip odasinda yaptigimiz bir konusma sirasinda bu kalite konusuna degin-
dim ve oturum baskan1 da hakikaten Odanm yonetim kurulundandi. Tabii

dedim simdi siz bunu sevmeyeceksiniz ama benim burada kalitenin anlamu,
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is diinyasindan, ticaret diinyasindan bir seyi getirdin burada sdyliiyorsunuz
diyeceksiniz ama peki dedim yani Tiirk Tabipleri Birligi olarak biz, nitelik-
li hizmet dedigimiz zaman neyi anliyoruz? Bunun, toplumun ¢ok daha iyi
anlayacagi bigimdeki ifadesi kalitedir arkadaglar. Dolayisiyla Bakanligimizin
yaptig1 bu kalite ¢alismalarimin hi¢bir zaman bizim meslek orgilitiimiiziin o
nitelikli hizmet istediginin disinda bir sey olmadigini ben sahsen diisiiniiyo-
rum. Bunlar1 birlestirmemiz lazim, kalite ylikselirse ne olur? Biz saglik ¢ali-
sanlarina ne gibi yansimalar1 olur? Birazda bunlara deginmek istiyorum, evet
bu hasta glivenligi meselesi, ¢calisan glivenligi meselesi, sabahtan veya birkag
giindiir burada konusuluyor, konusulmaya devam edecek. Dergilerde bu se-
kilde yazilar yazdik, efendim toplantilar yaptik, yine Saglik Bakanligimizin
diizenledigi kurslar oldu, bunlar ¢esitli sekillerde gazetelere yansidi, hatta, ta
Mus’taki Giinaydin Gazetesi bile ilgi duymus, yani toplumda da bir ilgi var
bu konuya. Efendim kongreler diizenledik, kitaplar yayinladik, bunlarin hepsi
tabii ki ¢ok glizel seyler. Hasta giivenligi arttig1 zaman inantyorum ki ben, bi-
zim hekimlere 6zelikle agilan malpraktis davalari azalacaktir. Maalesef bu bi-
zim kanayan bir yaramizdir, birka¢ donem saglik, yiiksek saglik surasinda da
bulundum, inanin her vakada neredeyse i¢im ezildi. Ciinkii bunlarin ardindaki
en O6nemli neden, bu davalarin agilmasinin ardindaki en 6nemli neden hasta
giivenligi konusundaki zafiyetlerimizdi. Hasta glivenligi konusundaki zafiyet-
ler giderildigi zaman biitiin bunlarin hallolacagini, bu davalari 6nemli 6l¢iide
ben azalacagini diisiiniiyorum. Tabii ki efendim basinin seyleri var, bir takim
olumsuz, boyle kigkirtici diyebilecegimiz tutumlari var, bunlar olacaktir, onla-
r1 ayrica bu gibi toplantilarda gériismemiz, tartismamiz gerekecektir ama dava
acilsa bile saglik calisanlarina ceza gelmeyecektir biz efendim gerekli tedbir-

leri aldigimiz zaman bu davalardan herhangi bir zarar gérmeden kurtulacagiz.

Beni ¢ok etkileyen bir dava dosyasi vardi. Bunlardan bir tanesi su sekildey-
di; nobet degisimi oluyor, bir ¢cocuk kliniginde gdgiis hastasi olan, solunum
sikintist olan bir cocuga hemsire hanim geliyor, o solunum cihazina bakiyor,
oraya bir s1vi koymasi gerekiyor. Kusura bakmayin ben gz hekimi oldugum
i¢cin ¢cok yabanciyim konuya ama bu siviy1 efendim bakiyor, bitmek {izere ye-
nilemesi gerekiyor ve masanin iizerinde bir sise var, sisenin ig¢inde bir sivi
var, aliyor, o cihazin haznesine koyuyor. Cocuk bir miiddet sonra koétiilesiyor,

cocuk Oliiyor, tabii yapilan arastirmada anlasiliyor ki o masanin iizerinde ki
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sisede su olmasi beklenen sisenin icinde formaldehit var arkadaslar. Inanin
yani o ¢ocugumuza mi yanayim? O meslektasimiza m1 yanayim? Ve buradaki
vahim hataya ne gibi hatalarla giivenlik sorunlariyla efendim karsi karsiya

oldugumuza m1 yanayim?

Bir bagkasi bizim Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi’nde kalp, damar cerrahisi
ana bilim dali kliniginde gerceklesti. Agizdan surup tarzinda viagra verilmesi
gereken geng bir hasta bir kalp damar problemi var, eziliyor ve bir enjektoriin
icine sulandirilarak hazir halde birakiliyor. O sirada nobet degisimi yasantyor,
nobet efendim degistikten sonra gelen gorevli, saglik memuru gorevinde olan
aslinda ATT olan arkadasimiz, seyden, damardan enjekte ediliyor hastaya ve

hasta tabii kaybediliyor.

Evet, bu konu tabii ¢ok 6nemli bir konu, 6zellikle hekim arkadaglarimiza yap-
tigimiz her toplantida, onlarla her bulusmamizda ne olur etmeyin, yapmayin,
bu konulara ilgi duyun, sizler saglik ekibinin liderisiniz, sizler bu konulari,
idarecilere, hastane miidiirlerine, efendim hemsire hanimlara birakmayin. Ta-
bii ki onlarinda rolleri de var, ama ekip lideri olarak bu konulara ilgi duyun
diyoruz ama maalesef bu tiir egitim faaliyetlerine hekim arkadaslarimiz ¢ok
az ilgi gosteriyorlar. Sabahleyin yapilan sunumlardan birisinde Bursa Devlet
Hastanesi’nde yapilan egitimler konusunda ¢ok giizel bir sunum yapt1 arka-
dasimiz, efendim sayiyor, sayiyor, sayiyor kocaman bir liste saglik caliganlari
listesi ama doktorlarimiz bunlar iginde maalesef yok. Liitfen, doktor arkadas-
larimiz saglik konusundaki liderliklerini kaybetmek istemiyorlarsa efendim

bu konulara ilgi duymalar1 gerekiyor.

Evet, bakin katarakt yerine rahmi alinan hastalarimiz, yanls ameliyat, yanlis
taraf cerrahisi yapilan hastalarimiz, efendim doktorlar aleyhinde davalarin ha-

bire artti§ina dair gazete haberleri.

Bir bagka konu hasta memnuniyeti; hasta memnun oldukga tabii ki bizde mem-
nun olacagiz efendim, saglik ¢alisanlar1 iyi bir konuma gelecekler. Cesitli anket
calismalart yapiliyor, bunlarin bazilarina yine yapilan sunumlarda ben izledim.
Burada bir konuya dikkat ¢ekmek isterim. Saglk calisanlarmin, 6zellikle de
hekimlerin iki tane 6zelligini ben hep vurgularim, yeniliklere son derece agik-
tirlar, yenilikleri hemen kapip alirlar, yeni bir seyler yapmak isterler, bir digeri
de bagimsizliklaridir, siirekli bagimsiz olmak, bagimsiz hareket etmek isterler.
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Bir bagkasi da biirokrasiyi ve kirtasiyeyi sevmemeleridir, bu konuya ¢ok, ¢ok,

cok ama ¢ok dikkat etmemiz gerekiyor, burada énemli boliimii yonetim kade-
mesinde olan arkadaslarimiz var. Tabii ki bu ¢alismalarimizi yapacagiz ama bu
calismalar1 yaparken hi¢bir zaman yeni efendim biirokratik islemler, yeni kirta-

siyecilikler tireterek yapmamamiz, en aza indirerek sonu¢ almamiz gerekiyor.

Evet, siddet konusuna Sayin milletvekilimiz uzun uzun degindiler, bu maale-
sef benim resimde gordiigiiniiz gézii morarmis kisi, cok sevdigim bir meslek-
tasim Konya’dan, aile hekimiydi kendisi boyle ¢ok vahim bir saldirtya ugradi
ve bundan sonrada aile hekimligini birakti. Bu sorunun ¢dziimiinde de ¢ok
seyler yapildi, toplantilar yaptik, efendim kitaplar yayinladik, internet siteleri,
hatta alo siddet hatt1 diye hatlar kurduk, raporlar hazirladik, ¢alistaylar yaptik,
afisler hazirladik. Ama sonug olarak ortami, bunu lireten ortami iyilestirme
konusunda ¢ok fazla seyler bugiine kadar yapmadik yani sayin milletvekilimi-
zi ben dinledim, tabii ki ¢ok iyi filmler hazirlanacak, afigler hazirlanacak, ne
giizel hastanelerimizde cesitli yerlere bunlar asilacak. Bunlar giizel seyler ama
sorunu ¢ézmilyor, sorunun ¢éziimiinde ben kalitenin arttirtlmasini goriiyorum
eger bu hizmet kalite standartlarimizi biz igsellestirebilirsek saglik caliganlari
olarak inanityorum ki siddetin en 6nemli faktoriinii ortadan kaldirmis olacagiz,
sadece tabii ki hekimler degil, hemsire hanimlarinda ¢ok giizel ¢aligmalar1 var

bu konularda, sendikalarimiz efendim ¢aligmalar yapiyorlar.

Bir baska konu ve tabii bu sempozyumun, bu oturumun énemli konularindan
biri, saglik ¢alisanlarinin sagligi konusu. Buna da saglik calisan1 orgiitleri,
sendikalar, Tiirk Tabipleri Birligi, eskiden beri 6nem verirdi. Efendim, kitap-
lar yazildi, bu sekilde brosiirler iiretildi, dergilerde efendim ¢esitli makaleler
yayinladi, yine yayinlandi, kongreler yapildi ¢cok kisa bir siire dnce birkag giin
once yine Ankara’da bu saglik calisanlarmin sagligi kongresinin ti¢linciisii
yapildi. Tabii bunlar ¢ok iyi seyler ama dikkat etmek gerekiyor. Ben meslek
orgiitime bagli, saygi duyan, onun iyi olmasi i¢in gayret eden bir kimseyim
ama bu isleri yaparken, yani gidip saglik caligsanlarinin konusu, sagligi konu-
sunda bir kongre diizenlerken panellerin birisinin saglik sektdriinde sermaye
ve kar olmasi dogrusu efendim veya saglik emekgilerinin somiiriisii konusu
olmasi isi affedersiniz sulandirtyor. Ayn1 konuda Saglik Bakanligimizin da
cok dikkatli olmas1 gerekiyor, ¢ok yogunlasmis bir sekilde konuya fikse ola-

rak, oraya odaklanarak diizenlemeler yapmasi gerekiyor. Onun igine baska bir
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seyi de katarsaniz, efendim ya falan konu da bir eksigimiz var bunu da kalite
konusunda efendim sey yapalim ki tebligde araya sokusturalim, derseniz ku-
sura bakmayin bagari oraniniz diiger. Ciinkii saglik ¢alisaninin algis1 bozulur
ha der ki, efendim burada kalite deniliyor ama falan madde de ne var? Araya
sokusturulmus, deyip bu seyi efendim giizel ilkeleri benimsemekte seyli dav-

ranabilirler, mesafeli davranabilirler.

Evet, biitiin bir caligmalarin bir yonetmelikle mevzuat haline gelmesi ¢ok ya-
rarli olmustur. Biz de tabii ki sivil toplum c¢alismalar1 efendim egitim ¢alis-
malar1 etkilidir ama is mevzuata baglanana kadar, yani yaptirim olana kadar

maalesef ¢ok dnemli gelisme saglanamamaktadir.

Sayin vekilimiz sigara konusundaki ¢alismalar deginmisti, evet yani o da ha-
kikaten ¢ok giizel calismalar ama 64 lira efendim, 74 lira ceza ortaya ¢ik-
madan maalesef ne olmustu? O calismalar sadece biraz ¢esni olarak kalmisti
bizde isin yaptirimi olmas1 gerekiyor ve gayet de giizel hizmet kalite stan-
dartlar1 bu yonetmelikte yerini almis ve uygulamaya ge¢mis vaziyette. Hasta
memnuniyeti ile saglik personeli memnuniyeti hep boyle birbiri ile tabii karsi-
lastiriliyor, gayet giizel bir sey, calisma Saglik Bakanligimiz zaman zaman bu
tiir arastirmalar1 da yaptirtiyor. Hakikaten bu hizmet kalite standartlar yerles-
tigi zaman, saglik calisanlarimizin iy doyumunun artacagina ben inaniyorum
¢linkii gerek hizmette, gerek yonetimde gerek iletisimde sey artacaktir, tatmin
artacaktir, is doyumu yukariya ¢ikacaktir. Buna paralel olarak da tiikkenmislik
ya da “burnout” dedigimiz saglik calisanlari arasinda ¢ok ¢ok ¢ok rastlanan
efendim bir olumsuzluk da ortadan kalkacaktir.

Sonucta basari artacaktir, bagar1 arttig1 zaman da hasta memnun olacak, saglik
caligani memnun olacak ve kurumlarimiz daha verimli hale gelecek, bunun
sonucunda hepimizin 6zlemi olan saglikli toplum ortaya ¢ikacaktir, benim su-

numum bu kadar, hepinize saygilar sunuyorum.
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PERFORMANSTA YENi KAVRAM VE UYGULAMALAR

iSLEVSEL PERFORMANS ILE SONUCA ODAKLI
PERFORMANS OLCUMLERININ KARSILASTIRILMASI

Dr. Ferhat ZENGUL

Alabama Universitesi / Birmingham

Tesekkiir ederim Sayin Bagkanim ve ¢ok degerli konuklar. Ger¢ekten burada
olmak ¢ok heyecanli ve ¢ok duygulu, cok memnunum burada olmaktan ve
bu katilimdan dolay1 da ¢ok heyecanliyim, organizatorleri gercekten tebrik
ediyorum, yani Amerika’da 11 yildir Amerika’dayim bdyle biiyiik boyle giizel
organizasyonu giizel yonetmek, bu kadar becermek, tebrik ediyorum, yani tek

kelime ile harika.

Simdi basliktan sizin goziiniizii korkutmuyor dimi konuya bir girizgah nok-
tasinda sdyle bir sey sdyleyeyim hepimizin basi sag olsun. Diyeceksiniz ki
ne oldu? Kim 6ldii filan kalite hani kalite yaziyor ya orada kalite nereye gitti
kalite, kaliteyi performans yuttu, performansin i¢inde, simdi diinya nereye gi-
diyor? Hani bizde ¢ok giizel s6z var “her kez gider Mersine bizimkisi gider
tersine” acaba hani ben degerli hocalarimizi sabahtan beri dinliyorum o kadar
giizel istifade ettim ki, hani ben siz dediniz ya “Amerika’y1 yeniden kesfet-
mek” hocalarimizdan biri, ben Tiirkiye’yi yeniden kesfediyorum. Ve ¢ok mut-
luyum yani ¢ok ¢ok ¢ok giizel seyler 6grendim ve ¢ok istifade ettim. Simdi
Amerika da neler oluyor veya diinyada gidisat ne tarafa? Onu bir ¢iinkii benim
anlatacagim seylerin bir kismini yarin indikatorler olarak siz goreceksiniz za-
ten anlatilacak. Zaten bir kismi1 da anlatildi, o yiizden bdyle ¢ok akademik ici-
ne girip sizi burada bogmak istemiyorum. Amerika nereye gidiyor? Simdi bak
Amerikan devletinin bu CMS hiikiimetinin web sitesi, web sitesinde hasta-
neleri karsilastirin diyor. Sen orda oturdugun Eyaletteki hastaneye giriyorsun
veya zip kodunu iste giriyorsun, karsilastirmasini yapiyorsun nasil karsilasti-
riyorsun, hastanelerin performanslarini karsilastiriyorsun. Simdi dedim kali-
teyi performans yuttu ne demek o? Kalitesiz performans, performans olarak
goriilmiiyor. lyi bir performans degil, yani kalitesiz performans, performans
degil. O mefhum artik ¢ok eskilerde kalmis hani simdi Tiirk halk: ¢cok harika
bir halk bunu ben uzaklardan gézlemliyorum sizi. Belki siz i¢indesiniz fark et-

miyorsunuz teknoloji adaptasyonu anlaminda gercekten bir aragtirma yapmak
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isterim Tiirk halki iizerinde bu kalbimden gelen boyle ger¢i biiyiik isteklerden
birisi ¢linkii ben buraya geldigimde boyle gozlerim afalliyor yani agilip ka-
liyor. Herkesin kullandig1 6zellikle cep telefonlarii gordiigiim de, kardesim
diyorum yani biz geri kalmigiz Amerika da ne is yani herkes Iphone, Samsung
su bu ve nasil kullaniyorlar nasil kullaniliyor, e bir cep telefonu fabrikas kur-
duk, kurdum ben isletmeci, ben isletme okudum. Bu arada hafif¢e kendimden
bahsedeyim iiniversite Alabama at Birmingham’a 11 yil 6nce gittim orda mas-
ter yaptim, MBA yaptim, sonra orada hastanenin iiniversite hastanesinin plan-
lama departmanin da kapital proje ve tamamlama departmaninda ¢alistyorum.
O hastanelerin insaatinin finansmanina bakiyorum, birde alman ekipmanlarin
finansmanlari ile ilgileniyorum bide ikinci bir gérev verildi iiniversiteden gim-
di Tiirkiye ile olan iiniversitenin iligkileri iizerinde ikinci bir gérevim var. O
yilizden doktor agabeylerimiz, ablalarimizda konusurken dedim ki hani gel-
mek isterseniz observer olarak bizim iiniversiteye bas gozili zerinde yeriniz
var, gozlemci olarak Amerika’da her sey miikemmel degil ama digaridan goz-
lemci olarak alip gétiirebileceginiz gergekten ¢ok seyler olduguna inaniyorum
cok faydasi olabilir. O yiizden benimle baglantiya gecerseniz memnun olurum
yani onu da ifade edeyim. Simdi tekrar konuma donerken hastaneyi karsi-
lagtirmak goriiyorsunuz, bunu kim yapiyor internetten halk rahatlikla gidip
hastaneye bakiyor, hastanenin performansini karsilastiriyor. Performansinin
icinde kalite de var. Kalite performansin bir parcasi, performanstan ayri bir
sey degil, ha cep telefonu 6rnegini verdim fabrika kurduk, giinde bin tane
cep telefonu tiretiyoruz giiniin sonunda 500 tanesi defolu ¢ikiyor. Bu nasil bir
performans? Bir biiyiik bir problem var o fabrika iflas eder. Yani kag giin da-
yanir bilemiyorum, simdi hastanede isletmeciligi de yani 6gle bir fabrikadan
cok farkli bir sey degil yani simdi hasta tibbi hatalardan falan bahsedildi tabii
Amerika’da o uyanma seyleri 2000 yilinda hocalarimizin bahsettigi “To Earn
is Human” yani insan hata yapar veya Tiirkgesiyle “Hatasiz kul olmaz” diye
cevrilebilir. Hepimiz hata yapabiliriz peki hatalar nasil engellenir? Bizim iirii-
niimiizde gercekten hastaya verdigimiz hizmet o hizmetlerin hatasiz olmasi

gerekiyor.

Ikincisi physical compare diyor, gordiigiiniiz gibi sirf hastaneleri kargilastir-
miyorsunuz halk, vatandas gidiyor birde doktorlar1 karsilastiriyor. Hangi dok-
tor daha iyi? Simdi ben bir kalp doktoruna gidecegim, kalp ameliyati olmak
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onemli bir sey yani 6gle herkesin altina, iste her doktorun dniine yatmak iste-
mezsin. Yani gormek istiyorsun hani su doktor kag tane ameliyat yapmis bin
tane, bin tanesinden kag tanesi 6lmiis bunu gorebiliyorsunuz burada hani bes
tane yildiz, simdi hepimiz bunu yapiyoruz bakin yani internetten bir sey ala-
cagimiz zaman gidip reytinglerine bakiyorsunuz, notlarina bakiyorsunuz kag
yildiz almis? Bes yildiz m1, dort yildiz mu, li¢ yildiz m1? Bunu yapiyoruz siireg
oraya dogru gidiyor. Yonelis o yonde ve bu durdurulamaz bu, bu geriye doniil-
meyecek bir siire¢ ve bunu Amerikan devleti yapiyor yani federal devlet ba-
zinda yapilan bir sey devlet bazinda yapilan bir sey ve bunun gibi baska site-
lerde var. Mesela bir 6rnek; 100 top hospital, yani 100 en kaliteli hastane sira-
landirmasi bile yapiliyor hastanelerin su anda Amerika’da ve bunu yapan 6zel
bir kurulus tabi verilere dayandirilarak yapiyor. Simdi diyeceksiniz ki, ya bu
Tiirkiye de olur mu olmaz mi1? Miimkiin degil! Bunun Tiirkiye de olmamasi
ve dua edin Saglik Bakanligi bunu yapsin. Niye dua edin diyorum, ¢iinkii
simdi benim hanim ders almadan dnce bizim Amerika’da Oyle derslere kayit
oluyorsun, ders almadan 6nce bir web sitesi var gidip bakiyor, “ratemyprofes-
sors.com” yani “profesdriine not ver.com” iste Tiirkiye’de acilacak bir web
sitesi bilyiik ihtimalle, orada 6grenciler profesoriine not veriyorlar birde bilgi-
ler yaziyorlar. Iste bu hoca gercekten ¢ok kazik, sdyledir, boyledir her neyse
bir siirii bilgi var orada oku veya “amozon.com” veya Tirkiye deki “alisveris.
com”’ da bakiyorsunuz ki millet, halk alanlar, aligveris yapanlar yildiz vermis-
ler 5 yildiz 4 yildiz 3 yildiz 2 yildiz 1 yildiz. Amerika’da “freedom of speech”
diyorlar ya “konusma 6zgiirliigii” var. Tiirkiye’de de konusma 6zgiirliigii var-
dir diye zannediyorum degil mi? Veya konusma 6zgiirliigli noktasinda bizde
ilerliyoruz bireysel haklar hiirriyetler noktasinda eminim ki bizde dogru dog-
rultuda gidiyoruz. Kim engelleyebilir, bir Tiirk vatandasinin, bu ben bile ola-
bilirim bir web sitesi agip bilmiyorum hukuki seylerini arastirmadim bunun da
hani “doktoruma not ver” diye web sitesi agsam, yani her sehre sehirdeki dok-
torlar belli, yildizlar1 koyacaklar ve problem ne biliyor musunuz? Niye dedim
Saglik Bakanligi bunu yapsin, dua edin Saglik Bakanligi bunu yapsin diye
clinkii birazdan istatistik seylere girecegim. $Oyle bir hakikat var memnuni-
yetsizlik memnuniyetten on kat daha ifade edilir. Bu bir genel kanundur. Sim-
di, halk boyle bir kontrolsiiz ve objektif olmayan bir sey yaparsa sayet bu sefer

memnuniyetsizlikler daha fazla ifade edilecek orada bundan emin olabilirsi-
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niz. Ve istatistiksel olarak distorted denilen, yani SKEQ denilen aslinda ilmi
degeri olmayan seyler ortaya ¢ikacak ama halk ona binaen kararini verecek bu
bir siireg, bu engellenemez bir siire¢ olacak yani Tiirkiye’de olacak olmak
zorunda, olur, miimkiin degil olmamasi ¢iinkii diinyanin her yerinde oluyor.
Neyse bu yliz {istiin hastanenin bu seyleri var bu indikatorlerden yapiliyor ta-
bii ben simdi bu ana konuma geciyorum burada érneklerini goériiyorsunuz,
bunlan yarinda zaten indikatorler olarak goreceksiniz ben Done Media’nin
free work’ii lizerinden, ana ¢ati izerinden sdyleyecegim bu meseleyi size ka-
lite biraz ruhunu incittim biraz 6nce kalite 61dii falan dedim ama aslinda kali-
te reenkarnasyon gegirdi performansin i¢ine girdi ve kalite ¢ok canli yani sizin
performansinizi i¢inde kalite de olmasi gerekiyor kalitesiz bir hizmet verildigi
zaman kalitesiz bir cerrahi yapildigi zaman o performansin i¢inde olmas1 ge-
rekiyor ve ona gore hastaneler Amerika’da mesela devlet o yonde ilerliyor,
hastaneyi ona gore verecegim diyor yani sen bir hastane hastay1 sakatlamigsin
bunun cezasi bile var yani sadece ddeme noktasinda finansal noktada degil
yani Amerika’da biliyorsunuz doktorlarm durumu da burada kine gore biraz
daha zor ¢linkii kanunlar ger¢ekten daha fazla hastanin yaninda, zor yani sim-
di Done Media’nin bu ¢atisinda yapilan islemler, yapilan operasyonlar var ve
sonug var, yap1 dedigimiz hani hastanenin binasindan tut da hastanede kag
tane uzman doktor oldugu, kag tane dbiir tiirlii doktor oldugu, kag tane hasta-
nede yatak oldugu, hastanedeki ekipmanlar mesela mr, erisim var m1 gibi sey-
ler yani bunlar yapinin igine giriyorlar. Islem yaptigimz uygulamalarla neler
yaptyorsunuz ne tiir iglemler yapiyorsunuz herkes biliyordur da sonugta sonug
ne oldu sonunda? Sonug buna 6rnekler simdi burada yazdim bunlar1 okumaya
gerek yok simdi isin ilging tarafi bu ¢atida hepsi sonugla alakali yani alakali
olmakta zorunda yani yapisal bir sey sonugla alakali oldugu zaman ger¢ekten
6l¢iim noktasinda bir kiymet ifade ediyor. Veya islem noktasinda sonugla ala-
kal1 ise bir kiymet ifade ediyor bizim agimizdan yani dl¢lim yapanlar agisin-
dan kiymet ifade ediyor yani ve yorumlaniyor. Gergekten sizin aginizdan da o
zaman daha manali oluyor ¢iinkii onlar ¢gok 6nemli meseleler, nedir bu 6nem-
li meseleler? “Five disease” bunu Tiirk¢eye geviremedim 5 neyle baglasak
dedim de biraz siir¢ii lisan edersem beni affedin zorlandim yani agik¢asi o
yilizden boyle “five disease” olarak biraktim ama 6liim, hastalik, rahatsizlik,

sakatlanma ve memnuniyetsizlik seklinde ¢evirdim onlari. Simdi diyeceksiniz
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ki, islem veya sonu¢ bunlardan hangisi daha kiymetli? Benim konum da o ya
islem veya sonug¢ Olgiimleri, dlgiileri hangisi daha kiymetli aslinda bu soru
biraz yanlis ¢ilinkil ikisinin de kullanilacagi yerler var. Burada kullanilacag:
yerleri yazdim oraya bakabilirsiniz ve biraz daha ilging noktalara deginmek
istiyorum o yiizden asil nemli noktaya gelmek istiyorum. Simdi bunlarin ta-
bii, her iki 6l¢iimiinde zayif noktalari var, yani yapilan islemlerin dl¢iimiinde
zayif noktasi var, sonug 6l¢liimlerinde zayif noktalari var. Simdi iglem ol¢timii
biraz dncede sdyledigim gibi sonuca baglantis1 nispetinde kiymetli, sonuca
nasil baglanti ile basit bir alelade baglant1 degil. Kanita dayali baglant1 simdi
biz hep “Evidence Based Medicine* yani kanita dayali hekimliktir, kanita da-
yali tip degil mi? Kanita dayanmasi lazim, bununda kanita dayanmasi lazim
kanita dayanmiyorsa konsenstislerin dayanmasi lazim yani her saglik camia-
sindan olan doktorlar hemsireler, bugiin ¢alisan uzmanlar diyorlar ki su yapi-
lan islem su sonucu etkiler bir konsensiis var, bu olur ama konsensiislerin ¢ok
uzun siire konsensiis olarak kalmamasi lazim o konsensiis iizerinde arastirma
yapmasi lazim bu herkes bilir illerden seye Macar doktorun durumuna doner,
yiiz yil 6nce sdylemis kadavrayi kestikten sonra doktor doguma gittigi zaman
elini yikasa, seyler diiser demis hani, 6liim oranlart ¢ocuklarin, bebeklerin
o6liim oranlar1 diiser, o zaman herkes giilmiis, simdi el yikama degince doktor-
larin ¢ok ilgisini ¢ekiyor dimi yani ¢ok énemli ¢iinkii ispat edilmis, kanitlan-
mis, yani en énemli meselelerden birisi el yikama hani uygulantyor mu? Uy-
gulanmiyor mu? Tartigilir da, simdi biiyiik saglik sistemlerinde veya tilkelerin
kargilagtirilmasinda islemler ¢ok uygun degil. Ciinkii islemler kiigiik seyler
gibi goziikiiyorlar da 6nemliler cok dnemliler ama onlarla iki tilkeyi karsilag-
tiramazsn. iki iilkeyi nasil karsilastirirsin? Oliim, yani mortality 8liim oranina
bakarsin. Tiirkiye’deki ortalama yasam seyi ne kadar, Amerika’da ki ne kadar
kargilagtir bakalim hadi! Orada karsilastirmak kolay zaten sonug dlgiimleri o
demek yani mortalite, morbidite bunlar hep veya saglik statiisii health state,
saglik durumu. Simdi saglik durumuna gelirken biraz daha karsilagtirmalar
var burada ¢cok dnemli bir sey séylemem lazim sonug ol¢limleri ile ilgili, me-
sela saglik durumu bir sonug 6l¢iimii. Sonug Slgtimlerinde soyle bir problem
var; ben bir hastayim hastaneye geldim degil mi? Ben ne getirdim, kendim ile
birlikte biitiin genetigimi anadan babadan ne aldiysam, beslenme faktorii ne

ylyorum, ne i¢iyorum, yasam stilim, yani nasil yasiyorum, stresim, ne tiir,
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streslere maruz kaltyorum? Bunun gibi listeyi s0yle yazsak herhalde bayag:
bir ¢arsaf gibi liste olur. Biitiin bu faktorlerin i¢inde sizin bana verdiginiz hiz-
meti sadece o faktorlerden bir faktor saglik durumunu etkileyen. Simdi istatis-
tikler analiz yaparken sizin verdiginiz, ben sizin kalitenizi 6l¢eceksem mesela
doktorlar arasi istatistiksel analiz yaparken diyeceksiniz ki, benim kalitemi
Olcerken biitlin bunlari, biitiin bu riskleri goz 6niine alman lazim. Ciinkii o
zaman iki hastaneyi karsilastirtyorsun, bir tane hastaneye c¢ok riskli hastalar
geliyor, bir tane hastaneye daha az riskli hastalar geliyor. Risk adjustment
yapmadan, risk diizenlemesi yapmadan iki hastaneyi karsilastirdigin zaman
gercekten elmayla portakali karsilastiriyorsun ama risk adjustment yaptiginiz
zaman hastanin yasi yani genetigi, eski iste hastaliklar1 biitiin faktorleri diisti-
nebileceginiz biitiin faktorleri goz Oniine alacaginiz zaman ona gore bir dii-
zeltme yapildig1 zaman istatistiksel olarak ikisini karsilastirabilirsin, karsilas-

tirtllabilirlik diizeyine gelir, karsilastirdik.

Simdi burada ¢ok seyler var bunlarla caninizi sikmak istemiyorum ¢iinkii bi-
raz daha gelecege yonelik seyler sdylemek istiyorum ben 6l¢iim kalitesinde
yani “legality reliability” gecerlilik ve giivenilirlik yaninda. Simdi gegerlilik
su; ben bir seyi 6l¢iiyorum ama gercekten dlgmek istedigim seyi mi dlgiiyo-
rum? Bu soruyu soracaksin yani bir seyi 6l¢iiyorum ama gergekten istedigim
seyi, 6lcmek istedigim seyi mi 6l¢iiyorum? Ciinkii cok dnemli... Olgmek iste-
digin seyi dlgmiiyorsan sen zaten direk orada biiyiik bir problem var demektir
zaten hani; adamin biri top atis1 yapacakmis atmamis top, komutani sormus
niye atmadi? Yiiz tane sebebi var, say bakalim demis, barut yok, gerisini soy-
lemeye gerek yok demis. Bu Oyle bir sey, gegerlilik barut yoktu gibi bir sebep,
o0 yoksa zaten ne yaptig1 belli degil olayin, bir de giivenilirlik. Sen 6l¢iim yap-
tin, bir 6l¢ii sistemi gelistirdin 6lgme yoniinde, senin Ol¢iinii ben mesela dyle
bir dl¢ii sistemi gelistirdim ki benim Sl¢limii baska bir arastirmact kullandig:
zaman ayni sonuglara ulagmasi lazim yani ayni sekilde 6l¢ebilmesi lazim daha
dogrusu, ayn1 sonuglar degil, ayni sekilde dlgebilmesi lazim. Bu ¢ok énemli
ha bunun yaninda en 6nemli faktor ne? Bu ikisinin yaninda? Nedir sizce? Soru

sordum ama o kadar biiyiik kalabaliga, verim kalitesi.

Yani 6l¢tim ne kadar iyi olsa, ne kadar kaliteli 6l¢im de olsa, ne kadar gegerli
bir 6l¢lim de olsa yani igine, makinenin i¢ine attigin malzemeyi, malzeme

iyi degilse sonug kotii, sonug iyi olmaz miimkiin degil yani. Veri kalitesizse,
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kalitesiz veri ise sonug¢ kotii ¢ikar. Simdi, gelecekteki olasiliklara ben bunu
sadece bir 6rnek verecegim sizlere, verinin kalitesi yoniinde bir 6rnek, simdi
hocalarim biraz 6nce bahsettiler ¢ok 6nemli mesele, gercekten Amerika’da
biiyiik sorun ha bire check listler yapiliyor. lyi de bu check listleri doldurdu-
gunuz zaman, kontrol listeleri, sunu anlasilir olmasi lazim ki kontrol listeleri
miktar arttikca doktorun ve hemsirenin hastaya ayirdig: siire miktari azaliyor.
Yani doldur babam doldur, doldur babam doldur degil mi? Yani hani bir has-
taya hizmet veriyorduk, bu isler nasil olacak falan? Orada Tiirk milletinin en
sevdigi sey devreye giriyor, en ¢ok adapte oldugu sey, en kolay elde ettigi sey,

teknoloji.

Bir 6rnek veriyorum, simdi boyle ir kag tane firma var Amerika’da. Dedik ki
yani el yikamak en 6nemli sey hastanelerde, bahsettik, bunu nasil dl¢tiyorlar
el yikamayla, bunun birkag¢ tane 6rnekleri oldu hastane test veriyor, hemsire-
nin veya doktorun surasinda bir zaten tanitim kartlari1 oluyor degil mi? Tanitim
kartiniz, tanitim kartiniz i¢inde bir sensor var, ¢ip var, sen elini yikandigin
zaman saglik gorevlisi, doktor, hemsire her neyse elini yikadig1 zaman bu
sensor onu algiliyor ve dogrudan veri database gidiyor, yani ben elimi yika-
dim bir check liste koymaya gerek yok, veri dogrudan gidiyor, veri yilikleme
yerine. Yikadin mi1, yikamadin mi belli. Ha sadece onunla kalmiyor hastanizin
basina gittiginiz zaman ne kadar siire gitmisse yesil 151k yaniyor veya kirmizi
151k yantyor diyor ki evet, hastaya dokunabilirsin veya dokunamazsin. Ye-
sil 151k varsa dokunabiliyorsun hastaya, yoksa gidip elini yikaman gerekiyor,
hatta bazilar1 boyle oynuyorlar yani. Gelecek adma ¢ok biiylik bir gelisme
bizim check listlerimizde biiyiik bir ihtimalle azalacak ve verilerin kalitesi
yiikselecek ve emin olun. Hani bizim Saglik Bakanligimiz 6l¢mese bile ba-
kin bu 6l¢iim siirecinden kacilmaz yani dl¢iilmekten kacamayiz, 6lgmese bile
halk 6lgecek ve bizim, sizin gibi doktor, hemsire yani bilim adamlari, bilim
adamlarinin 6lglimden gurur duymasi lazim. Ciinkii o objektif olacak aslinda
ve objektif bir seyi, objektif olmayana her zaman tercih etmek lazim ben ¢ok
tesekkiir ediyorum saygilar sunuyorum.
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KALITEDE BiRiM BAZINDA SORUMLULUK: BiRIM
PERFORMANS VE KALITEYE ETKILERI

Melahat ELMAS GAZI

Performans Yonetimi ve Kalite Geligtirme Daire Baskanligi Performans
Koordinatorii

Sayin katilimeilar hepiniz hos geldiniz. Benim sunumum da kalitede birim
bazinda sorumluluk ana baglig1 var ancak, performansa dayali ek 6deme sis-

teminin birim performansa nasil geldigi benim asil deginmek istedigim konu.

Katilimcilarimizin ¢ogu kalite galisani oldugu i¢in ve agirlikli olarak hizmet
kalite standartlar1 {izerinde calistiklari i¢in hizmet kalite standartlarii ek
O0demeyle bugiine kadar nasil iliskilendirdik, gecmiste nasildi? Bugiin hangi
noktaya geldik ve bundan sonraki siirecte hizmet kalite standartlar1 ve ek 6de-
menin ne sekilde iliskisinin devam edecegi ve bu iliskinin nasil sekillenecegi

konusunda sizi biraz bilgilendirmek istiyorum.

Birim performans nedir? Saglik Bakanligi 2009 yilinda ilk defa birim perfor-
mans uygulamasina ge¢mistir. Birim performans, aslina bakarsaniz bireysel
performansin kalitesini 6l¢cmek demektir. Biraz 6nce Ferhat Bey’in sdyledigi
gibi performans kalitesiz olmaz, kalitesiz performans, performans degildir,
demisti. Saglik Bakanligi da ayni goriiste oldugu igin bireysel performansin
kalitesinin 6l¢iimii amaciyla birim performans uygulamasina ge¢mistir. Ve bu
uygulamay1 su ana kadar gelinmis olan ii¢ asamayla degerlendirmekte fayda

var.

Ilk olarak yiiriirliige konulan ve uygulanmaya baslanan birim performans bi-
¢imi, yoneticilerimiz i¢in gelen birim performans hemen akabinde agiz ve dis
saglig1 merkezleri i¢in uygulanan birim performans ve ikinci basamak yani
devlet hastaneleri hizmet hastanelerinde uygulanan birim performans olmak

tizere li¢ agsamali bir birim performans uygulamamiz var.

Yoneticiler i¢in uygulanmis olan birim performansa ben sunumumda degin-
meyecegim. Benim sunumumdan hemen sonra Sayin Siileyman Hafiz Kapan
sizi bu konuda aydinlatacak, agiz dis sagligi merkezleri performansinin 6l¢iim

bigiminde hizmet kalite standartlarindan daha farkli objeler var, bunlar burada
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dis tabiplerinin ve uzman dis tabiplerinin yapmis oldugu islemler ve bunlarin
ortalamasiyla diger personelin degerlendirilmesi bigiminde. Aslina bakarsaniz
burada birim performans da kaliteyi 6l¢erken neyi 6lgmek istedigimiz soru-
sunun cevabi, ikinci basamak birim performansta. Biz burada ikinci basamak
birim performansta hem hizmet kalite standartlarinin etkilerini hem de bura-
da uzman tabiplerin branslarina gore sundugu saglik hizmetlerinin kalitesini

farkli degerlendirmeler bigiminde dlgecegiz.

Ikinci basamak birim performansinin uygulamast ile ilgili olarak sunumumda
size anlatacagim bir 6n ¢alisma, bir uygulama siireci, dahili ve cerrahi brang-
larda nelerin 6l¢iildiigii, birim performansin nasil hesaplandigi, akabinde bi-
rim performansin kaliteye etkisi ve farkli bir bakis agisiyla kalitenin birim

performansa olan etkisinden bahsedecegim.

Birim performans degerlendirmesi benim sunumum ikinci basamag: ilgilen-
dirdiginden, uzman tabipler i¢in yapilan degerlendirme ve diger personel i¢in

yapilan degerlendirme bigiminde siniflandirmakta fayda var.

Uzman tabiplerin birim performansinda bakanlik¢a temel hedefimiz; yapilan
on c¢aligmalarin sonucunda da gozlemlenen ve sahadan alinan verilerle yapi-
lan degerlendirmeler neticesinde varilan sonug, hastanelerin ameliyathane ve
yatak kapasitelerinin istenildigi gibi kullanilmadigi ya da beklenen sonugla-
rin heniiz elde edilemedigi. Uzman tabiplere birim performans getirilmesi-
nin ¢ikis noktasi budur ve bu ¢ikis noktasiyla birlikte devlet hastanelerinde
caligan uzman tabiplerden dahili branslarda gorev yapanlar i¢in yatan hasta
vizite oranlarini 6lgmek, cerrahi branslarda gorev yapanlar icin ise yapmis
olduklart ameliyat oranlarini 6l¢mek, uzman tabiplerin birim performansi bu
sekilde basamaklandirilmis. Diger personelin birim performansi ise uzman
tabipler gibi yapilacak bir degerlendirmenin diginda, hizmet kalite standart-
larina katkilar1 ve bunlarin sorumlulugu ve farkindaligini degerlendirilecek

bicimde kurgulanmistir.

Yonergemiz Aralik 2010 yilinda ¢ikmig, Mart ayinda da tekrar bir revizyo-
na ugramistir, birim performansla ilgili yonergemizin, yonergemiz ¢ikmadan
once bir 6n caligsma yapildi tabii ki bu 6n ¢aligmada {ilke genelinden bolgeler
arasi farkliliklar da gozetilerek hekimlerin tam ¢alisma oranlarinin en yiiksek

oldugu donem verileri i¢in 15 tane devlet hastanesi seg¢ilmistir. Hekimlerin
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tam g¢aligma oranlarindan kasit yillik izinlerin ve raporlarin az kullanildigi,
tam zamanli ¢aligmanin yani 30, 31 giin aktif ¢aligmanin tam oldugu giinler
ve donemler se¢ilmistir, bunun i¢in Mart ay1 en dogru zamanlardan birisidir.
Verileri incelenen yani hekim verileri alian 15 hastanemiz gordiigiiniiz gibi,
bunlarin i¢inde bir egitim aragtirma var ancak devlet hastanesi gibi hesapladi-
g1 icin verilerine bagvurduk. On calisma da 20 ayr1 branstan 874 tane uzman
tabip verisi kullanilmistir, bu uzman tabiplerden 395 tanesi dahili brans, 479

tanesi cerrahi brans hekimlerinden olusmaktadir.

Puani incelenen branslar ve dagilim; yine gordiigiiniiz gibi burada dikkat edil-
mesi gereken dnemli bir ayrint1 da sudur. Branglarda dagilim ve inceleme ya-
pilirken dahili branglar i¢in 6zellikle hasta yatisinin miimkiin oldugu branslar
secilmistir, cerrahi branglarda da yine ameliyat orani dlgiilebilen branglar se-

cilmistir ve bu branslarda yan dal degerlendirmeye alinmamistir.

Ve bu incelemenin, 6n ¢alismanin hemen akabinde dahili branslarda ve cer-
rahi branslarda neyin dl¢iilmesi gerektigi yani bu branslarin hizmet kalitesini
ve performans puanlarina uygulanacak birim performansta neyin dlgiilmesi
gerektigi sonucu ¢alismanin sonucunda varilmig olan netice, dahili branglarin
toplam puanmin %5 ve Ustiiniin yatan hasta vizite puanindan olugmasi ge-
rektigi, cerrahi branslarda ise toplam puanin %10 unun ve istiiniin ameliyat
oranindan olugmas1 gerektigi sonucuna varilmistir. Bu yonergenin ilk yayin-
landi1g1 déonemde bu oranlar biraz daha yiiksekti, akabinde geri bildirimler ve
saha calismalar1 neticesinde bu oranlar biraz daha diisiiriilmiis, mevcut duru-

ma uyarlanmaya ¢aligilmistir.

Dahili branglar icin katsay1 araliklarini gosteren tablomuz budur, eger ki bir
hekimin, dahili brang hekiminin, yatan hasta vizite orani toplam puaninin
%S5 1ine esit ve lizerinde ise birim performansi tam kabul edilir. Bu oran %5 — 3
arasiise 0,95, 3 — 1 arastysa 0,90, 1’in altinda ise yani hi¢ hasta yatirmamis ise
hekim ya da ¢ok az yatirmissa 0,85°tir. Bu alt sinirdir. Burada dahili branglar
icin kast edilen sadece poliklinik hizmeti ile performans 6demesi almasinin
ontine gegmek, hasta yatak, hastane yatak kapasitesini tam anlamiyla kullan-

mast i¢in bu kriter gelistirilmistir.

Cerrahi branglar i¢in toplam puaninin en az %10°u ve lizeri %10’a esit ve lize-

ri, ameliyat yapmasi gerekir birim performansinin 1 olmasi i¢in yine bu aralik
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101ila 7, 7 ila 4 ve 4’{in alt1 bigciminde kurgulandi. 4’{in altinda ameliyat yapan
yine poliklinik hizmetleri ile diger islemlerle ameliyat yapan hekimde birim

performans 0,85 alt sinirindadir.

Burada ameliyatlara da kisaca deginmekte fayda var. Yapilan ameliyatlarin A,
B, C ve D grubu ameliyatlar olmasi gerekiyor, E grubu ameliyatlar ve girisim-

sel islemler ameliyat oraninin hesaplanmasina dahil edilmemistir.

Bir 6rnek verecek olursak, genel cerrahi uzmanlari bu konuda en genel 6rnegi
olusturuyor sanirim. Bir aylik ek 6deme dénemi i¢inde A, B, C, D grubu ame-
liyat ve girisimden elde edilen puanlari 8960 olan bir cerrah, toplam puan1 da
35.504 ise, ameliyat puanlarinin toplaminin, toplam puana boliimii bize birim
performans katsayisini verecektir. Dolayisiyla bu hekimde birim performans
katsayisinin % 25 oldugu goriilmekte oran %10’un lizerinde oldugu i¢in bu
hekimin birim performansi tam kabul edilmektedir, yani bir.

Kadin dogum i¢in sezaryen oranini diisiirmek amaciyla farkli bir degerlen-
dirme usulii kullanilmakta. Ciinkii kadin dogumu diger cerrahi branglar gibi
degerlendirmek dogru degil, sezaryen de bir ameliyattir. Hepinizin malumu
sezaryenle miicadele icin kalite de bazi parametreler vardi, performans da
gene ayni sekilde sezaryen puanlarimin diisiiriilmesi, normal doguma &6zen-
dirilmesi bi¢iminde politik bazi kararlar neticesinde puanlarla da degisiklik
oldu, buna ek olarak birim performansta da sezaryen oraniyla miicadele i¢in
farkli bir degerlendirme kullanilmaktadir. Bu degerlendirmeden kisaca bah-
setmek istiyorum; kadin dogum bransi 6ncelikle primer sezaryen hari¢ yapmis
oldugu tiim cerrahi girisimleri A, B, C, D grubu girisimleri ameliyatlarin top-
lam puani ve bunun orani alintyor. Akabinde primer sezaryen orani aliniyor,
ikisinin toplami, ortalamasi alinarak kadin dogum branginin birim performans
katsayis1 degerlendirilmekte. Burada, bir yere gelmek istiyorum. Kadin do-
gum bransinda miikerrer sezaryenleri ameliyat puanina dahil etmedik, haliyle
¢linkdi bunlar hekimin istegi disinda geligen siiregler, uygulama da 6zellikle
puan1 hesaplanmayan hasta yatirmayan ya da ameliyat yapmayan tabipler ne
olacak sorusu eminim simdi akillarmizda. Uygulamada vizite puan1 hesap-
lanmayan dahili brang uzman tabipleri, yan dal uzman tabipleri, pratisyen ta-
bipler, dis tabipleri ve tabip dis1 personel, vizite ameliyat puani bulunmadig:
icin ¢aligtigi birimin hizmet kalite standartlari puaniyla degerlendirilmekte-
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dir. Burada yan dal uzman tabiplerini istisnai olarak tuttuk, bunlarda da yatan
hasta ve ameliyat puani hesaplanabilmekte ancak yan dal bransi oldugu icin
daha ziyade egitim arastirma hastanelerinde hizmet vermektedirler ve bunlar-
daki oranlar daha diisiik oldugu i¢in degerlendirmeye alinmamislardir. Hizmet
kalite standartlariyla degerlendirilen tabipler bu sekilde goriilmekte, dikkat
ederseniz laboratuvar branslari bu tarafta, halk sagligi, niikleer tip, radyasyon
onkolojisi, patoloji, anestezi, dermatoloji, enfeksiyon, bu branslar yatan hasta
orani diisiik ya da hi¢ hesaplanamayan branslar, laboratuvarlar zaten boyle
bir kapsama girmiyor, hizmet kalite standartlar1 agisindan degerlendirilmekte.

Burada bir ayrintinin daha altin1 ¢izmek istiyorum, ilk defa bu yonergede bu
diizenleme ile tabiplerinde hizmet kalite standartlarina olan ilgisini, bir kere
daha dikkatini bu konuya ¢ektigimizi gostermek istiyorum. Ciinkii burada
tabipler performans puanlarinin hizmet kalite standartlar1 dogrultusunda da
Ol¢iilebilecegini gérmiis oldular, tabip dis1 personelin hizmet kalite standartla-
rindaki ¢aligmalar tabiplerden ¢ok daha fazlayken simdi tabiplerinde hizmet

kalite standartlarina olan ilgisi biraz esitlendi gibi.

Diger tabiplerden kastimiz yine ameliyat ve vizite puani olmayan tabipler,
onlarm aralig1 yine 1 ila 0,85 arast hizmet kalite standartlar1 dogrultusunda.
Burada boliim puani yani hekimin calistigi laboratuvarin puani 6rnegin; labo-
ratuvar 0,86 nin lizerinde ve esit ise birim performansi tam kabul ediliyor, 86
ve 80 arast ise 95, 80 — 70 arasinda ise 90, 70’in altindaysa 0,85.

Tabip dist personelde bir farklilik var, araliklar yine ayni ama birim perfor-
mans katsayis1 0,90 - 1 ve ikisinin arasinda. Birazdan ona da deginecegim
smirlar olarak, degerlendirilme yapilmayan birimler i¢in ne olacak, burada
hizmet kalite standartlar1 cergevesinde degerlendirme yapilmayan birimler-
de calisilan personelin birim performans katsayisi degerlendirilmesi yapilan
birimlerin ortalamasi aliarak belirlenir. Kurumsal performans yonergemiz
biliyorsunuz degisti ve yeni durumda merkezi degerlendirmelerde degerlen-
dirilmesi yapilan birimler diye tanimlanmis durumda, bu birimlerin disinda
calisip hi¢ degerlendirme yapilmayan birim personeli bunlarin ortalamasin-

dan etkilenecek.

Birim performans nerede kullanilir? Asil sorunumuz bu. Oncelikle personelin

net performans puant belirlenir, bu hekim, hekim dig1 tiim personel igin gecer-
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li. Ek 6demede en son ¢arpandir, birim performans. Briit ek 6deme tutariyla
carpilir ve personelin net 6deme tutari belirlenir. Birim performansin fonksi-

yonu personelin alacagi net ddeme tutarinin belirlenmesidir.

Birim performansta smirlar; biraz dnce deginmistim. Dahili ve cerrahi brans-
lar i¢in 0,85 — 1 arasidir, diger tabiplerde yine 0,85- 1 arasidir. Tabip dis1 per-
sonel de 0,90 ila 1 arasidir. 0,85 alt sinirdir, 0,85 altinda gerceklesmesi gibi bir

olanak yok en fazla 0,85 sayisindan etkilenir, personelin ek 6demesidir.

Ikinci basamak birim performans kimlere uygulanmaz? Y®&netici birim per-
formanst uygulanan personel ile yani yoneticilerimize ikinci basamak birim
performansi uygulanmaz. Egitim ve arastirma hastanelerinde farkli degerlen-
dirme 6l¢ekleri var heniiz birim performans yoneticiler diginda egitim ve arag-

tirma hastanelerinde uygulanmis degil.

Agiz ve dis sagligt merkezlerinin farkl bir degerlendirme bi¢imi var, agiz ve
dis saglig1 merkezlerinin birim performans diizenlemeleri farkli ve ikinci ba-
samak olup da D ve E grubu olan devlet hastanelerinde de birim performans

uygulanmamaktadir.

Birim performans igin bir takim istisnalarimiz var, ben hepsini sayamadim
burada hem zamaninizi almak istemiyorum, hem de gergekten ¢ok kalabalik
bir sunum olacak, yeni agilan kurumlar da bir yil, dnemlilerini vurgulamak
istiyorum, birim performans uygulanmaz. Birlesen kurumlarda alti ay birim
performans uygulanmaz, hem tabip hem tabip dis1 personel i¢in. Dogal afet,
salgin, salgin hastalik, savas, seferberlik, yangin ve benzeri hallerde Bakanlik-
¢a uygun goriilen siirede birim performans uygulanmaz. Ameliyathane veya
servislerin bakim onarim tadilat1 siiresince cerrahi branslar i¢in 6zellikle birim
performans uygulanmaz. Tabii bunlara istisna olarak gecici gérevlendirmeler,
yeni agilan kurumlar, naklen atamalar, agiktan atamalar gibi personelin heniiz
birim performans haberdar bile olmadig1 birim performans ve kalite ¢aligma-
larina katkida bulunmadigi stiregte, personel birim performanstan sorumlu
tutulamayacagi i¢in bu siirecte de personele belli bir siire 6 ay ila 1 yil, farkh

diizenlemelerimiz var birim performans uygulanmamaktadir.

Yine burada da gordiigiiniiz gibi yeni ag¢ilan bir kurumda hasta yatis, ameliyat
siiregleri heniiz oturmamustir, birlesen kurumlarda yine ayni1 sekilde ve olaga-

niistll hallerde ve tadilat vs. sebeplerle de birim performansin 6l¢iilmesi fiilen
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cok miimkiin degildir, o yiizden bu siirecler istisna olarak tutulmus, bunlar

icin ayr1 hikkiim getirilmistir.

Birim performansin kalite ile iliskisine de biraz deginmekte fayda var, ¢iin-
kii birim performans agirlik olarak hizmet kalite standartlarinin yeterince iyi
uygulanip, uygulanmadigini da 6l¢en bir sistem. Birim performans dncesinde
HKS, kurumsal kalite degerlendirilmesi i¢in gerekliydi biliyorsunuz. Kurum-
sal kalite degerlendirilmesindeki yeri, personele dagitilacak ek 6demenin top-
lam miktarini belirlemek idi ama su durumda artik kalitede kurumsal basari
yani dagitilabilecek tutar1 belirlerken HKS’sin iyi tutulmasi, sadece kurumsal
boyuttayken artik bu herkesi birebir sorun haline geldigi i¢in kalitede bireysel
basariy1 da artik gézetmek durumundayiz. Ciinkii hizmet kalite standartlar
artik personelin ne kadar iyi yerine getirilirse alacagi ek ddemenin o kadar iyi

olacagi anlamina da gelir.

Birim performansin, kalite iligskisinde yine ameliyat ve vizite puani hesap-
lanan uzman tabipler disindaki tabiplerin ve diger personelin hizmet kalite
standartlarina gore ek 6deme aldigini ve birim performansinin buna gore de-

gerlendirildigini soylemekte fayda var.

Kurumsal sorumluluktan, bireysel sorumluluga gecise de deginmek istiyo-
rum, bugiine kadar sunumum basinda da soylemistim, tabip dis1 personel ile
agirlikli olarak hizmet kalite standartlar1 ve kalite caligmalarimin yiiriitildigii-
nii bundan sonraki siirecte tabiplerinde bu siirece dahil oldugunu ve artik bi-
reysel bazda hizmet kalite standartlarindan sorumlu tutulacaklarini, 6zellikle
dahili ve cerrahi brang degil ise HKS’den sorumlu ise bu hekimlerinde artik
hizmet kalite standartlarini ne kadar iyi yerine getirildigi ile ilgilenecegini be-

lirtmistim.

Kalitenin birim performansa etkisi; belki farkli bir bakis acist burada hizmet
kalite standartlar1 ya da hastanenin hizmet sunumunun kalitesi neleri arttirir?
Beklenen seviyede hasta yatisini, beklenen seviyede ameliyat oranini, yatak
kapasitesini, kullanimini arttirir. Biliyorsunuz muayene erisimler, her heki-
me bir poliklinik verilmesi, ameliyathanelerin, laboratuvarlarin ve hastanenin
genelinin hizmette olan tiim birimlerinin kalitesi, hasta bagvurularinin yatisi,
ameliyatlar1 da olumlu yonde arttiracagindan bu artiglar hekimlerin birim per-

formansini da arttiracaktir ¢linkii bir hastanede iyi ameliyat yapiliyor ise ame-
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liyathanesi diizgilin ise, sartlar steril ise, hastalar Biiyiiksehirlerdeki biiyiik
hastanelere gitmeyi tercih etmeyecekler, bulunduklar yer hastanesinde ameli-
yat olacaklaridir. Yine ayni1 sekilde hasta yatisi i¢in servislerdeki bakim kalite-
si ve hizmet kalite standartlari iyi uygulanmig bir hastanenin genelinin kalitesi
diisiiniildiigiinde hasta yatisi ve tedavi etmek i¢in tercih edilecek hastanelerde
birim performans katsayisi da 1’e yaklasik olacak ya da tam kabul edilecektir.
Burada kalitenin hasta sevkinin hazirlanmasi ve randevu siirelerinin kisalma-
st anlaminda da bir katkis1 oldugunu da gézden kagirmamak da fayda var.
Tiim bunlar bir degerlendirdigimizde kalitenin de aslinda birim performansi
olumlu ve olumsuz etkiler. Olumsuz etkileri; tabii ki farkli anlamda soyliiyo-
rum, her ikisini bir degerlendirdigimizde kalite, birim performans i¢in gerekli,
birim performans bireysel performansin kalitesini de 6l¢tiigii i¢in bundan son-
raki siiregte personelin kaliteden etkilenisi, yani olumlu anlamda, performans
anlaminda etkilenisi egitim arastirma hastanelerindeki olacak siirecle birlikte

devam edecektir.

Beni dinlediginiz i¢in tesekkiir ederim.
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KURUMSAL PERFORMANSTAN YONETICi
PERFORMANSINA ADIM ADIM

Av. Siileyman Hafiz KAPAN

SB Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi Hukuk
Miisaviri

Degerli misafirler dncelikle hos geldiniz diyor, saygilarimi sunarak sunumu-

ma bagliyorum.

Aslinda benim sizlere aktaracagim konu daha ¢ok yoneticilerimizi ilgilendi-

ren, spesifik bir konu, yonetici performansi.

Az once diger konugmacimiz Ferhat Bey de cok giizel ifade ettiler, artik 6l-
¢lim kaginilmaz bir siireg, 6l¢iimden kagiilmasi miimkiin degil, tabii bu 6l-
¢lim siireci artik yoneticilerimiz i¢in de zorunlu zaten su anki yoneticilerimiz

de bu 0Ol¢iim siirecini yasayarak, miitalaa etmekteler.

Sunum planina bakacak olursak oncelikle neden yonetici performansina ih-
tiyag duyduk? Ne i¢in ydnetici performans: dl¢iiyoruz? Daha sonra Saglik
Bakanliginda ki su anda uygulamis oldugumuz mevcut yonetici performans
uygulamasindan kisaca bahsettikten sonra bildiginiz {lizere yeni 663 sayili
KHK ile getirilen, kamu hastane birliklerinde yonetici uygulamasi neler 6n
goriiyor? Genel hatlariyla bu kamu hastane birliklerindeki yonetim modelin-

den bahsetmeye ¢alisacagim.

Hepimiz takdir ederiz ki, isletmenin oldugu bir ortamda, biitcenin oldugu bir
ortamda bir hizmet sunumunun oldugu bir organizasyon, personel yonetiminin
oldugu bir ortamda dl¢limden kagamayiz. Yani bu isletmeciligin temel kuralidir
tabii ki bir is adami oldugunu varsayarsak, bir igletmemiz oldugunda mutlaka
isletmemizin baginda bulunan yoneticilerimizin mutlaka ama mutlaka bir takim
parametrelerle 6lgeriz basarili mi, basarisiz mi1? Bunlarin tabii ki birinci 6l¢iim
aracimiz, isletmecilik mantig1 geregi, mali yonetim dl¢iim siireci. Ikincisi, kali-
teli bir hizmet ¢ikti siireci, ii¢linciisii de yoneticilerin muhtemel organizasyonu

nasil yiiriittiigiine iliskin 6l¢tim siireci ile yoneticileri de lgmeye calisiriz.

Saglik kurumlarimiz agisindan baktigimizda aslinda yoneticilerimizin bir ta-

kim sorumluluklar1 var. Bunlarin basinda kurumlarini en iyi sekilde yoneterek
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kurumsal basar1 elde etmek, yine bu kurumsal basariy1 elde ederken aym
zamanda da kurumlarimizda siirdiiriilebilir bir finansal yap1y1 da saglamak.
Yine gelir gider dengesini saglayarak bor¢ yonetimini siirdiiriilebilir bir borg
yapisi, siirdiiriilebilir bir bor¢ yonetimi saglamak. Bunun yaninda persone-
lini tesvik etmek amaciyla personelin ek ddemelerini zamaninda 6demek,
diger taraftan da miimkiin oldugunca bu hizmet organizasyonu ¢ergevesinde
verilen saglik hizmetinin kalitesini artirmak yoniinde ¢abalar sergilemek ve
hasta ve ¢alisan gilivenligi saglamak. Ve yine bizlerin yonetici olarak kendi
kendimize belirledigimiz kurum bazinda belirledigimiz kurumsal hedefleri
de yerine getirerek miimkiin oldugunca daha iyi bir hizmet vermek yoniinde

sorumluluklarimiz var.

Peki, Saglik Bakanliginda yonetici performans nasil basladi? Bildiginiz tizere
ilk uygulama Mart 2010 yili basinda basladi. Bu kapsamda kurumlarimizda
yoneticilik yapan bashekim, baghekim yardimcisi, miidiir, miidiir yardimeisi
ve baghemsire konumundaki personelimize, bu yonetici performansi sorgula-
malarini baglattik. Tabii ilk uygulamamiz basladiginda daha ¢ok aslinda mali
sorgulama igeren, mali yonetim sorgulamasi iceren bir sorgulamayla, iki te-
mel parametre ile basladi, birincisi kurumlarimizin siirdiiriilebilir mali yapi-
larin1 saglamak tizere borgluluk orani, ikincisi de bor¢ ddeme siiresine iliskin
bir parametre ile basladi, yani iki parametre ile basladi. Bunun yaninda bir
takim diizeltici faktorlerimiz vardi, hastanenin tiirii, gérev, unvani ve ¢aligma
siiresi. Tabii bu yonetici performansinin ilk baslangici daha sonra siireg igeri-
sinde revize edilerek ikinci versiyonuna gecildi. Ekim 2010 ayindan itibaren
de ikinci versiyonu uygulamaya baslandi tabii ikinci versiyon ile birlikte yo-
netici performanst uygulamasinin kapsami ve parametreleri gelisti. Biraz 6nce
bahsettigim iki ana parametreye bir takim ana parametreler de eklendi. Bunlar
hizmet kalite standartlart kurumlarimizdaki kaliteli hizmet sunum siire¢lerini
daha da ileriye gotiirmek noktasindaki bir noktay1 iceren hizmet kalite stan-
dartlar1 parametresi getirildi, yine personelimizin tesviki amaciyla ek 6demeyi
zamaninda dagitma parametresi eklendi. Yine isletmecilik fonksiyonunun bir
geregi olarak muayene kabul islemlerine iligkin bir parametre eklendi. En son
olarak da performans hedefi olarak diger bir ana parametremiz eklendi, dii-
zeltme parametrelerini de bunun yaninda eklemelerimiz oldu yine kurumlarin

farkli cografi bolgelerde bulunmalarindan kaynakli bolge gelismislik katsayi-
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lar1 getirildi bu cografi bolge gelismislik farklarini gidermek amaciyla. Yine
binalar1 eski olan, yasl binalarda hizmet veren kurumlarimiz i¢in bir diizeltme
faktorii getirildi, bunun yaninda da biiyiik biit¢elerle ugrasan, biiyiik gelirleri
olan kurumlarimizi ydénetmenin zorlugu diisliniilerek, mali biiyiikliige gore de

bir diizeltici parametre eklendi sisteme.

Ana faktorlerimiz var, hizmet kalite standartlarina baktigimizda aslinda bunun
hizmet kalitesine iligkin bir siire¢ 6l¢iimii oldugu, yoneticilerimizin kurumla-
rinda ne derecede kaliteli hizmet sunduklarini 6l¢meye yonelik bir parametre
oldugunu goériiyoruz, yine siirdiiriilebilir mali yapiya iligskin parametrelerimiz
var biraz 6nce de bahsettim bor¢luluk orani ve borgluluk siiresi. Yine, muaye-
ne kabul iglemleri katsayimiz var bunun yaninda da personelin tesviki ama-

ciyla ek 6demeyi zamaninda dagitma katsayimiz s6z konusu.

Burada tabii belirlenen bir takim kistaslarimiz var bunlarin detaylarma ¢ok
girmeyecegim, Bakanlik aslinda temel olarak sunu belirledi; kurumlarimizin
hangi oranda bor¢lanabilecegi veya firmalara olan bor¢larini hangi siirelerde
O6demesi gerektigini belirlemis durumda, gene kurumlarimizin aldiklart hiz-
met kalite katsayisina gore de gene bir takim katsay1 belirlemeleri yapilmis

durumda.

Yine burada performans hedef katsayimiz var, bu performans hedef katsa-
yimizla Bakanlik tarafindan kurumlarimiza 6zgl, kurumlarimiz i¢in diger
kurumlardan farkli bir hedef, farkli bir kriter belirlenmesi halinde o hedefin
zamaninda yerine getirilip, getirilmedigine dair bir 6l¢e aracimiz. Bu aracin
yerine getirilmesi halinde tam puan alinabiliyor, yerine getirilmemesi halinde

de kurumlarimiz olumsuz etkileniyorlar.

Diizeltme faktorii katsayilarimizdan bahsedecektim, aslinda bunlarin sadece
bir tanesi disinda temel 6zelliklerine baktigimiz takdirde birin lizerinde yani
olumlu kurumlarimizda olumlu yansiyan bir katsayilandirma ile yapilandiril-
mis olmasi, kurumlarimizi olumlu bigimde etkileniyor ¢ilinkii hep birin {ize-

rinde oldugu i¢in olumlu bir katma deger sagliyor kurumlarimiz agisindan.

Yine burada yasina iligskin belirledigimiz bir takim katsayilar var. Yine mali
biiyiikliige gore belli bir mali biiyiikliigiin tizerindeki kurumlarinda art1 deger

olarak puanlandirilmis durumda, sadece ¢aligma siiresinde biraz dncede bah-
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settim, ¢aligma siiresinde birden asagiya dogru giden bir puanlama s6z konu-
su. Bunun sebebi de su; kurumdaki gorev siiresi artinca kurum basar1 veya
basarisizliginda o kurum yoneticilerinin sorumlulugunun ve payinin yiiksek

olmasidir.

Uygulamaya iliskin bir takim hususlara deginecek olursak; aslinda biz bu yo-
netici performansi uygulamamizi su anda sadece yonetmelik uyarinca yonetici
olarak ek 6deme ile hesaplanan personel i¢in uyguluyoruz, yonetici olarak he-

saplamalar1 yapilmayan personel i¢in bu uygulamay1 su anda uygulamiyoruz.

Hizmete yeni agilan kurumlarimizdaki yoneticilerimiz igin bir yil siireyle yo-
netici performansi 6l¢iinlii yapmiyoruz. Yine birlestirilen kurumlarda alt1 ay
siire ile yonetici performansi 6l¢limii yapmiyoruz. Yine kurumlarimizda ilk
defa goreve baslayacak personelimiz igin bir yil siireyle, bir yi1l i¢in yonetici
performansi 6l¢limii yapmiyoruz, diger taraftan ana performans, ana faktorler
biraz dnce bahsettigim ana parametrelerden eger kurum tam puan altyorsa bu

durumda da tamamen y&netici performansindan 1 olarak dikkate aliniyor.

Tabii, bu uyguladigimiz yonetici performans 6l¢iimiiniin de bir sonucu var,
etkileri var. Su anda mevcut yoneticilerimiz i¢in mali yonden etkiler dogur-
makta, kurum ydneticilerimizin ek 6demelerini en fazla % 30’a kadar degisen
oranlarda azaltabilmekte, uygulamamiz. Tabii bu uygulamada eger personelin
ek 0demesi, briit ek 6deme tutari, tavani asityorsa; bu durumda da tavan ek
O0deme tutarina bu uygulama carpilmak sureti ile personelin ek ddemesinde

fiili alacaga ek 6demede azaltisa gidiliyor.

Aslinda ydnetici performansina baktigimizda bunun hizmet kalite standartlar
yontemi ile kurumlarimizdaki hizmet kaliteli hizmet verilme siirecini sorgu-
lamak amaciyla yapilan degerlendirmeler sonucunda ortaya ¢ikan kurumsal
performansa aslinda isletmecilik boyutu ile ilgili olan mali performansin 61-
clilmesi sureti ile aslinda bir nevi kurumlarimizin basar1 veya basarisizligini
Olcerek katsayilandirtyoruz, bir puanlama sistemi getiriyoruz yoneticilerimiz
icin. Ve bu suretle de kurum ydneticilerimizin basar1 veya basarisizligini as-

linda 6lgmiis oluyoruz.

Tabii, kurumsal performanstan kamu hastane birliklerinde yonetici perfor-

mansina gegis stirecine baktigimizda da aslinda yine yonetici performansi 6l-
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climiiniin ana ekseninin gene hizmet kalite standartlar1 yontemi ile kurumsal
degerlendirme oldugunu bunun sonucunda da kamu hastane birliklerinde bir
sonuglandirmaya gidilecegi ve buna gore de kurum yoneticilerimizin yonetici
performansinin belirlenecegini goriiyoruz. Biraz sonraki slaytlarimda bunun
detaylarina deginecegim. Aslinda kamu hastane birliklerinden sonra mali et-
kilenmenin yaninda tabii ki ydneticilerimiz i¢in gorevden alinma veya goreve
devam noktasinda da bir sonug ortaya ¢ikacak. Tabii bu da artik yonetici per-
sonelimiz i¢inde dogal olarak prestij sorununu da giindeme getiriyor ¢iinkii
yoneticilerimizin ydnetici performanst dlglimiinden sonra goérevden alinma
durumunda bu ilgili personel bakimindan da bir prestij kaybina yol acacagi
da muhakkak.

Kamu hastane birliklerinde yonetici kapsaminin genisledigini goriiyoruz.
Mevcut yoneticilerimizle genel sekreter, hastane yoneticisi ve baskanliklarin
eklendigini, bagkanlarin eklendigini goriiyoruz. Tabii yeni yonetim modelimiz
aslinda degisiyor artik bir defa atandim siirekli yoneticiyim modeli bitiyor
maalesef. Bundan sonra yoneticilerimiz 2 ile 4 y1l arasinda degisen siirelerde
sozlesmeli olarak gdrev yapacaklar. Artik devlet memuriyeti ayricaligindan
artik maalesef yoneticilerimiz faydalanamayacaklar. Bundan sonra yoneticilik
yapmak i¢in mutlaka 6l¢iimden artik yoneticilerimizin basarili ¢ikmak zorun-
dalar, basarili ¢ikmadiklari takdirde sézlesmeleri fesih edilecek ve yonetici-
lik gérevleri son bulacak. O yiizden yeni bir ddnem ydneticilerimiz i¢in artik
yoneticilik daha ¢ok profesyonellik tasimak zorunda yoneticilerimiz iglerine
daha ¢ok profesyonel bir sekilde ele almak detaylar1 daha ¢ok diisiinmek du-
rumundalar. Kamu hastane birliklerindeki yonetici performansina baktigimiz-
da yoneticilerimiz i¢in birincisi bireysel performans hedefleri belirleyecegini
goriiyoruz. Bunun yaninda bu birlikteki yoneticilerimiz i¢in yoneticilerimizin
yonettigi kurumlara yonelik kurumsal degerlendirme yapilacagi, o kurumla-
rin kurumsal performansmin 6lgiilecegi goriiyoruz ana hatlar olarak ama bir
taraftan da bu kurumlart birlikteki kurumlarimiz i¢in kurumsal degerlendir-
menin iki baslik altinda degerlendirilecegini goriiyoruz. Birincisi; birligin
tamami i¢in bir kurumsal performans degerlendirmesi yapilacak, diyelim ki
bir birlikte 5 tane hastane var, bu 5 hastanenin genel sonuclarma yonelik bir
ortak degerlendirme yapilacak ve birlikteki 5 hastanenin toplami i¢in bir ortak

puanlandirma yapilarak bunlar i¢in bir ortak yonetici performansi degerlen-
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dirmesi yapilacak. Yine bunun yaninda her bir hastane bazinda ozellikle o
hastaneyi yoneten bashekim ve miidiirler i¢in kendi hastanelerine yonelik ku-
rumsal performans degerlendiresi hastane bazinda degerlendirme yapilacagini
goriiyoruz. Yani bunu daha somut bir ifadeyle ifade edecek olursak suanda
her hastanemizin ayr1 bir kurumsal degerlendirilmesinin yapildigi gibi aslinda
yine hastane bazinda her hastane birlik olustursa dahi her hastane i¢in ayr1 bir

kurumsal degerlendirme ve 6l¢iim yapilacagini da goriiyoruz.

Peki, birliklerdeki yoneticilerin sorumluluguna baktigimizda artik bu kamu
hastane birliklerinde olusturulan yeni yonetim modelinde genel sekreterin,
hastane yoneticisinin ve baskanlarin oncelikle birlik i¢in yapilan yani has-
tanelerin tamami i¢in yapilan genel degerlendirmeden, genel kurumsal de-
gerlendirmeden sorumlu oldugunu goriiyoruz. Bunun yaninda, bu yoneticiler
ayni zamanda her bir hastanenin bireysel ve kurumsal performansindan da
sorumlu oldugunu goriiyoruz. Her hastane bireysel olarak da mutlaka bu siiz-
gecten bu kurumsal degerlendirme siizgecinden gegmek durumunda. Diger
taraftan bashekim, bashekim yardimcisi, miidiir, miidiir yardimcisi da kendi
yonettikleri birey olarak yonettikleri kendi alt hastanelerine iligskin kurumsal

performanstan sorumlu olacaklar.

Tabii, buradaki temel noktaya baktigimizda aslinda kurumun basarisi ayni za-
manda y0neticinin bagarisi tabii bu bir paradoks, ayni zamanda ydneticinin
basarist da kurumun basarisi. Burada iyi bir denge kurulmasi ve iyi bir birlik-

telik kurulmasi gerekiyor kurumlarla.

Diger taraftan aslinda yoneticilerin birbirlerine daha bir halkanm zincirleri
gibi baglandigim1 goriiyoruz, genel sekreterin basarist ayn1 zamanda diger
bashekim ve miidiirlerin basarisini teskil edecektir. Tabii bunu tersinden oku-
dugumuz zaman ilgili hastane baghekim ve miidiirlerinin basarisi da genel
sekreterin basarisi olacak ¢iinkii artik birlik yoneticileri birlikte gelip birlikte
gidecek eger basarisizlik olmasi durumunda biitiin yonetimin sozlesmeleri fes
edilecegi i¢in artik biitlin yoneticilerimiz ayni gemide ve birlikte kiirek ¢ek-
mek durumundalar. Simdiki yonetimde oldugu gibi bana ne baghekim diisiin-
siin veya bana ne genel sekreter diisiinsiin diyebilecegimiz maalesef bir model
kalmiyor. Bunun altin1 ¢izmek istiyorum. Yine burada kurumsal basarida biraz

oncede bahsettim sorumluluk tiim yoneticilerin tabi bireysel performans he-
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defleri de getiriliyor. Artik kuruma 6zgii spesifik hedefler belirlenerek yoneti-

cilerin bunlari yerine getirip getirmedikleri noktasinda da dl¢limler yapilacak.

En 6nemlisi de bu basarisizlik halinde; genel sekreterin, baskanlarin, hastane
yOneticisinin sdzlesmeleri kendiliginden sona eriyor. Bu degerlendirmeler ne-
ticesinde basarisiz goriilen yoneticilerin sdzlesmeleri sona eriyor. Tabii diger
alttaki baghekim ve miidiir, miidiir yardimcisi ve bagshekim yardimcisinin go-

revleri de yeni yonetimin goreve baslamasi ile birlikte gorevleri sona eriyor.

Burada kurumsal degerlendirmenin nasil yapacagina baktigimizda tibbi, mali,
kalite, hasta giivenligi, calisan gilivenligi ve egitim kriterleri, yeni kurumsal
olarak yonetici performansiin 6l¢limiinde kriterler olarak karsimiza ¢ikiyor.
Bunlar ya 6 aylik ya 1 yillik periyotlar ile degerlendirilecek ve bunun so-
nucunda da kurumlarimiz gruplandirilmis olacak. Tabi suanda bakanlikta bu
birliklere 6zgili yonetim modelinin gelistirilmesi i¢in ¢alisma yapiliyor tabi
cok degisik fikirler tartisiliyor. Bu suan i¢in bir taslak ama bu uygulamanin
gelistirilmesi ile birlikte su da bir gergek artik yoneticilerimizin gérev ve so-
rumluluk alanindaki bir¢ok iste yeni parametre olarak karsimiza ¢ikacak bun-
larda mutlaka yoneticilerimiz bakimindan 6lgiilecek bu da énemli bir husus

olarak kargimiza ¢ikiyor.

Yine burada kurumsal degerlendirmenin nasil yapilacagina iligskin kanundaki
diizenlenme bu sekilde. Degerlendirme sonuglarina gore birligin grup distiriil-
mesi, D grubunda devir alinmasi halinde ii¢iincii degerlendirilmede {ist gruba
cikarilamamasi, E grubunda devir alinmasi halinde ikinci degerlendirmede {ist
gruba ¢ikarilamamasi, yine biinyesindeki hastanelerden birinin art arda yapilan
iki degerlendirmede grup distiriilmesi, E grubu hastane ile devir alinmasi ha-
linde ikinci degerlendirmede bu hastanenin bir iist gruba ¢ikarilamamasi yani
hastane hem birlik bazinda hem de birlige bagli hastaneler bazinda da her hasta-
ne bazinda da ayr ayn degerlendirmeye tabii tutulacak. Bagarisizlik halinde de
genel sekreterin gorevine son veriliyor, biraz dncede bahsettim genel sekreterin
gorevinin son bulmasi ile birlikte yeni yonetim goreve baslamasindan itibaren
de diger bashekim, bashekim yardimeisi, miidiir ve miidiir yardimeisinin go-
revleri de son bulmus oluyor. Tabii etkileri ne diye baktigimizda basarisizlik
halinde tabii bunun mali etkileri var ek 6demeden etkilenecekler 6ncelikle tabi

en dnemli sonucu da yoneticilik gorevine son verilecek.
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Artik yeni yonetim modeline baktigimizda mutlaka yoneticilerimizin kaliteli
hizmet sunma bilincini, maliyet kontroliinii, kurumsal bazda verimliligi, hem
cikt1t verimliligini hem personel verimliligini hem mali dengeyi saglamayi,
gelir gider dengesi, hem bor¢ yonetimi hem de hizmet planlamasini ve per-
sonel planlamasini iyi yapilmasi gerektigini hem de girdilerimizin ucuza mal
edilmesi artik 5nem kazantyor bunlarin detaylari tizerinde yoneticilerin mutla-
ka kafa yormasi ve profesyonel bir yonetim tarzina dogru yol almalar1 gereki-
yor. Bununda mutlaka artik yoneticilerimiz arasinda basarili bir ekip ¢aligmasi
ile olabilecegini goriiyoruz ve altin1 ¢izmek istedigim son bir husus var artik
yoneticilerimiz isletmecilik ve kaliteli hizmet anlayisin1 mutlaka entegre bir
sekilde ele almalar1 bu iki anlayis1 sentezleyerek hizmet sunmalar1 6nem arz

ediyor. Cok tesekkiir ediyorum.
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TEORIDEN PRATIGE BiRiM VE YONETICI
PERFORMANSI VE ETKILERI

Uzm. Dr. Kazim SARICI

Eskisehir Devlet Hastanesi Bashekimi

Iyi aksamlar Sayin Baskan bu iletisimi kesen monitérii indirebilir miyim izin
verirseniz, sdyle simdi biz hastanelerimizde hastamizla aramizdan bunlar
kaldirdik buraya da bir HKS, seyi lazim organizatdr firmaya iki glindiir konus-
macilarin yiizlerini agikcasi ¢ok net gdremiyoruz. Ben Saymn Kapan’a tesek-
kiir ediyorum ¢iinkli sunumunda benim bahsedecegim seylerin bir¢ogundan
bahsetti ve degisimi rahatlatti. Simdi geriye iki kisi kaldik biz muhalif kanadi
temsil ediyoruz, ben hastane idarecisi olarak bu kadar tehdit algilamasindan
sonra yani yoneticiler ne yapacaklar, ne edecekler, yonetici birim performan-
smin serencamini anlatirken de gdziimiin onlinden gecti eski yasadigimiz
giinler. Demek dedim her basamakta kag kisinin canini yakmis arkadaslar,

dogrusu tiziildiim bu sekilde olmasindan.

Simdi konu agikcasi performans ve kalite kongresi konugsmacimizin dedigi
gibi performans kaliteyi yutmus. Tam tersini ben diisiiniiyorum kalite perfor-
manst yutmus durumda. Hafizamizi bir tazelersek bu performans nelere ka-
dir ¢ok iyi anlayacagiz ¢iinkii ilk performansi gikaranlar veya bu isi organize
eden arkadaglar isin buralara gelebilecegini tahmin etmisler midir veya buraya
kadar gelebilecegini tahmin ederek mi bunlar1 kurguladilar. Dogrusu merak
ediyorum simdi gergekten ¢ok giizel bir noktaya geldi fakat ilk ¢ikis noktasi
performanstir, bu da hekimin saglik ¢aliganin emegi tizerinde sekillenmis bir
calismadir. Dolayist ile kongrede performansa ait kurgunun veya konularin
cok az olmasi bu meselenin biitiiniiyle halledildigi anlamina gelmemeli. Bu-
nunla ilgili ¢alistaylar, ¢calismalar devam ettirilmelidir. Buradan da bunu Sayin
Genel Miidiiriimiize ifade etmek isterim agikgast. Iki kisi kaldik dedim, ¢iinkii
benden sonraki konusmacimiz Sendika Baskanimiz onun sdyleyecegi seyler
daha renkli olacaktir diye diisinliyorum. Bakanlik adina yonetici birim per-
formansi ile ilgili konugsma yapan arkadasimiz iki seyi atladi biitiin mevzuat
boyunca, birincisi bu yonergenin amact idi. Amaci ne? Amaci saglik hizmet-

lerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli saglik hizmet sunumunun saglan-
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masidir. Yani bunun amaci budur, yoneticilerin performansinin ¢ikis amaci,
ikincisi de ¢ok elestirmeyecegim teknik taraflar1 da olabilir maalesef ki bunun
kapsaminin sadece ikinci basamak saglik kurumlari yoneticisini ilgilendiriyor
olmasi. Dolayisi ile ayricaliklar bazindaki merkeze alinan saglik yoneticile-
rinin performanslarinin etkilenmemis olmasini yazmasini dogrusu temenni
ederdim ama yazmadi. Belki bir kirillganlik vardir. Simdi ben bunla ilgili ne
soyleyeyim diye agikcast bu 02 Kasim miladindan sonra ¢okta sey ifade eder
mi diye de epey bir kafami yokladim ve ger¢ekten performansina inandigim
samimi gayretlerini gordiim bashekim arkadaslarimi aradim “Ya arkadaslar
ne sdyleyeyim? Yani bunla ilgili ne sOylenir” bu arada tam bu sirada da ta-
bii bizim miladimiz yasanmis oldu tabii miladin gerekgelerinden bahseder-
ken Bakanlik adina bundan sonra basarili olsunlar gibi hani kestirip atacagim
bir 6zetlemedir bu, bizim ydneticilerimizin basarisiz oldugunu séyleyemeyiz.
Gergekten de ¢ok sikintili bir donemi basari ile atlatmislardir. Hastaneler ve
kurumlar tamami ile mevzuatla yonetilmiyor, mevzuatlar yoneticinin oniinii
acmak i¢indir. Bizim arkadaslarimiz gergekten 6zgiir iradeleri ile ciddi emek-
leri ile ¢ok iyi yerlere getirdiler kurumlarii, bunu géz ardi edemeyiz ve bu

emegin de ben harcanmayacagini diislinliyorum.

Diger taraftan yonetici motivasyonunda yani salt degerlendirmenin maddi bir
veya mali bir degerlendirmeden 6teye gecmedigini de agikgasi burada goz-

lemliyorum. Benim kanaatim acizane budur.

Simdi ilk ¢ikis noktasina geldigimiz zaman gergekten yonetici performansi
birim performansi uygulanir iken veya uygulanacak iken bu amag asil amag
miydi, yani asil amacimiz bu muydu veya merkezin asil amaci diisiincesi bu
mu olmustu da boyle bir uygulamaya gidilmisti? Ben tam da 6yle olmadigin
diisiiniiyorum c¢iinkii 2008 senesini yasamistim, ben o siiregleri basta hekim
daha sonra bashekim muavini, epey bir siirece de bashekim olarak yasadim.
Ciddi bir denetimsizlik ve ciddi bir organizasyonluk vardi. Hastaneler gercek-
ten savurgandi, diger taraftan dagitilacak ek demenin direk fatura karsilig1 bir
para ile 6deniyor olmasi hastane idarecilerini savurganliga itmisti. Yani sdyle
sOyleyeyim; Oyle hastaneler vardi ki gelirlerinin %70’ine yakini, bende boyle
bir hastanede ¢alistim bir miktarda idarecilik yaptim, %70’ini enstriiman kul-
lanan cerrahilerin getirdigi getiriler olusturuyordu ki bu oldukga tartigilacak

bir seydi. Daha sonra ne oldu tabii bunun kaginilmaz bir sonucu olarak biz bu
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firmalara oldukca fazla bir sekilde bor¢landik, mahkemelere gittik kisim bu
siiregler ¢ok alevlendigi i¢in adli islemler oldu, bir kisim arkadaslarimiz mah-

pushaneler de yattilar velhasilikelam ki biz anladik ki yani bu kurgu yanlis.

Simdi, benim kendi hastanem i¢in sdyleyeyim, oldukca biiyiik bir hastane ay-
lik getirisinin %4 linii sadece bu enstriiman yapan cerrahiler olusturuyor. Yani
sadece bu seyler olusturuyor, yoneticiler performansin ben agikgasi elestirisel
tarafini ve faydali sonuglarini ve gergekten yonetici birim performansinda asil
almmasi gereken kriterler neler bunlari tartismak istiyorum sonuncu maddem
icinde ayrica bir ¢alistay ben talep ediyorum. Bu kadar kestirip atmamamiz
gerekir diye diigiintiyorum ¢iinkii Tiirkiye modeli, Tiirkiye’deki saglikli basar1
modeli birinci giinde Saym Adnan Cinal’in anlattig1 gibi salt maddi degerlen-
dirmelere dayanmiyor yani su ifade etmek istiyorum ki ciddi fedakarliklar,
ciddi zaman1 olmamasina ragmen kendinden ve ailesinden fedakarlik eden
idareciler, bunu yadirgayamayiz diye diisiiniiyorum ve ciddi vatan sevgisi
duygulara dayaniyor ve bir diger en 6nemli hususta su, ger¢ekten Tiirki-
ye’de bir trend basladi ve biz bir degisim olmasi gerektigine inandik, ¢ok kotii
sartlarda hekimlik yaptim ve de arzu ettim ki ¢cocukken doktor olmayi1 arzu
etmistim ¢iinkii bir doktorun kapisinda 2 saat beklemistim, yanmistim dedim
ben ilerde doktor olacagim 8 de hastaneye gidecegim, asistanken de baghekim

olacagim dedim ¢iinkii bu sekilde hastane idare edilmez diye diisiindiim.

Simdi, buradan hareketle bizim baska bir model daha belirlememiz gerekir,
yani Tiirkiye’ye ait bir yonetici degerlendirme modeli belirlememiz gerekir.
Iki ayr1 ya da bir ayr1 tam hatirlamiyorum Saym Bakanimiz, bashekimlerle
yaptig1 toplantisinda soyle bir sey demisti; “Yani siz gergekten samimi se-
kilde gayret ederseniz Allah da yardim eder.” Simdi mevzuatin en basindaki
kisinin anlay1s1 ¢ok giizel ve dogru bir anlayistir. O zaman bu bizim modeli-
mizin temelidir. Basar1 gercekten bir gosterge mi, yani bu felsefelerimiz bu-
rada ayrisiyor biz gergekten bu basariya ulasirken, saglik sektorii bu basariya
ulasirken Batili argiimanlari ¢ok sik¢a kullandi. Ozel hastane 6rneklerini aras-
tirdik, yurtdisindaki 6rnekleri arastirdik, iste degerli arkadaslarimiz gibi bura-
ya katkida bulunan arkadaslarimiz oldu bu argiimanlar1 kullandik ama kendi
ruhumuzla bu bagariy1 yakaladik. Yani diye diisiiniiyorum kendi gayretimizle,
kendi anlayisimizla bu gayreti yakaladik diye diisiiniiyorum isi ¢ok fazla yani

bu kadar sekilde maddelestirirsek yarin ayni sekilde karsimizda idareciler go-
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rlirliz, suandaki idareciler boyle degil diye bu kadar ¢ok hizli gidilmemesi

gerektigi taraftariyim agikcasi.

Ben acikgasi bu birim performansi bize ne kazandirdi yonetici performansi ne
kazandirdi veya kazandirmig olabilir? Yani amacina uygun bir kazanim sag-
ladi m1? Yani ¢ok sagladigini diistinmiiyorum ¢iinkii bunun ¢ikis noktas1 mali
kaygilarda yani hastaneler batmasin ve zaten yonergenin ilk bas ¢ikiginda onu
goriiyorsunuz. Bosluk olana ve bosluk siiresi yani sizi degerlendirdigi kat say1
bu. Yani biz global biitceyle yonetildigimize gore bizim paramiz yetiyor mu
yetmiyor mu? Paramiz yetmiyorsa zaten bir problem var. Paramiz yetiyorsa
sayet 0 zaman bunu dagitanlarda bir problem var. Yani tartismamiz gereken
bu. Hastanenin bosluk orani veya bosluk siiresi hastanenin giderleriyle dogru-
dan iliskili bir sey ve bu ger¢ekten de harcama yetkilisinin yetkisinde olan bir
sey. Bunu iyice tartmali ve bize gercekten bu sey yani bu siire¢ bunu tartmay1
Ogretti. Ben bdyle diisiiniiyorum. Ama bu biitiiniiyle hastane birim yo6netici
birim performansiyla iliskili bir sey degil. Bu bizim personelimiz iizerinde
duydugumuz sorumlulukla ilgili bir sey. Yani biz istiyoruz ki, ay sonu geldi-
ginde arkadaslarimiza ek 6demeyi tam verelim. Yani verebildigimiz her seyin
en tavanindan verelim istiyoruz. Bu gayretimizi gosterdigimiz i¢in ve napalim
giderlerimizi kisalim yani bu is bdyle sonu ucu bucagi olmayan gelirlerimiz
yok yani personelimizin kaygisiyla ve bu sartlar altinda da iyi hizmet edelim.
Bu kaygiyla bunlar yaptik. Yoksa bir¢ok yoneticiden merkeze birgok serze-
nis gelirdi. Ben agikg¢asi bu konu bana verilene kadar yonetici birim perfor-
mansimiz nedir, diye hi¢ sormamistim. Yani bununla ilgili bir kaybim var mi,
diye hi¢ sormamistim yani. Diger arkadaslarimi aradigim zaman baktim ki
1000 lira, 1500 lira yani bunlar az paralar degil. Yani kayiplart olan arkadaglar
ve bunlart ¢cok da dnemsemediklerini de gordiim yani bunun 6nemi yok biz
millete gergekten hizmet etme duygu ve diigiincesindeyiz yani bu firsat bize
verildigi i¢in bundan da memnunuz, diyorlardi ama bu sudur yani size hangi
gozliikle bakildigini gosteren simgesel bir seydir. Yani bunu yeniden bir daha

degerlendirmemiz gerektigini diisiiniiyorum.

Temel nokta da kazaniminiz ne? Hastane giderleri azalmasi yanin da ¢ok ciddi
bir kazancin olmadigini diistiniiyorum. HKS’ye katkis1 olabilir bu tartisilabilir
ama bu bir bura da bir sey var yani bir trajedi var. Biz HKS’ye zaten ek 6de-

memizin toplam hesabinda zaten kullaniyoruz yani biz personelimize verece-
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gimiz ek 6demenin hesabinda bu parametreyi zaten kullaniyoruz. Dolayisiyla
boyle bir yonetici sorumlu isinde boyle bir kaygimiz var ise sayet, biz bunun
iyi olmasi igin zaten gayret i¢cindeyiz yani. Simdi tekrar yonetici birim perfor-
mansi degerlendirmesinde HKS’nin yani burada yer almasinin tekrar incitici
bir sekilde ki birgok hastane bunu tamamlayamiyor bu sekilde yer almasimin
bana gore ¢ok anlami1 yok diye diisiiniiyorum. Yani bunun hi¢ degilse yani bu
milattan sonraki siire¢ diizelene kadar bir sekilde gdzden gecirilmesi gerekti-
gini diistiniiyorum.

Eksik noktalarina felsefesi i¢inde az cok deginmeye calistim. Ancak elestirile-
cek noktalar1 ¢ok mali yapi lizerine bir performans koyarsaniz o zaman biitiin
mali yapinin kontroliiniin sizde olmasini beklersiniz oysaki biz bir daha ki ay
tahakkukumuza gore nasil bir para gelecegini bile bilmiyoruz. 3 aylik ortala-
madan bahsediliyor. Yani s0yle sdyleyeyim ben, ayda 7.800.000 lira fatura ya-
pan bir hastaneyim ve Tiirkiye’nin mali yapisi en iyi hastanelerinden belki de
birincisi degilsem de ikincisiyim, devlet hastaneleri igerisinde ve Tiirkiye’nin
en biiylik hizmet hastanesiyim. 1000 yatagim var biiylik devasa bir kurumum
var. 7.800.000 lira fatura kesiyorum ve bana diyelim ki bu ay 1.800.000 lira
gelebiliyor. Bir sonraki ay 2.300.000 lira gelebiliyor. Yani bir standart yok ki!
Yani neye gore siz bu borg¢luluk oranini veyahut da bu kasayi belirleyeceksi-
niz. Simdi bir defa bu bizim kontroliimiiz disinda bir seyse hesabinin da ¢ok
sorulmamasi gerektiginin kanaatindeyim. Arkadaslarimin da 6yle diisiindiigii-

nii diistiniiyorum agikgasi.

Diger bir seyse, nasil oluyorsa yani performans bir doktora konusu oldu artik.
Birgok formiiller bir¢ok rakamlar var sonugta sayin miistesarimizin birinci
giin dedigi gibi bunlar adil sekilde bu geliri dagitmak i¢in yapiliyor. Simdi
yoOnetici birim performansinda da bir¢cok rakamlar var yani en son karistiri-
yorsunuz hokus pokus oluyor bakiyorsunuz bizim 1000 lira gitmis cepten yani
nasil oluyor? Simdi burada ki rakamlarin adalet duygusundan degil de yani bu
kayba nasil bir mazeret buluruz gibi bir duygudan kaynaklandigini diisiiniiyo-
rum. Yani bak bir siirli sey var iste bundan 1000 liran gitti. Simdi biraz en son
degerlendirme biraz daha rahmani, yani sonugta her giin biz yiyoruz igiyoruz
yani ekmek, su gidince isyan ediyoruz. Simdi siz bastan performans sudur;
yonetici tavan katsayisini kaldirirsiniz, doktorun tavan katsayisini kaldirirsi-

niz, iste 0 zaman yoneticinin performansina bakarsiniz ama siz sayet tistte bir
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limit belirledikten sonra bundan sonra ki biitlin performans kayip, kayip. Yani
bir nokta bir olsa ayn1 performansi alirsiniz ama agagiya alirsaniz cezalandiri-

lirsiniz. Simdi bu temel, yani teorigi yanlis.

Diger bir sey de bir ¢alistay konusu olabilir bir inceleme konusu olabilir. Sag-
lik su anda ki Tiirkiye yeni Tiirkiye saglik sisteminin idarecilerin, yoneticile-
rin, motivasyon kalemleri, motivasyon alanlari, yani bu arkadaslari ne motive
ediyor? Bunun gozden gegirilmesini ben talep ediyorum, bdyle bir arastirma
yapilmasini talep ediyorum ve bu dogrultu da hareket edilmesi taraftarryim.
En 6nemli sey bana gore de. Ikinci gorev olarak yapan arkadaslar yani tabip-
ler. Simdi bizler arkadaglar tabibiz elimizde bilegimizde altin bilezigimiz var
bu isi yapmazsak gider hekimligimizi yapariz. Ancak bilylik bir kiilfetin de
altina yani kendimizi sokuyoruz ¢ok ciddi idari riskler aliyoruz. Yani mahke-
melerde yargilaniyoruz, hakkimizda idari sorusturmalar agiliyor, hatta yani
burada yargilanan arkadaslar var ¢ok iyi niyetlerinden ¢ok da emin oldugum
arkadaslar. En nihayetinde biz meslegimizin geng insanlar olarak meslegimi-
zin dorugundayken yoneticilige basliyoruz ve ger¢ekten de ayni anda ikisi-
ni yapmak oldukga zor. Yani mutlaka kendimizden fedakarlikta bulunuyoruz
ve bunun bir amortismani yok yani yonetici performansin da kayiplarimizin
bir amortismani olmali diye ben diisiinityorum. Yine yoneticilikten atildiktan
sonra veya ¢iktiktan sonra kuruma yeni baslamis hekim gibide algilanmiyor-
sunuz, oldugunuz yerden sifirdan tekrardan baslamaniz gerekiyor buda isin

bir diger elestiri noktasi kanaatimce.

En dramatigi de sudur, yani hekimsiniz ikinci gérevde bu isi yapiyorsunuz
gittiginiz an bir seyiniz yoktur. Yani he tiirlii diger idareci gittigi an arastir-
maci olur, miisavir olur ama siz hastanede yoOneticiyseniz, hekimseniz bir sey
olmazsiniz hekimlige devam edersiniz ki bu, bu da bir risk faktorii olarak isin
icine konulmal kanaatindeyim. Isin pratigi budur, isin pratigi yoneticinin mali
kaybidir agik¢asi bu seyin bu kadar yani bdyle serzeniste de bulunmuyorum
ama gozetilmesi gerektigi hususunu dikkati ¢ekiyorum. Son olarak sunu sdy-
leyecegim, burada hastanedeki kendi arkadaglarim da var, cok 6nemsedigim
bu ddiiller, bu ise kars1 farkindaligi arttiriyor. Yani 35 degil 135, 235 tane proje
keske gelseydi. Clinkii saglik her seyiyle bozulsa aklimizda bu HK S’ nin kiil-
tiri kalacak. Ve biz bununla bir niive olarak tekrar yikildigimiz yerden tek-

rar baslayabiliriz. Hastanemizde yaptiklar1 ¢alismalarla beraber bir birincilik
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birde ikincilik 6diilii alan degerli ¢aligma arkadaslarimi ben tebrik ediyorum.

Insallah daha iyi seyler yapacaklarina inantyorum.

Tesekkiir ederim saygilar sunarim.
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PERFORMANS SiSTEMINE SENDIKAL BAKIS

Metin MEMIS
Saghk-Sen Genel Baskani

Say Baskan, degerli hazirun, ben hepinizi sahsim ve sendikam adina saygiy-
la ve sevgiyle selamliyorum. Tabii bu programin en son konugmacisi olarak
santyorum Bakanlik 6zellikle koydu ki salonda kimse kalmasin, salonda ¢ok
fazla kimse kalmasin, burada kalite konusulsun, performans konusulsun ama
caligsanlarin sorunlari ¢ok fazla dile gelmesin. Ben aslinda oturum baslarken
isterdim ki buradaki olan arkadaslarimizin hepsi burada kalsinlar ve sendi-
kamizin sorunlara, performansa, performans sistemine bakisini, 6grensinler.
Ben beklediginiz i¢in sizlere tesekkiir ediyorum. Biz tabii konu basligi, per-
formans sistemine sendikal bakis ama her sendikanin farkli bir bakis1 var tabii
ki bizimde Saglik-Sen olarak farkli bir bakisimiz var. Ben kendi bakisimizi

sizlere burada ifade edecegim.

Diin program baglarken Saymn Miistesarimiz konusmasinda, “Bu kongrede
ozellikle performans ve kalite yonetiminin olumlu taraflar1 konusulsun, olum-
suz taraflar1 konusulursa arkadaslarin sevki kirilir.” dedi. Bu bir telkindi as-
linda ama ben buna katilmiyorum bunun tam tersi bu sistemin olumsuz taraf-
larin1 konusmak zorundayiz. Olumlu taraflar1 zaten sahaya olumlu yansiyor,
olumsuzluklarinin burada konusulup, olumsuzluklara ¢o6ziimii burada ara-

maliy1z. Boyle bakmamiz gerekiyordu.

Simdi biliyorsunuz Tiirkiye de 12 Eyliil yeni Anayasa’s1 ile birlikte Tiirki-
ye’de askeri bir anayasa geldi ve yillarca belki 2 yilda bir, 3 yilda bir siyasi
partiler anayasa ilizerinde degisiklik yaptilar. En son referandum yapildi ve
su anda toplum diyor ki yeni bir anayasa diyor. Iste performans sistemi yeni
anayasa olmasi gerektigi gibi yeniden bir sistemle artik bagka isim olabilir,
icerigi yapist degistirilebilir; artik derme ¢atma, toparlama gibi yamali boh-
ca sisteminden ¢ikarilmak kaydiyla ¢alisma barigin1 saglayacak yeni bir sis-
temin gelistirilmesi gerekiyor. Tabii 2003 yilindan 2011 yilina gelene kadar
doner sermaye 6demeleri, nicelik 6l¢limii, bireysel performans, performans,
kurumsal performans, kalite standartlari, hasta giivenligi, yonetici performan-

s1, teshisle iligkin gruplar, global biitceye gore 6deme ve biraz dncede Siiley-
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man Bey’in bahsettigi asil 6nlimiizde bizi bekleyecek, bekleyen performans
da olan genel sekreter kalir olmayan gider eklenecek bunun igersine ve bu da
su demek; yeni gelen genel sekreter elindeki biitiin imkansizliklarla, mevcut
calisanlarin biitiin emegini biitiin giliciinii kullanmak kaydiyla orada kalmak

icin ¢alisanlarin iistiindeki ig yiikii daha fazla artacak.

Bakanlik performansa dayali ek 6deme sisteminin gerekgelerini soyle tanimli-
yor; Bakanlik tarafindan uygulanan performansa dayali 6deme sistemi tiim sag-
lik caliganlarini kapsamamakla birlikte sabit maas iizerine verilen performans
ticreti ile personel verimini artiran bir tesvik modeli olarak sunulmakta. Bakan-
lik performans sistemiyle saglikta doniisiim programini daha iyiye dogru siiriik-
lemeyi ve sorunlarin ¢oziimiinde de sistemi bir gii¢ olarak kullanmay1 amacla-
makta. Sadece is hacmi ve nicelikte degil nitelikte de olumlu bir iyilesme s6z
konusu oldugu iddia edilmekte ancak nicelik ve nitelige iliskin ayn1 paralel de
ilerleme saglanamadigi muhakkak. Yine performans sistemiyle dnceki yillara
gore Saglik Bakanligi hastanelerin de hizmet kalitesinin arttig1 iddia edilmekte-
dir, evet artmistir ancak Bakanligin is barisi, tip etigi ve ¢alisan motivasyonuna

iligkin bir kalite kaygisi oldugunu ¢ok fazla agikcasi gdremiyoruz.

Performansa dayali ek 6deme sisteminin zararlarindan bahsedecek olursak;
koruyucu saglik hizmetlerinin daha az dnemsenmesine neden olmaktadir.
Gereksiz hasta talebi dogurmakta ve tetiklemektedir. Egitim ve aragtirma ca-
lismalarinin goz ardi edilmesine neden olmaktadir. Caliganlar arasinda daya-
nismay1 ortadan kaldirarak, rekabete neden olmaktadir. Niteligi 6nemsizles-
tirmekte, niceligin 6n plana ¢ikmasina neden olmaktadir. Saglik hizmetlerinin
kalitesinin artiran kurumsal degerlerin ve nitelikli ig giicliniin g6z ard1 edilme-

sine neden olmaktadir.

Performans uygulamalarinin basladigi giinden bugiine, yani saglikta doniisti-
miin bagladig1 giinden bugiine saglikta doniislimiin mimarlart olarak degerli
calisanlarimiz 2003 yilinda 74 milyon birinci basamakta muayene sayis1 var-
ken, ikinci basamakta 110 milyon, toplam 184 milyon bir y1lda hasta muayene
edilirken; 2010 yilinda toplam 440 milyona ¢ikmis yani %250’lik bir hizmet
sunumu gergeklesmistir. Yine hasta memnuniyetine baktigimiz da 2003 yilin-
da birinci basamakta %39,4’ likk bir hasta memnuniyeti varken 2010 yilinda
%86’ya ¢ikmig. Hastanelerde %41°lik hasta memnuniyet oran1 %66,5’ e ¢ik-
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mistir. Tabii talep artmakta, is yiikii artmakta, hasta memnuniyeti artmakta
ama saglik personeli sayisi ayni oranda artmamaktadir. Baktigimiz zaman uz-
man hekimden pratisyen, dis hekimi ve diger saglik personelleri 2002 yilinda
177.780 iken 2010 yili verilerine gore 249.262 artig oran1 %40. %250°’lik bir
is ylkii ama bu oranda saglik hizmeti, saglik personeli alinmasi s6z konusu
olmamis ve %40’lik bir oranda kalmis. Tabii sistemin celiskileri var biz sis-
temde Oncelikle sabit ticretin arttirilmasini ve ek 6demenin performansin daha
diisiik tutulmasini talep ediyoruz buna gore baktigimizda birin doérdii bir mii-
hendis 1860 lira, sabit iicret garanti gelir alirken birin dordii bir polis memuru
1783, lisans mezunu en yiiksek alan hemsire 1415 lira aliyor. Tabii ki bizim
burada niyetimiz polisle, miihendisle kiyaslamak degil. Saglik hizmetleri, bu
hizmetlerinde belki tistiinde ama su anda kamuda c¢alisan kamu ¢alisanlari ara-

sinda maalesef en diisiik sabit {icreti, garanti geliri saglik ¢alisanlar aliyor.

Gegmis yillara kiyaslandiginda kamu ¢alisanlarina yapilan iyilestirilmelerde
saglik caliganlarinin gergekten cok geride kaldigi goriilmekte. Diger kurumlarda
calisanlarin maas ve ek ddemeleri genel biitceden karsilanmakta ancak Saglik
Bakanligma bagli kurum ve kuruluglarda ayn1 durum s6z konusu degildir. D6-
ner sermaye giderine yiiklenen kalemler ¢ok fazla olmasina ragmen garanti gelir

olarak verilen ek 6demelerde yine doner sermaye kaynaklarindan verilmekte.

Performansa dayali ek 6deme sisteminde Tahkim Yasasi’yla hekimlerin per-
formansina dayali ek 6demesinde emekliye yansitilmasi olumlu bir gelisme
aslinda. Ama diger saglik ¢alisanlarina baktigimiz da maalesef ayni iyilesti-
rilme diger saglik ¢alisanlarina yapilmadi biz bu anlam da Saglik-Sen olarak
garanti gelirin, sabit 6demenin en az %70 olmasini performansa dayali dde-

menin de %30 olmasi taraftariyiz.

Strateji Gelistirme Baskanliginin, gazetecilere gonderdigi ve kamuoyuna yan-
styan kiyaslama tablosunda bir itiraf var; burada sabit ticret olarak verilen
oran %44-%060 arasinda deniliyor. Sadece pratisyen hekimlerde %60 oranin-

da, digerleri %50’yi hemen hemen gegememis durumda.

2009 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan ve Bagbakanliga gonderilen
tam giin yasasinda doner sermaye tavan oranlarii %200’e 6zellikli birimlerde
%250’ye c¢ikarilmasini talep edilmisti ancak maalesef Sayin Bakanligimiz bu

konuda Maliye’ye yenik diistii ve ¢alisanlarin haklari miidafaa edilemedi.
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Vatandaslarin teshis ve tedavi giderlerinin yillik gotiirii bedel olarak belir-
lenmesi daha 6nceden tespit edilmesi miimkiin olmayan saglik talebine kars1
saglik arzini baski altina almakta ve ¢ikmaza sokmaktadir. Biitce disiplini ile
saglikta tasarruf saglanilmaya c¢alisilmasi son derece rahatsiz edici bir yakla-
simdir. Devlette tiiccarlik kabiliyetinin gelistigini gérdiigiimiiz bu durum sos-

yal devlet anlayisiyla bagdasmamaktadir.

Bireysel performansa dayali ddemeler puansal suistimallere sebep olmaktadir.
Ozellikle hekimler arasinda kirginliklara ve is barismin bozulmasina neden
olmaktadir. Kamuoyunda daha fazla performans geliri elde etmek icin gerek-
siz test ve tetkik istendigi endiselerine yer verilmemesi igin etik kurullar ve

kontrol mekanizmas giiglendirilmelidir.

Yine saglik hizmetlerinin ekip ¢aligmasi oldugu gergegi géz oniine alindigin-
da hekim dis1 personelin motivasyonun saglayacak bir sistemin uygulanmasi,
saglik hizmetlerinin kalitesini olumlu yonde etkileyecektir. Hekim dis1 per-
sonelin mesleki sayginligi goz ardi edilmemeli ve daha adil bir yapilanma

saglanmalidir.

Ozellik arz eden riskli birimlerin tanim1 ve bu kapsama giren servisler masa
basinda belirlenmistir. Biz bu servislerin daha dogrusu bunlarin servis olarak
degil tim hastane tiim saglik ¢aliganlariin 6zellikli birimden ek 6deme al-
malarinin Oniiniin agilmasini talep ediyoruz. Yonetici mali birim performans
uygulamasi Bakanligin goriisiine gore yoneticilerin gelir gider dengesini dik-
kate almak, maliyet analizi yapmak ve gereksiz harcamalardan ka¢cinmaya
zorlamaktir. Ancak s6z konusu uygulama, yoneticileri yalnizca cezalandiran
bir sistem olup ne yazik ki basarili yoneticileri ddiillendirecek bir yapiya sahip
degildir. Yine bu uygulama mevcut haliyle mali konularla ilgisi sorumlulugu
bulunmayan yoneticileri de cezalandirir sekilde sorumlu tutmaya da tutmasi
da biiytik bir ¢eliskidir. Simdi bir sucluyu yakalayamad: diye bir polisin ticret
maagindan kesinti yapiliyor mu? Yine SBS sinavlarinda bir okulda basar1 yok
diye o okulda ki 6gretmenlerden kesinti yapiliyor mu? Yapilmiyor. Ama bu

uygulama maalesef Bakanligimizda tektir.

Tam giin yasasinin ¢ikarildigi hekimlerin tam giin esash ¢alismaya basladi-
g1 goz onlinde bulundurulursa bu amagla uygulamaya konulan performansa

bagli ek 6deme sisteminde istenilen elde edilmis denilebilir. Ancak éniimiizde
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birkag y1l i¢inde ivedilikle yeni bir sistemin uygulanmaya konmasi gereklili-
&1 ortaya ¢ikmistir. Sonug olarak performans sistemi miadini tamamlamistir

arkadaslar.

Sayin Bakana saym se¢cmen olarak gosteren saglik politika belirleyicileri has-
tanelere ve saglik kurumlarina yagdirdiklar1 genelgeler ve yonetmeliklerle
hasta memnuniyeti i¢in miithig bir ¢aba sarf etmekteler. Ancak Sayin Bakan
kendisini ¢ok severiz, Saym Genel miidiiriimii de kendisini severiz ancak Sa-
yin Bakanin alinlar1 opiilesi, elleri Opiilesi dedigi ovgiiyle bahsettigi, saglik
caliganlarinin memnuniyeti i¢in ¢ektigi cilenin fark edilmesi i¢in, bizim disi-

mizda kimsenin bir sey sdylemedigi goriiliiyor.

Peki, neler yapilabilir? Olusturulabilecek yeni sistem de bireysel performans-
tan ziyade ekip ve kurum performansinin esas alinmasi degerlendirilmelidir.
Sistemin isleyisine iligkin etkin denetim mekanizmasi kurulmalidir. Tiirkiye
genelinde veya illerde bir havuz olusturularak doner sermaye primleri mer-
kezden dagitilmali ve degisik hastanelerde hekimlerin elde ettigi ayn1 puanla-
ra kargilik ayn1 tutarda 6deme yapilmalidir. Egitim ve Arastirma Hastaneleri
ve liniversite hastanelerinde bilimsel ¢alismalara daha fazla puan verilip bi-
limsel ¢alismalar desteklenmelidir. izinli ve raporlu olunan dénemlerde ek
O6demelerden kesinti yapilmamalidir. Ek 6demelerin tamamu iizerinden emek-
lilik kesintisi yapilmalidir. Déner sermaye ve maaslarin vergi matrahlari ayri
hesaplanmalidir. Saglik harcamalar karsiliginda Saglik Bakanligina ayrilan
biitce verilen tiim hizmetleri karsilayacak sekilde arttirllmalidir yani global
blitce ortadan kaldirilmalidir. Performans sistemi cezalandirma degil odiil-
lendirme esasina dayandirilmalidir. Ydnetici birim performansi, yonetici mali
birim performansi, kalite performansi ve birim performansi nedeni ile ¢ali-
sanlarin ek 6demelerinden kesinti yapilmamali, bu tiir uygulamalar persone-
le pozitif performans olarak yansitilmalidir. Calisanlarin mesleki baglilik ve
motivasyonlarini giliglendirecek paranin yaninda diger tesvik mekanizmalari
da kullanilmalidir. Yapilacak diizenlemeler ¢alisanlar1 temsil eden sendika ve
meslek odalar1 gibi sivil toplum kuruluslarinin da katilimi saglanmalidir. Di-
ger kamu kurumlarinda oldugu gibi aylik mahsuplasmaya tabii olan denge
tazminati gelir vergisinden muaf tutulmalidir. En 6nemli sorun burada, diger
kurumlarda ek 6deme alanlardan bir vergi kesilmiyor ancak doner sermaye

iizerinden alindig1 i¢in bizim ek 6dememiz maalesef kesinti yapiliyor. Maas
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O0demeleri doner sermayeden yapilan kadrolu ve sézlesmeli tim personel ge-
nel biit¢e kadrosuna gegirilerek maas 6demeleri, genel biitceden yapilmalidir.
Hazine payi, tiim doner sermaye saglik kurumlari i¢in %1’e diistiriilmelidir.
Bununla alakali bir ¢aligma saniyorum var ama maalesef aylardan beri hala
hazine pay1 %]1’e diisiiriilemedi. Bu anlamda Saym Genel Miidiiriimiizii de

caligmalarini biran 6nce bitirmesi igin bekliyoruz.

Son olarak aile hekimligi uygulamalarin da oldugu gibi, performans sistemin-
de oldugu gibi, saglikta yasanan degisiklikler de ben yaptim oldu anlayis1 de-
vam etmektedir. Bu durumun son drnegini teskilat yapisini degistiren ve kamu
hastane birliklerini ortaya ¢ikaran 663. Sayili Kanun Hilkkmiinde Kararnamede
goriiyoruz. Saglik calisanlart siirekli baskilantyor, siirekli kiistiiriilityor. Ba-
kanlik yetkililerinin saglik politikalarin da ortak akil ve saghgin vizyonuna
iligkin heyecanlari, saglik calisanlarinin hak ettikleri degere kavusturulmasin-

dan bagimsiz olamaz diye diisliniiyoruz.

Son olarak biliyorsunuz 6 Temmuz 2011 tarih ve 27896 Sayili Resmi Gazete
de yayinlanarak yirirliige giren doner sermaye yonetmelikteki degisiklikle
hekimler i¢in kadro unvan katsayilarinda ki artis sonucu hekim dis1 personelin
aldig1 déner sermaye azalmistir. Ozellikle Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
arkadaslarimizin %30 oraninda kayiplar1 vardir. Bu sorunun da, bu sorunun da
biran Once ¢ozlilmesini istiyoruz. Elbette ki bu kalite performans kongreleri
¢ok 6nemli, Gnemsiyoruz ancak bunu yaparken saglikta doniisiimiin mimarlari
dedigimiz bizimde tanitim filmimiz de saglikta doniisiimiin mimarlar1 diyoruz
Antalya’daki toplantimiza sube baskanlarimiz dediler ki; baskanim biz bunu
degistirmemiz lazim, saglikta donilisiimiin magdurlari dememiz lazim. Biz,
biz saglikta doniisiimiin mimari olan siz degerli saglik calisani1 arkadaslari-
mizin saglikta doniistimiin magdurlar olmaktan ¢ikartip ingallah 6niimtizdeki
siirecte calisanlarin 6zlik haklarinin iicretlerinin de kalitesini arttiracak, per-
formansini arttiracak yeni bir yapilanmanin Saglik Bakanligi’yla yapacagimiz

caligmalar da saglanacagina inaniyor, hepinize saygilar sunuyorum.
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HiZMET KALITE STANDARTLARINDA iNDIKATOR
TAKIBI VE ONEMi

Dr. Hasan GULER

SB Tedavi Hizmetleri Genel Miidiir Yardimcisi

Sayin Bagkan, Degerli Katilimcilar, hepinize giinaydinlar diliyorum. Kongre-
mizin 3. giinl ve ilk oturumu ve ilk konugmacisi olarak umarim sabahm bu
mahmurlugunda sizleri stkmadan keyif alacaginiz bir sunumla sizleri zevk-

lendiririm.

Tabii, aslinda bu konu giincel bir konu, uluslararasi anlamda bu alanda ciddi
caligmalar yapmis Konusmacilar1 da davet ederek biraz daha indikator yone-
timi alaninda bilgi birikimini arttirmak istedik ve bu oturumda da iki konus-

macimiz yurtdisindan.

Ben bugiin sizlere Indikatér Y&netiminin Hizmet Kalite Standartlarindaki
yerini anlatmaya calisacagim. Sunum planimda Indikator Yonetimine genel
bir bakis, Indikatér Kartlarinin 6nemi, Indikatdrlerin yapisi, veri kalitesinin
O6nemi ve sonuglarina nasil bakmamiz gerektigini anlatip sonug¢ kismiyla bi-

tirmeye ¢alisacagim.

Degerli Arkadaslar, bildiginiz gibi Mart 2011 itibariyle yayinlamis oldu-
gumuz Hizmet Kalite Standartlarinda 6l¢iim kiiltiiriine, bilhassa Indikator
Ydnetimine biiyiik bir 6nem verdik ve dért dikey boyuttan birini de In-
dikatdr Yonetimi olarak belirledik. Biz, bu konuya biiyiik bir 6nem veri-
yoruz ama sunu da itiraf etmemiz gerekir ki, biz bu alanda “emekleme”
asamasindayiz, emekleme safthasindayiz. Ama eminim ki, bu Kongrede
gordigiimiiz ilgi ve heyecan, bu ekip anlayisi bu emekleme sathamizin
cok hizli bir sekilde yiirlime ve kosma sathasina ulasacagini bize gosteri-
yor. Kisa bir zamanda bu alanda da ciddi ¢alismalar yapacagimizdan higbir

siiphemiz yok.

Evet, Indikatdr Y&netimi; dort dikey boyuttan dnemli bir boyut. Bu boyutta 19
tane kalite indikatoriimiiz mevcut. Peki, biz bu 19 indikatorii nasil belirledik?
Belirlerken, bir defa uluslararasi uygulamalar gézden gegirdik, ulusal dnce-

likleri gézden gecirdik ve belirlenen indikatorlerin 6lgiilebilir olmas1 dnemli
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bir husus ve bir de dl¢tiigiiniiz hususun iyilestirmeye acik bir alanla ilgili ol-

masi gerekiyor. Bu 4 prensip iizerine biz, 19 indikator belirledik.

Bu say1 oniimiizdeki giinlerde artacaktir, niteliksel anlamda da artacaktir, sa-
yisal anlamda da artacaktir ama belirlerken bu prensipler dahilinde belirledik.
Tabii, bu prensipler dahilinde belirlerken aldigimiz temel bir nokta vardi; has-
ta glivenligini burada dikkate aldik, calisan giivenligini dikkate aldik, verim-
lilik ve yonetisim anlayigina dikkat ettik ve bu konu basliklar1 {izerine de bina
ettik aslinda.

Tabii, kullanim alan1 bizim indikatorlerde daha ¢ok hizmetin kalitesini izleme,
hizmetin verimliligini izleme ve bir de yonetimsel etkinlik izleme zeminine
oturmustur. Indikatorlerde bunlar1 dlgmek ve gérmek miimkiindiir. Ayrica,
ekstra bu indikatorlerimiz hesap verebilmeyi, planlama yapmay1 ve karsilag-

tirma yapmay1 da bize saglamaktadir.

Tabii, indikatér Karti; bildiginiz iizere her bir indikatoriin bir kart: var yani
bir kimligi var. Eger bir nesneye, bir ¢calismaya kimlik kazandirirsaniz bu
konuda hizli ilerlemeniz miimkiin. O ylizden biz, tiim indikatorlerimize bir
kimlik kazandirdik. Bu kimlikte 9 parametre var, 9 parametre ile biz indika-
torlerimizi taniyoruz ama burada iki husus var, iki nokta var; birincisi, indi-
katorlerde ortak parametreler var, bunlara herkesin uymasi zorunlu, neden
zorunlu oldugunu da birazdan ifade edecegim ama kuruma 6zgii paramet-
reler de kurumun kendi 6zgiin sartlarina gore kurmasi gereken bir husus. O
ylizden indikator kart1 veya kimligi 9 parametreden olusan ama 2 ana yap1
tizerine oturmus bir kart. Ortak parametrelerden ikisi drnegin, hesaplama
yontemi. “Hesaplama yontemi”, 6nemli, hesaplama yonteminin ortak olma-
s1 bize sunu kazandirir; bir, kurumlar arasi1 kiyaslamalara olanak saglar, en
onemlisi de ulusal hedeflerin belirlenmesinde kilit bir rol oynar, o yiizden
hesaplama yontemi ortaktir, degistirilemez. Diger bir husus, “veri periyo-
du”, veri periyodu da ¢ok anlamli bir husustur, neden? Biz burada iki kural
koyduk; bir, veri toplama periyodu, maksimum 1 ay olabilir, veri analiz pe-
riyodu ise maksimum 3 ay olabilir ama hastaneler, kendi uygulamalarina
gore bunu kisa siirelere indirgeyebilir. Ancak burada kritik bir nokta vardir,
bu kritik nokta sudur; veri toplama periyodunuz da, veri analiz periyodunuz

da esit araliklarda olmali, eger ayda bir veri topluyorsaniz ayda bir toplama-
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ya devam edeceksiniz, ayda bir analiz yapiyorsaniz ayda bir analiz yapma-
l1sin1z ki, sonuglarinizi dogru yorumlayabilesiniz. O agidan veri toplama ve
veri analiz periyotlarinin esit araliklarda olmasinda fayda vardir ve bunun

boyle olmasini dneriyoruz.

Kuruma 6zgii parametreler; tabii ki, sunumumun basinda da ifade ettim,
emekleme asamasindayiz ama ingallah, kisa bir stirede bu asamay1 da geg-
mis olacagiz, kurumlarimiz bu konuda fazla doneler ortaya koyacaklar.
Kuruma 6zgili parametrelerden biri, “alt indikatorler”. Aslinda biz alt in-
dikatorleri sdyle tanimliyoruz; indikatdr Yénetiminin hayat kaynagi yani
bir deyisle tibbi bir anlam yiiklersek aslinda “kilcal damarlar” diyoruz.
Nasil ki, kilcal damarlar, hayat kaynagimizsa alt indikatorler de Indikator

Yonetiminin hayat kaynagidir.

Alt indikatdrler, bizim daha detayli analizler yapmamizi, sonucu daha sag-
likli1 yorumlamamizi, daha saglikli kararlar almamizi ve kiyaslamanin da
etkin olmasini saglar. O agidan alt indikatdrler 6nemlidir, biz, sizlere yol
gostersin, rehberlik etsin, fikir versin diye 6rnek alt indikatorler belirledik
ama bu bir fikirdir, bir éneridir, siz, kurumunuza 6zgii bunu revize edebi-

lirsiniz ve kurumunuza 6zgii yeni alt indikatorler belirleyebilirsiniz.

Hedef deger; nerede oldugumuzu bilmeden, mevcut durumumuzu tespit et-
meden hedef koyamayiz. O yiizden mevcut durumun tespiti ¢ok dnemlidir.
Mevcut durumu tespit ederken ne yapmamiz gerekiyor? Biz indikatorlerimizi
iki ana yapiya ayirdik, yapisal anlamda; bir, bildirime tabi indikatorlerimiz
vardir, iki, kayitlara tabi indikatorlerimiz vardir. “Bildirime tabi indikatorle-
re” baktigimiz zaman iki kavram 6n plana ¢ikiyor, birincisi, gerceklesen olay
sayist, ikincisi, bildirilen olay sayist yani bu iki kavrami dikkate aldigimiz
zaman ortaya ne ¢ikiyor? Bildirim orani ortaya ¢ikiyor. Bildirim oranlarini
bilirsek mevcut durumumuzu daha rahat analiz ederiz, hedef degerimizi daha
saglikli ortaya koyariz. O yiizden biz diyoruz ki, bildirim diizeyini, bildirim
oranint saglikli belirleyebilmemiz icin egitimin yaninda bildirim diizeyi an-
keti yapmamiz gerekiyor. Bununla ilgili bir 6rnek verecegim, oniimiizdeki
siirecte de bununla ilgili size yol gosterici anketleri paylasacagiz ama burada

yeni bir kavram diyoruz, “bildirim diizeyi anketi”, bu 6énemli bir kavram.
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Diger bir husus, “kayitlara tabi indikatorler”; kayitlara tabi indikatorlerde
dogru ve yeterli kayit bizim durumumuzu dogru ortaya koymamizi saglar.
Evet, mevcut durum analizi yaptiktan sonra, mevcut durumu tespit ettikten
sonra literatiir arastirmalariyla da destekleyerek hedef degerimizi daha saglik-
I1 ortaya koyabiliriz, neredeydik, nerede olmaliyiz, nasil olmaliy1z sorularina
da cevap buluruz. Veri kaynaklarimiz neler? ileriye déniik ve geriye doniik
elektronik, yazili kayitlarimiz ve bildirimlerimiz. Ben diger slaytlarda bunun,
bu kayitlarin bilhassa veri kalitesinin neden 6nemli oldugunu da sizlerle pay-
lasacagim ama veri kaynaklarimiz bunlar, bunlarin saglikli olmasini saglamak
zorundayiz. Veriniz dogru degilse dogru sonug elde edemezsiniz, hedef de-
geriniz de yanlis olur, elde ettiginiz sonugta yanlis olur, ortaya koydugunuz

¢oziimler de yanlis olur.

Peki, Indikator Yonetiminde sorumlular kimler olmali? Yine, kuruma 0zgl bir
husus, siz, indikatoriin tipine gore, hastanedeki isleyise gore indikatdr sorum-
lusunu, ilgili boliim kalite sorumlusu olarak belirleyebilirsiniz, kalite yonetim
birimi olarak belirleyebilirsiniz, ilgili komiteyi belirleyebilirsiniz, bu tama-

men sizin isleyisinize gore karar vermeniz gereken bir husus.

Evet, indikatdrlerin yapisindan bahsetmistim, indikatdrlerin yapisini iki ana
cercevede ele aliyoruz; bildirime tabi indikatdrler, kayitlara tabi indikator-
ler. Bildirime tabi indikator sayimiz 3, kayitlara tabi indikator sayimiz 16,
ornegin, kesici, delici alet yaralanmasi bir bildirime tabi indikatordiir, diisen
hasta oran1 bildirime tabi indikatordiir. Diger kalan tiim indikatorlerimiz de
kayitlara tabi indikatdrlerdir, 6rnegin, yogun bakim iinitesinde basi iilserleri
oranlar1 gibi. Ben bu yap1 iizerinde iki 6rnek verip indikatorlere ve yapiya
nasil bakmamiz gerektigi noktasinda biraz soru isaretleri olusturmak isti-
yorum zihinlerinizde. Evet, kesici, delici alet yaralanmasi bildirime tabi bir
indikatordiir, bunun ilgili sorumlusu 6rnegin, normal sartlarda calisan gii-
venligi komitesidir diyoruz ama kurum bunu degistirebilir, bir 6rnek olmasi
acisindan ortaya koydum. Su ana kadar koymus oldugum parametre yani
indikator kartindaki 9 parametre i¢in drnekler tizerinden baz fikirler ortaya
koyacagim. Kesici, delici alet yaralanmasinda aslinda bizim bilmemiz gere-
ken bazi kavramlar var, meslek bazinda gergeklesen olay sayisi, yani burada
kritik olan ne? Gergeklesen olay sayisi, bildirilen olay sayisi, bildirim orani

ve bildirim diizeyi anketi. Bildirim diizeyi anketi, sizin bildirim oranlarini-
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zin daha saglikli ortaya ¢ikmasini saglayacaktir ve ortaya koyacaginiz hedef
degerin de daha saglikli olmasini saglayacaktir. Yani burada bence kritik
olan bildirim diizeyi anketidir, bunu ne kadar saglikli yaparsaniz o kadar
basaril1 olursunuz. Ornegin bu bildirim diizeyi anketine bir 6rnek, bununla
ilgili en sonunda baska agiklamalar yapacagim, bu bir 6rnek ama uygula-
nabilir, siz bunu gelistirebilirsiniz, bu sizin elinizde, sizin ¢aligmalarinizda,

sizin i¢in Onemli bir done aslinda.

Diger bir 6rnek, basi yarasi gelisme orani; bu da kayitlara tabi bir indikatdrii-
miiz aslinda, bunu normalde kimin takip etmesi gerekiyor? Ben olsam 6rne-
gin, bunu hasta giivenligi komitesinin takip etmesi gerektigini ifade ederdim,
sorumlu belli aslinda. Sorumlu belli ama ne yapmamiz lazim burada? Bu orta-
ya koymus oldugum 6rnek, bir hastanemizde yapilan bir ¢calisma, bir hastane-
miz basi yarasi gelisme oranina iligkin bir calisma yapmak istemis, bunu yap-
mak i¢in de bir yol haritas1 ¢izmis. Once sorumlulari belirlemis, bir calismada
sorumlu olmazsa olmaz, 6nce “sorumlu” olmali, insanlar sorumluluk almali.
Sorumlular belirlemis, bu sorumlular, 6ncelikle bu alanla ilgili bir literatiir,
bir aragtirma ve tarama ¢aligmasi yapmis ve kayitlar iizerinden ve geriye do-
niik mevcut durumu tespit etmis. Ilgili yogun bakimdaki basi yaras1 gelisme
orani % 30 tespit edilmis, bunu azaltmak i¢in ise bir dizi kararlar almis, nedir
bu kararlar? Bakim kurallarimi belirlememiz gerekiyor, bakim malzemelerini
temin etmemiz gerekiyor, ilgili ¢calisanlara egitim vermemiz gerekiyor, yatan
hastalarda bilhassa risk degerlendirmesi yapilmasi gerekiyor, bir de hastalara
beslenme destegi verilmesi gerekiyor. Bu kararlart aldiktan sonra, acaba bu
kararlar hayata gecti mi, bu kararlar basarili oldu mu? Bunu nasil izleyecegiz?
Tabii, Indikatér Yonetimi ile izleyecegiz. Bu ¢aligmalari sayisallastirarak iz-
leyecegiz yani ilgili sorumlular bizim su anki mevcut durumumuz % 30, biz
% 4’liik bir hedef deger ortaya koyuyoruz diyor, bunu nasil saglayacagiz? Bu
alacagimiz kararlar1 hayata gegirerek. Indikator Yonetiminde bu sayisal dege-

ri ortaya koyarak uygulamalarinizi izleyebilirsiniz.

“Ben basariliyim” diyebilirsiniz, bir baskas1 “basarisizsiniz” diyebilir ama
herkesin ortak bir noktada bulugsmasi gereken kavram nedir? Yapilan calis-
manin sayisallagtirilmasi ve herkesin iizerinde mutabik kalacagi bir kavramla
konusmasi, ayn1 dili konusmast. Iste, Indikatdr Yonetiminin, bdyle bir katkisi

da var.
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Bu hastane 6rnegin, % 30’lardan % 0’lara diisiirmiis, ortaya koymus yaptigi
caligmayi, aslinda almig oldugu kararlar basarili, bu ¢ok 6nemli, bunu goriiyo-
ruz ve herkes bu konuda hemfikir. Ciinkii sayisal deger bunu ortaya koyuyor.
Ama burada dikkatinizi ¢ekmek istedigim bir konu var; 6rnegin, bilhassa bu
kirmizi ¢ergeve igindeki iki sonug, birbirine ¢ok yakin, acaba bu ii¢ aylik sii-
rede bakim kalitesinde veya bu alinan kararda bir sikinti m1 olmus veya bir
farklilik m1, bunu nasil ortaya koyabiliriz? Iste, bunu ortaya koyabilmemiz
icin alt indikatorlere ihtiyacimiz var, alt indikatorler burada devreye giriyor.
Demistik, kilcal damarlar, kilcal damarlarla daha saglikli sonuglar ve analizler
yapabilirsiniz. O zaman hangi alt indikatorlere bakmamiz gerekiyor, nelere
bakmamiz gerekiyor? Saydim birkag¢ 6rnek, o zaman o donemdeki bakim ka-
litesinde bir problem var miydi, yok muydu sorusuna cevap bulabilmemiz
icin bilhassa o donemdeki basi yarasi sayisinin ne oldugunu, yiiksek riskli
hasta sayisinin ne oldugunu, ortalama kalis giin sayisinin ne oldugunu, basi
yaralarinin evre ortalamalarinin ne olduguna bakmamiz gerekiyor daha detay-
I1 analiz yapabilmek i¢in. O zaman o dénemdeki bakim kalitesinde problem
olup olmadigini ortaya koyabiliriz. Gordiigiiniiz gibi her bir parametrenin bir
anlami var, duruma gore her parametre daha 6nem arz edecek bir duruma
geliyor aslinda. O agidan Indikatdr Y&netimine genel bir bakisla, bu farkl

gozlerle bakmamiz gerekiyor.

Veri kalitesinden bahsettik, sonuglardan bahsettik; arkadaslar, diin de ABD’den
gelen misafirimiz Ferhat Bey, veri kalitesinin ne kadar énemli oldugunu ifa-
de etmisti, cidden veri kalitesini saglamadigimiz miiddetce yapacagimiz her
caligmada saglikli karar almamiz zorlasir, o yilizden veri kalitesi 6nemlidir.
Veri kalitesini saglamamiz i¢in de sizlere birka¢ ipucu vermek istiyorum ama
siz bunu gelistirebilirsiniz, daha da arttirabilirsiniz, azaltabilirsiniz. Elektro-
nik bilgi sistemlerinizin Indikatér Y dnetimine uyumlu olmasi gerekiyor. Ilgili
personelin uyumu Snemli. Basi yarasi gelisme oranini izlerken yogun bakim
calisanlar1 eger uyumlu degilse siz orada basarili olamazsiniz. O yiizden in-
dikatoriin ilgili oldugu personelin uyumu ve egitilmesi ¢ok dnemli. Boliimler
aras1 standardizasyon ¢ok 6nemli. Tki yogun bakim arasindaki basi yarasi ge-
lisme oranini takip ediyorsaniz boliimleri eger hem isleyis hem kayit anlamin-

da standardize etmemisseniz burada kiyaslama yapmaniz ve yorum yapmaniz
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miimkiin degil. O yiizden boliimler arasi standardizasyon ¢ok 6nemli. Her
zaman dedigimiz gibi bildirim diizeyini dikkate almaniz gerekiyor, kay1t dii-

zeyini dikkate almaniz gerekiyor.

Tabii, indikator sonuglari bize neyi ifade eder? Salt bir sayisal ifade degildir
aslinda, almis oldugumuz kararlarin dogru olup olmadigini, basarili olup ol-
madigini ortaya koyar. Yani sunu ifade eder; hedefin neresindeyiz? Neredey-
dik, nereye geldik? Neden buradayiz? Hedefe ulasmak igin art1 neleri yapma-
miz gerekiyor? Bilhassa Indikatdr Yonetiminde siirdiiriilebilirligi nasil sag-
lamaliy1z? Indikator Yonetimi bu sorulara cevap bulur. Salt bir sayisal ifade

olarak bakmayin, o sayisal ifade herkesin ayni dili konusmasina katki saglar.

Sonug; aslinda sonug igerisinde birden fazla sonug¢ var, hepsini birkag
slaytta toplamaya calistim. Egitim, 6nemli arkadaslar, her zaman dedigimiz
gibi. Teorik bilgiden pratik uygulamalara giden bir yelpazede siz hem ilgili
sorumlulara hem de ilgili ¢alisanlara egitim vermelisiniz. Egitim formatlar
farkli olacag1 gibi bazi noktalarda da kesisecektir. Burada biz birka¢ 6rnek
verdik ama dedigimiz gibi kesinlikle egitimi géz ardi etmemeniz gereki-
yor, en dnemlisi de bu egitimlerle “farkindalik” olusturmaniz gerekiyor.
Farkindalik olusturmadan bagarili olamazsiniz o yiizden egitim 6nemlidir

diyoruz.

Indikatér Yonetiminin basarisinda kritik nokta nedir? Izlem siirekli olmals,
eger izlemi sekteye ugratirsaniz tim c¢aligsmalarinizi tekrar sifirdan baslatma-
niz gerekiyor, o agidan izlemlerinizi liitfen siirekli hale getirin, bu ¢cok énemli.
Bilhassa sorumlular, Indikatér Yonetiminde sabirli olmali, arastirmact ruhlu
olmali, kugkucu olmali, maalesef dyle, kuskucu olmak zorunda. Hangi konuy-
la ilgili sorumlu ise konuyu detayli incelemelidir. Isleyisi de analiz etmelidir,
isleyisi bilmeden saglikli karar almasi, aldirmasi miimkiin degildir. Bu kritik

noktalara muhakkak dikkat etmemiz gerekiyor, hep birlikte.

Biz diyoruz ki, tabii ki, tipta ana bir felsefe vardir, “hastalik yoktur, hasta
vardir”, Indikator Yénetiminde de her hastane 6zgiindiir diyoruz. Ciinkii isin
dogasi bu, o ylizden biz diyoruz ki, her hastane 6zgiin sorunlara 6zgiin ¢o-
ziimler getirmelidir. Biz size burada bazi fikirler aktarip, rehberlik gérevimizi
yerine getiriyoruz ama bunu ortaya koyacak olan sizlersiniz, 6zgiin sorunlari

ve 0zglin ¢ozlimleri ortaya koyacak olan sizlersiniz. Tabii, oturumun baglig
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“Olgiim Kiiltiirii”, bildirim kiiltiirii, kayit kiiltiiriimiiz gelistikce dl¢iim kiiltii-
riimiiz de gelisecektir. Olgiim kiiltiiriiniin temeli, bildirim kiiltiiriidiir, kayt
kiiltiiriidiir. Ol¢iim kiiltiirii bununla birlikte yerlestikce Indikator Yonetimin-
de de basarimizin artmas1 muhakkaktir, Indikatdr Yonetiminde daha basarili
oluruz. O yiizden dl¢iim kiiltiiriine dnem vermemiz gerekiyor. Indikatdr Y6-
netimiyle kazanimlarimiz nelerdir? Aslinda emekleme sathasi dedik ya, bu
emekleme agamasinda veri toplama metotlarini 6grenecegiz. Cok iyi yapan
hastanelerimiz olabilir ama biz, lilke anlaminda tiim kurumlarimiz anlaminda
basarili olmak istiyoruz, bu bizim asli gérevimiz. indikator yonetimi veri top-
lama metodunun 6grenilmesine katki saglar, sonuglarin nasil yorumlanmasi
gerektigi, nasil analiz edilmesi gerektigini ortaya koyar, ilgili alanda iyilestir-

me saglar.

Metodu 6grendik, analiz ediyoruz, sonuglar iyi olmuyor, iyilestirme sagla-
yamiyoruz, o énemli adimi atamiyoruz. O yiizden ilgili alanda iyilestirme
saglanmas1 olmazsa olmazimiz. Amacimiz Olgiim kiiltiiriiniin gelistirilmesi.
Arkadaslar, ulusal hedeflerimizin bu alanlarda belirlenmesi ¢ok 6nemli, o
ylizden ortak parametreler dnemli, ulusal hedefleri insallah hep birlikte be-
lirleyecegiz. Yani ulusal hedefleri belirlemek ¢ok anlamli diye diigiiniiyorum,
beni heyecanlandiriyor, eminim ki, sizleri de heyecanlandirtyordur. Ulusal
hedeflerin belirlenmesi ve ortak parametreler, formiilasyonlarin dogru ve veri

kalitesinin iyi olmasi dogrultusunda olmalidir.

Simdi emekleme sathasi dedik, insallah, biz bu emekleme sathasini hizl
gececegiz, sunumumun basinda ifade ettigim gibi. O acidan biz, 4. Ulus-
lararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongremizi, 20—23 Subat 2013 ta-
rihinde, ana konularindan biri, Indikatdr Yonetimi olmas1 kaydiyla diizen-
leyecegiz Allah nasip ederse, bu ¢ok dnemli, indikatér Yonetimine biiyiik
onem veriyoruz. Oniimiizdeki siirecte de 4. Kongremize iliskin konu bas-
liklar1 neler olmali noktasinda da sahaya goriis ve Onerilerini almak iizere
bir bildirim yapacagiz, bir duyuru yapacagiz, bu seferki 4. Kongremizin
konu basliklarini hep birlikte belirleyecegiz, bu konuda sizlerin aktif olma-

sin1 arzu ediyoruz.

Bir de yakin bir zamanda yapacagimiz 6nemli bir ¢alismayla, cidden iilkemiz-

de teorik anlamda ve pratik anlamda biiyiik bir eksiklik hissedilen Indikator
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Yonetimine iliskin ¢aligmay1 sizlerin istifadesine sunacagiz. Bu da Hizmet
Kalite Standartlar1 kapsamindaki indikatdr Yonetimi Rehberi olacak. Burada
cok detay, ¢ok iginize yarayacak bilgiler bulacaksiniz, pratik uygulama zemi-
ninde gelistirilmis, bilhassa pratik olarak sizlere katki verecek, teorik olarak
da besleyecek bir rehber olacak. Bunun da miijdesini burada sizlerle paylas-

mak istiyorum.

Filozofun biri “caligmak, hayat diigiinmek, 1siktir” demis, bu sozii ¢ok be-
genmistim, ben de buna bir ciimle ekledim, dedim ki, nasil ki, ¢aligmak, ha-
yat, diisiinmek 151k ise “Olgmek de basar1 ve heyecandir”! Aslinda heyecan
demek adrenalin demek, adrenalin oldugu miiddetge biz, hep birlikte daha
giizel, daha basarili ¢alismalar yapacagimiza inaniyorum. Ben bu duygu ve
diisiincelerle beni dinlediginiz i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum, ¢ok sag olun, bu
sabahin ilk sunumunda oturumu boyle kalabalik gérmek insan1 mutlu ediyor,

insan1 heyecanlandiriyor.

Tabii, hep ¢alisan giivenligi dedik, calisan haklar1 ve sorumluluklar1 dedik, bu
¢ok onemli, bunu 6nemsiyoruz, ne dedik? “Calisan giivenligi olmadan hasta
giivenligi olmaz, ¢alisanin motivasyonu olmadan hastanin motivasyonu ol-
maz”. Biz bu calismalar1 yaparken cidden Merkezde iyi bir ekip anlayist ile
yapiyoruz, ben Oturum Baskani Sayin Hocamizdan 2 dakika bir miisaade is-
teyecegim eger uygun goriirlerse, oturumdaki diger Konusmacilardan da izin
istiyorum. Calisanlar, 6nemli ¢iinkii ¢alisanlarin motivasyonu olmadan higbir
sey olmaz. Ben bu ¢aligmalarda emegi olan Daire Baskanligindaki arkadasla-
rimiza ¢ok tesekkiir ediyorum, cidden ¢ok yogun c¢alisiyorlar, cok emek sarf
ediyorlar her anlamda. Teshisle iliskili Gruplar Subesinden tutun da Perfor-
mans Y Onetimi Subesine, Performans Yonetimi Subesinden Kalite Gelistirme
Subesine, Analiz ve Verimlilik Subesine, Egitim Subesine, Bilgi Islem Su-
besine, hepsi biiylik bir ekip anlayisiyla cidden ¢ok 6zverili bir sekilde, ¢ok
farkli bir anlayisla kendi goniillerini bu ¢alismalara katarak giizel caligmalar
yaptyorlar. Ben huzurlarinizda tesekkiir ediyorum, Hocamizin da izniyle tiim
caligma arkadaglarimi, hazir hepsi buradayken sahneye davet ediyorum, hep-
sini ¢ok hizli bir sekilde sahneye almak istiyorum, bir fotograf alip sunumu-
mu bitirmek istiyorum izninizle, buyurun arkadaglar. Hocam, ¢ok tesekkiir

ediyorum bu izniniz i¢in. Son bir s6z sOyleyip, izninizle bitiriyorum. Tabii ki,
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Bakanliktaki 6. yilim1 bitirdim, 7. yilima girdim, Bakanlikta cidden, Bakan-

liga gelmeme ve benim bu egitimime 6nemli bir katkis1 olan Sayin Mehmet
Demir Hocam da burada, ¢ok tesekkiir ediyorum huzurlariizda ¢linkii Onun
bize ¢ok biiyiik bir rehberligi oldu, bundan sonra da olacagina inaniyorum.

Cok tesekkiir ediyorum, sag olsunlar.
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INDIKATOR SONUCLARI NASIL YORUMLANMALI?
Prof. Dr. Haydar SUR

Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekani

Sayin Bagkanim, sabahin bu saatinde salonu hinca hing dolduran ¢ok degerli,
cok giizide dinleyiciler, hepinizin huzurunda ben de sizi saygiyla selamliyo-
rum. Boyle bir toplulukta konugma yapmak bir seref oldugu kadar bir de zevk-
tir, bu zevki tatmama firsat veren tiim yetkililere ayrica tesekkiir ediyorum.

Insallah, zamanimiz1 bosa vermeyen bir konusmay1 yapmis oluruz.

Simdi efendim, tilkemizdeki “kalite yonetimi” macerasinin bagindan bu yana
icinde bir sekilde hasbelkader bulunmus birisi olarak gelismeleri biiyiik bir se-
vingle izliyorum. Y 6netimde kalite, performans kavramlariin ¢ok tesinde ince
ayarlara gecilmesi elbette, basarinin son halkalarini olusturuyor. Bu noktaya ka-
dar ulasmus olanlarm ellerine, kollarina saghk. Ulke olarak demek ki, ayn1 yone
yonlendirilip takimdas olabildigimiz zaman inanilmaz iiretme potansiyelimiz
oluyor. Onemli bir merhaleye geldik, kantitatif yonetim tekniklerinden niye ye-
terince yararlanmiyoruz her zaman hayiflaniyor idim, bu sabah duyduklarim

beni bu agidan yiiregime su serpen, ziyadesiyle timitlendiren bir noktaya getirdi.

Ulkemizde gercekten hastane isletmeciligi anlaminda y&netimin kantitatif bo-
yutunda biraz zayif kaldigimizi kabul ederek ise baslamamiz lazim. “Emek-
leme” lafin1 o agidan son derece yerinde buluyorum. Insallah, hizla ilerleme

firsatini buluruz.

Benden onceki konusmacilari, diin ve ondan 6nceki giin dinlememis oldugum
icin bu slaytla girig yapmami mazur goriin. Ben biitiin sunumlarima, ilk slayda
tanim koymaya c¢alistyorum, tanimda birlik olmazsak birimizin kast ettigini
digeri baska bir sey anlar ve ondan sonra gereksiz tartismalarin igine girmeye
basliyoruz, dyle bir seye mahal vermemek i¢in indikatér demekle neyi kast
ettigimizi de bir sekilde ortaya koyalim. Indikator ile standart arasindaki farki
bile karigtiran ¢alismacilar yahut da heveslileri goriiyorum. Kavramlari basin-

da saglam bir sekilde tanima oturtursak ondan sonrasi daha kolaylastiyor.

Incelenmek istenen durum her neyse, buna iliskin malumat, ben information ke-

limesi bilgi diye degil, malumat diye ¢eviriyorum ¢iinkii bilgi lafin1 knowledge
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icin kullanmamiz gerekiyor, ikisi arasinda ilahi bir fark var, bu ikisini birbirin-
den ayirt edemezsek enformasyon ile knowledge’1 birbirine karistirmis oluruz,
“at izi, it izine” gider. Malumati ben enformasyon anlaminda kullaniyorum.
Incelemek istedigimiz duruma iliskin malumat saglayan veya bunun bilinmez

sonuglarini 6ngdérmemize yarayan verilerin tanimina “indikator” denilebilir.

Bugiin i¢in bilimin bize sundugu 5 ¢esit indikator vardir, insanlik daha yeni-

lerini bulursa onlardan da yararlaniriz ama. Indikatorler 5°e ayrilir arkadaslar:

Dogrudan say1 veren indikatorler vardir, mesela, HIV tasiyici sayisi, belli bir
hastalik durumunu iilke i¢inde izlemek i¢in bir indikatordiir. Hastaligin virii-

stinil tastyan kisileri, tek tek sayarsmiz gibi.

Oran veren indikatorler var. Oranlarda orantidan ya da hizdan farklart su; pay
icinde yani bolmenin iist tarafinda yer alan vakalar, gozlemler ya da her ney-
se ilgilendiginiz durumlar ayn1 zamanda paydanin i¢inde de sayilirsa buna
“oran” deniyor bildiginiz gibi. Hiz dedigimiz zaman, belli bir niifusta, belli
bir zaman dilimi iginde, belirli bir zaman dilimi i¢inde gozlenen olgular an-
latiliyor. Biliyorsunuz, fizikte bir seye hiz diyebilmek icin, lise fizik bilgile-
rimizden belli bir zaman i¢inde degistirilen mesafe, yer degistirme anlatilird:
bize. Yani payda da mutlaka zaman olmasi lazim bir indikatére hiz diyebil-
meniz i¢in. Ingilizceden cevirirken bazi yazarlar, hiz olmayan indikatorleri
bilmem ne hiz1 diye Tiirk¢eye ceviriyorlar, o karmasa da bizi biraz yipratiyor.
Paydasinda zaman faktorii dl¢climleniyor ve burada yer alryorsa matematiksel

olarak, bu indikatore “hiz” diyebilirsiniz.

Bir de orant1 var; mesela, basitce soyleyelim, bu salondaki kadinlarin erkekle-
re orani deriz ya basitce, aslinda o kullandigimiz sey orantidir. A’ya kadinlari,
B’ye de erkekleri yazarsiniz, A’y1 B’ye boélersiniz, bu bir orant1 olur. Payda
yer alan gézlem sayilari, pay i¢inde yer alan gozlem sayilari, payda i¢inde yer

almayacak, bunun oranti olabilmesi igin.

Bir de 5.si, “indeks” diye daha karmagik, bir¢ok indikatoriin bir araya geti-
rilerek nihai bir ¢ikt1 vermesini kurgulayan, daha boyle mimarisi dolgun bir

segenegimiz, o da “indeks” deniyor ona.

Bunlarin i¢inde benim en sevdigim, “insani kalkinmislik indeksi”. Biliyorsu-

nuz, sagliktan finans ya da mali durumdan adalet, sosyal adalet ve baska ne,
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kadma yonelik seyler, durumun iyilesmesi gibi 5, 6 degisik alandan belli bir
indikatorleri bir araya getirir ve sonunda bir puantaja donustiirtir. Ttirkiye, 190
iilke arasinda 85.siralarda arkadaslar, bir sene 85, bir sene 90 falan oluyor,
% 50’lik medyan araliginda gidiyoruz. Mali kalkinmislik diizeyimiz, insani
kalkinmiglhigimiza tam yansitilamadi. Buna benzer bdyle ¢ok dnemli yargilar

elde edebilecek giice kavusuyoruz indikatorlerle.

Simdi saglik hizmetlerde, su da slaytlar arasinda bulunsun, ben bu slaydi sizler
icin hazirladim isteyen kopyasini alip gotiirebilir. Avedis Donabedian, 2002
yilinda 6lmeden birkag ay once yaptigi son roportajda “kendini gerceklestir-
mis bir insan olarak rahat bir sekilde 6liiyorum”. Doktor oldugu i¢in kanseri-
nin seviyelerini falan ¢ok iyi bilen birisi, Harvard’da Isletme Profesérii olu-
yor Pratisyen Hekimligi birakip, dahi insanlardan birisi, s6yle diyor “ilk defa
sanayide siiregler var, girdiler var, ¢iktilar var, biz de bunlar1 alip kalitemizi
Olcsek” dediginde saglik hizmetlerinde bunu diyen ilk kisidir, y1l 1966, 2002
yilinda 6lmeden Once biitiin diinyaya bakiyor, neredeyse “saglikta kaliteyi ko-
nugmayan bir tek saglik kurulu kalmamis”, kendini gergeklestirmek herhalde
bu olsa gerektir. Donabedian’in baslattigi bu hamleler, tanimlar1 yavas yavag
asagiya dogru arttirirsaniz nasil gelisiyor ve yarilarda nasil gelisecek daha
iyi izleyebiliyor insan. Biz de biraz dnce Meslektasim Hasan Bey’in sik bir
sekilde ifade ettigi gibi indikatorlerimizi yonetecegiz, gelismelere her zaman
uyarlayacagiz ve boylelikle her zaman diri bir sekilde kendimiz hakkinda bi-

len ve yoneten haline gegecegiz.

Hizmet kalitesinin boyutlarina iliskin bir 6zet tabloyu daha koydum, isinize

yarar, sunumlarda kullanirsaniz diye.

Gelelim simdi bu kantitatif yonetim tekniklerinden biz nasil yararlanacagiz
bu macerada? Ona ait de temel bilgiyi vereyim de Hocalik sanimiz yerde kal-
masin, bizden beklenen seyleri de bosa ¢ikarmis olmayalim diye; grafik ve
tablolarla bunu yapariz, bilmeden aslinda tam siniflamaya hakim olmadan da
olsa bircok hastane bunu yapiyor zaten ama hangi durumda hangi cins grafigi
ya da tabloyu sececek, bu biraz daha uzmanlik istiyor, o konuda taksonomiye
tam hakim olur da seceneklerimizin hepsini masa iistline koyabilirsek, isimize

hangisi en ¢ok yarar bunu segmek daha kolaylasir o zaman.
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Istatistiksel analizler var, en basitinden “k2”den tutun, en agir multilevel reg-
resyon analizlerine kadar giden birgok yontemi karsilagtirma maksath kul-
lanabilirsiniz. Istatistiksel karsilastirma testlerinin faydasi su olacak; sadece
kaderin azizligi olarak meydana gelmis fluktrasyonlari, varyasyonlar1 gercek
bir nedene bagli meydana gelmis degisimlerden ayirt etmeye yaracaktir, ma-
tematiksel kanit vereceksiniz, “aman canim, o kadar1 her ay gozlenir” deyip
gectiginiz bazi farkliliklar aydan aya ya da periyottan periyoda belki size ¢ok
o6nemli degisimin kanitin1 sunuyor olabilir. Yaptiginiz bir iyilestirmenin so-
nucu olabilir, biitiin bunlart kanitlamak i¢in istatistiksel yontemler ¢ok isinize

yarayacak.

Bunun bir gelismis bir versiyonu olan ve her istatistik¢inin hakim olmadigi,
istatistik icinde ayr1 bir uzmanlik alani olan “zaman serileri analizleri” en ¢ok
isinize yarayacaktir. Istatistikle, bio-istatistikle ugrasan bir merakli grubu var-
sa, tavsiye ederim, su gelismelerde aranan adam olmak istiyorsaniz, zaman
serileri analizlerini 6grenin ve bunlar1 yapan kisilerden biri olmaya bakin, her

zaman birileri gelip “aman bana da” diyecektir oniimiizdeki donemlerde.

Grafikler i¢in kalitede en sik kullandiklarimizi sdyle bir listeledim. Sekil ola-
rak ornekler vereyim de uzun uzun iizerinde durmayalim diye biraz gorsel
hitap edelim istedik. Histogram, biliyorsunuz ki, ¢ubuk grafikten farki, biri-
nin ortalamayla ya da ortanca ile ifade edilen degiskenlere yonelik olmasidir,
histogram Oyledir. Kadin orani, yok, memnun olanlarin orani gibi % ile ifade

ettiklerinizde de ¢ubuk grafik kullanmalisiniz.

Cubuk grafiklere de birkag 6rnek gostereyim. Bunun kalite macerasinda igi-
mize pek bir yarayan, neredeyse kaliteye spesifik diyecegim Olciide, giizel
olan1 “kiimiilatif oranlar1” iist iiste y1garak periyoda gore ya da inceledigimiz
degiskenin kategorilerine gore %’lerin ne sekilde bir dagilim gosterdigini, bu
%/’lerin st iiste gosterilmesiyle de, mesela, diyelim surada Ocak, Subat, Mart,
Nisan, May1s, Haziran gibi yilin seyleri olsun, su X-eksenindeki, ilk donemde
cokmusuz, digerlerinden fazla, tamam ama yilin mesela, Eyliil ayinda duru-
mum ne olacak, onu da gérmek i¢in bdyle bunlari, kiimiilasyonlar1 kiremitler
gibi list liste y1garak hem bunlar1 parga parga hem de bunlar birlesik halde bir
cizgi grafik seklinde, ikisini bir gosterdigi zaman periyoda tam tamina hakim

olmaya basliyorsunuz. Bu cins grafiklere, “Pareto Grafikleri” derler.
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Bir de “Gantt Semalar1” var. Biliyorsunuz Gantt, 1930’lu yillarda yasamis bir
Istatistik Hocas1, koken olarak miihendislikten geliyor, bu kalite sistemlerine
falan Onciiliik etmis kisilerden birisi. Yonetim biliminde ¢ok dnemli Frede-
rick Taylor’u izleyenlerden birisi olarak sayilir ama bilime biiylik armagani da
Gantt Semalar1. Proje yonetiminde, projede yiiriiyecek ana faaliyet alanlarini
bdyle alt alta yazmaniz, buraya zaman ¢izelgesi koymaniz, hangi faaliyetin ne
zaman baglayip ne zaman bitecegini alt alta koyup, yilin hangi ayinda mese-
la, hangi faaliyetlerle mesgul olman gerektigini, hepsini bir arada, birbiriyle
baglantili gostermesi ve bir o kadar da basit olmasi, bu karmasik durumlar
basitge bize gdstermesi acisindan proje yonetiminin vazgegilmez bir aracidir.
Gantt Semalari, tabii, kalite sistemleri bir proje yonetimi mantigiyla gittigi
icin iyi bir kalite yoneticisi Gantt semasiz olmaz, mutlaka bu semalarinizi

hazirlamaniz gerekiyor.

Bekledigimiz ve kagida doktiigiiniiz seyler zamaninda olmayinca bunun so-
rumlular1 da buraya yazilacagindan “ni¢in olmadi kardesim?”” demek igin ¢ok
giizel kanitlarimiz olacak, kimin ¢alisip kimin ¢aligmadigi ayni gibi ortaya ¢i-

kar.

Balik kil¢igina birkag¢ drnek gosterdim, spesifik bir sorunun kok-neden anali-
zine ulagmasini ve bunu gorsel hale getirmesini bize kolayca sagliyor. Biliyor-
sunuz, Deming, ortaya ¢ikmig bir sebebin, yani bir sonucun gercek sebebini
bulmaniz i¢in 5 kere “vay, ni¢in, ni¢in, ni¢in?”” diye sormaniz gerekiyor. Bir
ornek vereyim; “akiler ilag” kullanmiyor Tiirkiye, son donemlerin en iistline
yogunlasmamiz gerektigi sdylenen, hit glindem maddelerimizden biri, ni¢in
akiler ilag kullanmiyor? Iste, halksiz bilingsiz, doktorlar firmalarin baskis1 al-
tinda, doktorlar teshiste kendilerine giivenmeyince onu da yaziyor, onu da
yaztyor, iste, halk dogrudan gidip eczaneden ilag aliyor, tedaviyi yarida birak-
ma kiiltiirii var gibi falan, sayiyorsunuz. Peki, bunlarin iizerine tekrar nigin,
niye gitmeniz gerekiyor? ikinci seviyenin i¢ine geldik; halk, nicin tedaviyi
yarida birakiyor? Saglik okur-yazarligi konusu geliyor. Halk iste, bilmem niye
dogrudan eczaneye gidiyor, eczaneden kolayca aliyor, para 6demek istemiyor
filan. Boyle bes mertebede “ni¢in, ni¢in” diye sorup biitiin sebep adaylarin
bdyle bir agac¢ gibi birbiriyle dallandirmaya bagladiginizda gergek “kok” ne-

deni anlamis oluyorsunuz. Yoksa goriintii ger¢ek nedenden ¢ok farkli olabilir.
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Simdi arkadaslar, santyorum ki, buradan sonrasi size biraz yabanci olabilir,
Run Charts dedikleri, Tiirk¢e’de de baska bir karsilik bulamadigimiz i¢in son
derece sevimsiz bir terciime ile karsinizdayim. ingilizcesini sdylemekten iyi-
dir deyip “kosu grafikleri” zaten benden 6nce de kullanmislar bu sekilde lite-
ratiirde, kosu grafigi demek su demek; ayni1 indikatdrii 6l¢iimleyip belli zaman
dilimlerinde zamana karsi, bu, giin olabilir, ay olabilir her neyse 1.giin bunu
Ol¢tiiniiz, 2.giin bunu, 3.bu, surada medyan gibi ya da bir baska, ortalama gibi
ya da olmak gereken diizey, kabul edilmis diizey gibi belli bir ¢izgiyi bulu-
yorsunuz, hangi ay hangi giin onun iistiinde kaldin, hangi giin altinda. Simdi
burada espri ne? Espri, eger bir giin listline ¢ikip bir giin altina diisliyorsan, se-
nin ¢aligsmalarin ¢ok iyi degil. “Kosu” demek, bir seye kosu yapmigin demek
en az 7 6lglim arka arkaya ¢izginin ayni tarafinda kalmigsin demektir, o bir
“kosu” oluyor. Dolayisiyla bir 6l¢timde, bir kriterde 7 kere iist {iste beklenen
seviyenin lstline ¢ikiyorsa bu kendi iyilestirmenin kaniti, istatistiksel kaniti
oluyor. 2 ay iyisin, 1 ay diistiigiin zaman sifirladin, Hasan Bey biraz once
cok giizel bir sey soyledi, “sekteye ugrattigin anda isi sifirlarsin”, bu da onun
goriintiisiidiir. Bir seye “kosu” diyebilmeniz i¢in ardisik, en az 7 kere ortada
kabul ettiginiz parametrenin ya da diizeyin ayni tarafindan kalmak. Tabii, ytik-
sekte kalin demiyorum, eger bu bir enfeksiyon hiziysa, mortalite hiziysa falan
altinda kalmaya ugrasacaksiniz. Basariy1 gosteren bir seyse iistiinde kalmaya
ugrasacaksiniz. Ha, bunun igin de gézlem sayisi tabii, istatistiksel olarak goz-
lem sayisina gore ortalama olarak ben “7’yi” verdim ama bazi gdzlem sayilari
artarsa, eksilirse en az “5 defa, en az “3” defa gibi ka¢ gézlem sayina ¢izgi-
nin ayni tarafinda kalman gereken miktarlar1 veren bir de tablo ekledim size,

isiniz kolaylassin diye.

Kosu grafiklerinden goriintiiler gosteriyorum; bunu, 6zellikle bu salonun don-
diikten sonra kullanmaya baslamasini ¢ok arzu ederim, siz kullandik¢a arada

bir de kulagimi ¢inlatirsaniz bizim de Hoca olarak bahtiyarligimiz o kadardir.

Bakin, surada bir kosu goriilmektedir, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, burada 8’1 almig
bu grafigi cizen, belli bir shift yapmis. Bu kosu grafiklerinden ortaya ¢ikan
durumlar1 paternleri, oriintlileri degisik sekilde sinifliyorlar, istatistik¢iler. Bir
tane shift yapma yani diigiik kalirken birden yukariya dogru sigrama gdsterme
gorilintlisiinii gériiyorsunuz. Soyle bir goriintii; arka arkasina 8 defa cizginin

ayni tarafinda sonug¢ vermesi istatistiksel olarak anlamli bulunur, bunun sans
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eseri ortaya ¢ikma ihtimali % 5°den daha azdir, % 95 ihtimalle yapilan bir

midahalenin sonucunun kanit1 olarak bilim kabul eder bunu.

Devam ediyoruz, trend analizleri, dikkat ettiginiz gibi burada ¢izginin ayn
tarafinda kald1 ama ¢ikislar ve inisler gosterdi. Halbuki trendde stirekli 7 defa
cikis gosteriyor. O zamanda biz “yiikselis trendiyiz” deme hakkimiz oluyor.
Surada Oyle bir sey sdyleyemezsiniz, trendiniz bozuluyor ¢iinkii bazen diisii-

yor bazen yiikseliyorsunuz.

Bir kosu yapmissiniz ama trendde degilsiniz, burada bir trenddesiniz, ¢ikis

trendi, inis trendini gdriiyorsunuz.

Burada da zikzak paterni ne shift yapabilmis ne de trende girebilmis durumlar

anlatan flikktasyonlari, oynamay1 goriiyorsunuz.

Dordiincii bir yontemimiz daha var; eger kontrol limitlerinin digina ¢ikilmigsa
o zamanda bunu kosu grafiklerinin 6zel bir cinsi olan “kontrol grafikleriyle”
bunu incelememiz gerekiyor. O da ayr1 bir alem, ondan da birkag tane 6rnek
vereyim; bakin, bunlarla nelere muktedir oldugumuzu diisiindiik¢e insan biran
once evine doniip hemen c¢alismaya baslayasi geliyor. Bu yontemleri karde-
siniz gibi sevin, size tavsiye diyorum arkadaslar, ¢cok mutlu eder insani. Eger
duragan bir, su gordiigiiniiz gibi neyi dl¢liyorsaniz onun bir regresyon dogru-
sunu ¢izmis, burada bir scattergram goriiyorsunuz, sagilim grafigi, X ile Y ile
baglantisinda Y= A+X gibi bir sey ile boyle bir dogrusal regresyon dogrusu
alirsiiz. Simdi bunun tabii ki, belli bir sekilde 6biir tarafa, belli bir sekilde bu
tarafa dogru kagismasi dogal karsilanacaktir. Allah’in emri gibi bunlarda as-
ker gibi bu kirmizi ¢izginin Ustline dizilmesini beklemeyiz ¢ilinkii doga demek
varyasyon demektir, her zaman bir ¢esitlenme olacaktir. Iste, bu varyasyonun
nereye kadar makul, nereden sonra 6zel bir durum oldugunu tespit eden sinir-
larin1 da onunla beraber goétiireceksiniz. Buna % 95 giliven araligi bu amaca

en ¢cok hizmet eden kavramdir, gliven araliklariyla galisirsaniz rahat edersiniz.

Bunun bir baska versiyonunu goriiyorsunuz. Bazen de bdyle bir regresyon
dogrusu gibi, cikis ya da inis, e§im gostermeyen sabit bir durum iizerinde
oynamadan kalmak isteyebilirsiniz ya da dersiniz ki, “buzdolabinin +2 ile +8
arasinda kalmasi agilar1 bozmaz”, +4 olarak da surayi ¢izmis olduk. Suray1

+8’e, buray1 da +2’ye getirirsiniz, dl¢iim yaptiginizda 1s1, 8’in disina ¢iktig
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anda alarm vermeniz lazim “yandik”, “asilar bozuldu”. Iste, kontrol charti,
varyasyonun altta ve iistte ne limitte makul karsilanacagini, makul olmayan

sinira geldigi anda da alarma olacagimizi gosteren 6zel, spesifik grafiklerdir.

Hastanede en ¢ok nerede kullaniriz bunu? Stok yonetiminde kullaniriz degil
mi? Kirmiz1 ¢izgiye geldi, “Allah, hemen satin alima girecegiz filan”, agina

oldugunuz konular zaten.

Bir de “zaman serilerinden” bahsedeyim Mustafa Hocam, sabirlar1 tagirma-
dan ama boyle yeni bir bilgi sunmanin heyecanini hosgoriin arkadaslar, ya-
rar1 oldugunu diisiiniiyorum size. Y= TCS ve I'nin birbiriyle ¢arpimi diye bir
sey veriyorlar. Zaman serilerini izlerken, zamana gore izledigimiz dl¢timsel
degiskenin oynamalarini zaman serileri analizi ile yaparsiniz ve nihai olarak
sizin zaman igindeki degisim katsayiniz mi1 diyelim artik, Y seyiniz, burada su
dort parametrenin birbiriyle ¢arpimi. Dolayisiyla dordiinii birden bir sekilde
algilamamiz lazim. Biraz 6nce Hasan Bey, “dalgay1” gayet giizel bir grafik
slaytta verdi, dalga siddeti ve dalganin uzunlugu, dalga boyu kavramlarina
tam hakim olursaniz trend analizini ¢ok giizel bir sekilde, bilgiyi ele gecirebi-

lirsiniz arkadaslar.

Simdi olabilecek durumlar; asagisina yukarisina gecen konjonktiirsel dalga-
lanmalarla belli bir regresyon dogrusu seklinde yukariya ¢ikiyor trend ya da
dogrusal bir inis gdsteriyor belli bir sey ile. Ben su mavi ¢izgiyi ¢izmesey-
dim, suradan ve buradan dogrusal bir inis ve dogrusal ¢ikigi okuyamayan kisi
orada, o verileri yonetmekte biraz zorlanir. O goriintiiniin arkasindaki trend
dogrusunu yakalayabilmesi lazim, aligkin olmasi lazim gbziin. Her zaman da
bu kadar boyle kabak gibi, ayna gibi ¢cikmaz, bazen biraz daha karigik cikar,

isiniz o zaman zorlasabilir.

Trendler, dogrusal olmak zorunda degil, ikinci dereceden denklemlerle yani
Y=A+Xle degil, Y2= A+X2+B+X gibi filan ifadelerle sunmaya baglarsaniz,
artik orada bir parabol elde etmeye basliyorsunuz matematik olarak. O zaman
da paraboller dort sekil, parabole ilk ¢ikis, diizenli ¢ikig, parabole inig ama bu
konveks, bu da konkav sekli, dort tane. Demek ki, trend analizinde alt1 du-
rumdan birisiyle karsilagacaksiniz. Ne ile karsilastiginiz1 bilirseniz ona gore

de yorumunuz ¢ok kolaylasacaktir.
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“Mevsimsel dalgalanmalar” meselesine gelelim; belli hamlelerle ama belli bir
cizginin etrafinda donerek giden durumlarda ikinci hareketlenmeyi de mev-

simsel dalgalanmalar1 okumak lazim.

Trend ve hareketli ortalama iligkisinde de, surada hareketli ortalamay1 gorii-
yorsunuz, mesela, surada bir ortalama almis, sunun, bunun ve bunun ii¢linii
toplamais, 3 bolmiis. Surada bir tane daha almig, sunu, sunu, sunu toplamis, 3’e
bdlmiis. Hareketli ortalama su mesela, son 3 ayda dl¢iim yaptigim sonugla-
rin ortalamasi diyebilirsiniz. Boylelikle trendi de ortalamanin degerine katan
daha dinamik ve daha dogruya yakin bir 6l¢im yapmis oluyorsunuz. Hareketli

ortalamalar iginize yarar.

Son slaytima geldim arkadaslar, yorumlamada spesifik olarak bazi hatirlama-
larla huzurunuzdan ayrilacagim. Belli bir diizeyde varyasyon, doga kanunu-
dur, iki defa ayni hareketi yapamazsiniz, iki defa ayni basariy1 saglayamaz-
siniz, iki kez ayni sey olmaz diinyada! Ama bu varyasyonlar belli bir sinirda
kaldig: siirece siz, kendinizi sabitlemis sayilirsiniz, ihmal edilir degisiklikler

“aynilik” anlamina geliyor bizim 6liimlerimizde.

Olgiimlemede bir yanilgi pay1 bulunur. Bu élgme ydnteminden, dlgiilen mad-
de ya da kigiden, 6lgen madde ya da kisiden, cihazdan, 6l¢iim ortamindan, o

giinkii hava kosullarindan kaynaklanabilir.

Hatali1 6lgmeler bile bizim isimize bir sekilde yarayabilir, yeter ki darasim
diiserek hatalarinin nerelerde, bizi ne kadar yaniltacagimin darasini diiserek

anlamak kabiliyetine ulagmis olalim.

Biiytik bir, bazen yanilg1 oluyor, birbiriyle iliskili durumlardan, mesela, A ar-
tinca B de artarsa, bunu arkadaslar rapora sdyle yaziyorlar; “ A, B’nin sonu-
cudur” gibi, boyle bir sey sebep-sonug iligkisini kanitlamak o kadar zor bir
seydir ki! Sebep-sonug iliskisi i¢in bircok analizi beraber yapip aralarmda bir
biyas olmayacak ve companding, karistirict faktdrler olmayacak, 6l¢tim hata-
lar1 olmayacak filan ondan sonra sebebi aksedeceksiniz. Dolayisiyla pat diye
hemen bu, bunun sebebidir demeden temkinli ciimlelerle bu, bununla iligkili
bulunmustur, A artarsa B de artmaktadir gibi daha bilim adamina yakisir tem-

kinli ifadeleri size dneriyorum.
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Birgok durumda 6l¢iim sonucu, Oyle de boyle de manaya gelebilir, rakamlar
her sey degildir. Mesela, bir kan tahlili isteyen klinisyen, kendi 6n tanisini des-
teklemeyen tahlili birgok zaman gdz ardi eder, klinik sense, klinik sezgisini
tahlil sonucundan 6ne alabilir, bu dogru mudur yanlis midir, ¢ok tartigiliyor
ama klinik sezgiyi yok saymak da miimkiin degildir. Laboratuvar bize her seyi
pat diye verecek kadar duyarliliga hi¢gbir zaman ulasamamistir bir¢ok zaman.
Dolayisiyla bize dyle gelme durumlarina sik sik girecegiz 6l¢glimlemeye girin-
ce. Bize gelen Oyle gelen bazen gercekten, dyle olmayabilir, yanilabilecegimi-
zi her zaman “b plan1” olarak zihnimizde tutmamiz gerekir. Bazen olan1 degil,
olmayani kanitlayarak isinizi daha rahat yapabilirsiniz, bu da size bir segenek

olarak kalsin.

Sizlere bu bilgileri aktarmaya ¢alisirken su kaynaklardan yararlandim. Zor bir
ise girisiyoruz ama bu zorlugu kolayca iistesinden gelecek c¢ok iyi bir kitlenin
olduguna inanmistik, hep bugiine kadar dyle sonuclar aldik tilkemizde, bun-

dan sonra da bunu yapacaginizdan eminim.

Beni dinlediginiz igin saygilar sunuyorum.
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AVRUPA HASTANELERINDE KLIiNiK iINDIKATOR OLCUMU VE
YORUMLANMASI DENEYiMi

Prof. Dr. Rosa SUNOL

Avedis Donabedian Arastirma Enstitiisii — Barcelona

Sayim Baskan, Bakanlik temsilcileri, bayanlar ve baylar. Oncelikle burada bu-
lunma firsatin1 yakalamaktan duydugum memnuniyeti ifade etmek isterim,
beni buraya davet eden saym Dr.Hasan Giiler’e 6zellikle tesekkiir etmek isti-
yorum ve ayrica Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu bizim koordinasyonlugunu
yaptigimiz Avrupa Birligi kaynak projesinin bir pargasini sunma firsatini ver-
diginiz i¢in de tesekkiir etmek istiyorum. Tiirkiye’den 30 hastane ¢aligmami-
zn bir pargasi ve bu caligmaya yaptiklar katkidan dolay1 Saglik Bakanligina,
hastanelerdeki koordinatorlere ve tabii ki lilke koordinatorlerine miitesekkir
oldugumuzu ifade etmek istiyorum. Sizin de gordiigiiniiz gibi Avedis Dona-
bedian Arastirma Enstitiisii Enstitiisii Ispanya’daki kalite calismalarini des-
teklemek iizere 1989 yilinda Barselona’da kurulmustur ve ayrica Barselona
Otonom Universitesinin de bir pargasiyiz. Ispanya, Latin Amerika ve diger
iilkelerdeki kaliteye yardimci olmakta ve desteklemekteyiz. Bu konusmay1
yapmak i¢in davet edildigim zaman dedim ki “evet ¢ok giizel, gostergeleri
gelistirirken nerede hata yaptigimizi anlatabilirim”. Clinkii bazen basarilarini-
z1 anlatmaktansa nerede hata yaptiginizi anlatmak daha iyi olabilir ve ayrica
dinleyicilerin gizli tehlikeler hakkinda diisiinmeye baglamalarini ve bunlardan
kag¢inmalarini saglayabilir. Sayin Giiler’in sunumunu dinlerken, 6lgiitlere dik-
kat ¢ektigini gordiim, dlciitlerin olmasi ¢ok 6nemli, calisanlar icin, bakanlik
icin ve yonetim i¢in tedbirlerin olmasi ¢ok dnemli. Bu, bizim baslarken sahip
oldugumuz duyguyla ayni. Edward Deming, hepiniz onu ¢ok iyi tantyorsunuz,
“Biz Tanriya giiveniyoruz” seklindeki 6nemli sozii sdylemistir. Siz iyi oldu-
gunuzu sOyleyebilirsiniz, ancak bunu kanitlamaniz gerek, boylece ilerlemeniz
gereken agama gosterge asamasidir. Gostergenin pek cok tanimi vardir, ancak
benim benimsedigim tanima gore gosterge, organizasyonun zaman i¢indeki
performansini belirlemek i¢in dl¢iitlerdir. Gostergeler izlemenin temelidir, bu
zamana kadar hep siirekli 6l¢iim oldugunu sdyledik. Bu 6l¢iimler cok 6nemli,
clinkii onlar sayesinde nerede oldugumuzu gosteren verilere ulasabiliyoruz ve

iyi gidiyoruz. Gostergeleri gelistirirken genellikle kargilagilan kotii durumlar-
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dan bir tanesi, hangi gostergeleri uygulamak istediginizdir. Ancak sorun bu
degildir. Sorun, ne 6lgmek istediginizdir. Ve ne dlgmek istediginiz sorusuna
cevap vermek istediginizde, oncelikle performansinizin kilit alanlarini belirle-
meniz gerekir. Hastalar i¢in 6nemli olan nedir: saygi duyulmasi, etkili tedavi
gormesi, cok fazla kaynak kullamlmamasi, giivende olmasi. Oncelikli olarak,
boyutlarmizi belirlemeniz gerekmektedir, daha sonra ne 6lgmek istediginize
gore gostergelerinizi tasarlamaya c¢aligirsiniz. Bu konu hakkinda biraz daha

konugmak istiyorum.

Ve bir kez gdsterge tasarimina basladiginizda, bir diizey, bir esik, bir standart
belirlemeniz gerekir, boylece elde etmek istedigimiz diizey bu deyip, veri top-
lamaya baglarsiniz. Hatalar1 6lgmeden once standartlar1 koymaniz gerektigini
vurguladim ve siz bunu %10 daha az istediginizi sdylediniz, hayir 6ncelikle
ulagmak istediginiz diizeyi belirleyeceksiniz ve sonra veri toplamaya basla-
yacaksiniz. Bu standardi gergeklestirip gerceklestirmediginizi anlamak igin
standartlart karsilastiracaksiniz. Eger bagaramamigsaniz, sebebini 6grenmek
icin balik kil¢181 veya diger sistemlere bagvurabilirsiniz ve nerede oldugunuzu
analiz etmeye calisabilirsiniz. Bu teori, ancak agiklamak istiyorum. On y1l 6n-
ceki Avrupa’ya gidelim ve ne oldugunu anlamaya ¢alisalim. En sonunda izle-
me i¢in veri topladik, herkes mutluydu ve daha sonra gostergeler tiim alanlara
yayildi, sadece idari gostergelerde degil, klinik alanlardaki, hasta giivenligin-
deki, profesyonel kiiltiir, hasta katilimi, memnuniyet alanindaki gostergeler
seklinde bir gosterge patlamasi s6z konusuydu ve bu gostergeler genellikle
en uygun tasarima sahip degildi, ¢linkii neyi 6lgmek istedigimizi ¢ok da iyi
yansitmiyordu. Biz de hangi 6l¢timlere sahipsek onlara gore 6l¢timlere basla-
dik ve herkes sezaryen boliimlerini 6lgmeye basladi. Evet, bir jinekologsaniz
bu ¢ok dnemlidir, ancak sindirim alaninda bir hemsireyseniz 6nemli degildir,
ama bu kolaydir. Ciinkii bu herkesin toplayabilecegi bir sey, buradaki sorun
buydu ve sonra bir bagka sorun, bizim i¢in hem avantaj hem de dezavantaj
olan, herkes gostergelerden memnundu ve daha sonra miidiirler ve 6deme ya-
panlar ve bakanlik kendi gdstergelerini olusturdu ve tabii ki herkesinki bir-
birinden farkliydi. Bu durumda hasta giivenligini, bakimini ve vb. konular
6lgmeyi amaglayacak sekilde gostergeleri saflagtirmamiz gerekti, tiim tlirdeki
gostergelerin bir karisimi vardi, mesela kanser hastaligini yenenlerle ve sin-

dirim sistemi alanindaki hasta memnuniyeti konularinda verilerimiz var; tabii
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bu durumda “aman Allah’im biz neyi dl¢liyorduk™ seklinde bir durumla kars1
karsiya kaliyoruz. Ayni kavramla ilgili 6l¢lim yapmanin bir¢ok yolu var, 6n-
celikle bir araya geliyoruz ve bunlar igin ortak bir ¢er¢eve, ortak bir 6l¢im
bulmaya galisiyoruz. Ve sonra fark ettik ki sezaryen boliimlerini 6l¢menin 12
farkli yolu var, inanabiliyor musunuz? Var ve yapabilirsiniz. Sezaryen boliim-
lerinin hepsini bir programa dahil edebilirsiniz, dogan bebek sayilarini ele
alabilirsiniz, biliyorsunuz bazen ikizler olabiliyor, ayrica 6lii dogumlar ola-
biliyor, dolayistyla ayni olmasi beklenen kolay gostergeler konusunda bile
12 ihtimal var. Ayni1 zamanda hastaneler, Bakanlik, bolgesel yetkililer, bazen
sigorta sirketleri gibi farkli grup insanlara sunmalar1 gereken uzun bir goster-
ge listeleri var, bu gostergeler hastanelere ulagiyor ve insanlarin bu verileri
saglamasi bekleniyor. Son 10 yildir buna minimum bir diizen getirmeye ¢a-
listyoruz. ilk uygulamaya basladigimiz sey bizim kavramsal cerceve olarak
adlandirdigimiz uygulama. Bu proje kapsamindaki pek ¢ok OECD iilkesinde
bu kavramsal ¢ergeve mevcuttur ve bu kavramsal ¢er¢eve Tip Enstitiisiiniin
bir ger¢evesidir ve buna gore gostergelerin etkililigini hasta giivenligi, hasta
merkezi bakimi, zamaninda bakim gibi alanlar agisindan degerlendirebilirsi-
niz. Gostergelerde uygulayabileceginiz 4 yasam diizeyi vardir. Koruma gos-
tergesi, akut bakim ila¢ modas1 veya hastalik ile miicadelede kronik sartlar
veya hayatin sonunu destekleme gostergeleri olabilir. Sonrasinda gostergeleri-
nizin nerede oldugunu anlamaniz i¢in su sorular var: korumayi mi dlgiiyoruz,
hafifletici bakim1 m1 dl¢liyoruz veya 6zel merkez bakimint mi1 6l¢iiyoruz. Bu,
gostergelerinizi gelistirmek i¢in kavramsal bir ¢ergeve olusturmaniz agisindan
cok faydali olur. Eger akut bir hastanedeyseniz akut bakim konusunda ikinci
yagsaminizda olacaksiniz ancak birincil saglik bakimindaysaniz, muhtemelen
tiim hepsi konusunda bilgi sahibi olursunuz. Bu nedenle, bunu gostergeleri
bloklara ayiracagiiz zaman yapmaniz daha iyi olur, biz gostergeleri makro
gostergeler, 6lglim ve mikro olarak ayirdik.

Mikro gosterge nedir? Bu, saglik sistemi ile ilgili bir gostergedir. Tiirkiye’de
sigara i¢en kisilerin ylizdesi, gogiis kanserinden kurtulanlarin yiizdesi gibi. Bu
gosterge bolgesel veya iilke diizeyinde Ol¢iilmesi gereken bir gostergedir. Bol-
gesel veya hastane diizeyinde dlciilmesi gereken baska gostergeler de vardir,
orn. temiz ameliyat enfeksiyonu veya tembel kanser hastas1 gibi gdstergelerin

bakanlik diizeyinde olmasi gerekmez. Temiz ameliyat enfeksiyonu tabii ki si-
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zin hastanelerde 6l¢meniz gereken bir sey, yani demek istiyorum ki bu konuyu
unutabilirsiniz ancak eger siz ortaksaniz bu veri hastane diizeyinde tutulur ve
eger jinekologsaniz sezaryen oranlar1 veya hasta paylagsma kararlari veya da-
irenizdeki uzmanlik alaniiza gore hangi verileri tutmak isterseniz tutarsiniz.
Bu nedenle, her bir gostergeyi akilda tutacak sekilde kendi {iggeni dahilinde
tutarsaniz daha iyi olur. Aksi takdirde, kagitlar1 hatirlamaniz ¢ok zor olur ve
ne yaptiginizi anlamaya ¢alismaniz ¢ok karmasiktir. Bir diger dnemli sey, gos-
tergeleri yapisal siire¢lerden ve sonuglardan ayirmak ve nedenleri anlamaktir,
bu baglamda sdyle bir ifadeyi de belirtmek isterim “sonuglart etkileyemeyen
stirecleri 6lgmenin anlami yoktur, hasta sonuglarimi etkilemeyen bir seyler an-
lamsizdir”. Veya profesyonellerin belirli alanlar1 dahilinde yaptiklar siirecleri
etkilemeyen sonuglar1 6lgmek anlamsizdir. Buna bir 6rnek vermem gerekir-
se, gogiis hastaliklart uzmani olarak ¢alistim, néroloji doktoru olarak, benim
alanimdaki tipik bir gosterge solum yolu hastaliklarindaki yeniden hastaneye
yatistir. Bu ¢ok iyi bir gosterge gibi goriinebilir, ancak hastanedeki gogiis has-
taliklar1 doktorunun ¢alismasim gosteren bir gosterge degildir, ¢linkd kronik
solum yolu hastaliklarinin ger¢ek dlgiimii, eger hasta ailesi ile yagiyorsa, has-
talig1 anlamamis olmalar1 veya birincil saglik hizmeti ise, antibiyotigin zama-
ninda verilmesi gibi durumlarla ilgilidir, dolayisiyla 6l¢tiiglimiiz sey 6lgmek
istedigimiz seyden, ki bu durumda bu solum yolu hastaliklari ile ilgili olanda
caligsan doktorun veya hemsirelerin kalitesidir, farkli olabilir. Bu konudaki bir
diger ilging 6rnek ise, pek cok insanin sevdigi, sikayet oranidir. Uziilerek be-
lirteyim ki bu bir kalite gdstergesi degildir, ¢linkii farkli hastanelerdeki farkl
sikayetleri karsilastirirsaniz hastanede sikayet etmenin ne kadar kolay oldu-
gunu goreceksiniz. Eger sikayet etmeyi zorlastirirsaniz, o zaman hastalar hig
sikayet etmez. Hastane miidiiriiniin sekreterinin hastalara “sikayet etmeyin,
¢linkii onlar1 kimse okumuyor” dedigi bir hastane hatirliyorum ve sonugta o
hastanede hi¢ sikayet yoktu. Dolayisiyla, sikayetler sadece sizin hastanedeki
uygulamalarmizla ilgili 6l¢lim yapmak icin yararl olur, ya da bir yila gore
diger yilki egilimleri ancak hastaneler arasi karsilagtirma miimkiin olmaz. Bu
onemli, ¢linkii biz gostergeleri nedensellik iliskisi ile diisiinerek kullanmak
istiyoruz ve bu ¢ok énemli bir konu. Bir diger 6nemli konu ise, gostergelerin
bir standart i¢inde gelistirmesidir, ¢linkii gostergelerin bir 6rnek olusturmasi

icin aym sekilde gelistirilmesi gerekmektedir. Ve tabii ki sizin bir dnceki ko-
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nugmada tartigtiginiz rastgele ornekleme, giiven diizeyleri ve tiim bu rapor

semalart ile ilgili veri toplama yollari gelistirme.

Muhtemelen biliyorsunuz ki, bir gostergeyi gelistirecek olan bazi tablolar var
ve tablolar gostergenin ismini, nedenini, bu gostergenin neden sisin konunuz-
la ilgili oldugunu belirtmenizi vurguluyor. Hasta gilivenligini, hasta katilimini
6l¢en bir boyutu, gostergenin formiilasyonunu ve terimlerin agiklamasini be-
lirtmeniz gerekir, ¢ok basit goriiniiyor ve bunu nasil yapacaksiniz, bu slayti
kullanacaksiniz. Web sayfaniza koymak isterseniz, bu sunumu size birakmak-
tan memnuniyet duyarim. Gosterge yapisinin tiiriine, slirece ve sonuca, veri
kaynagina ve dogrudan bir gézlem yapip yapmayacaginiza, medikal semalara
koyup koymayacaginiza, beklenen sonuglarin neler olduguna, ulagsmak iste-
diginiz standartlara ve yorumlara karar vermeniz gerekiyor. Bu biiyiik oranda
gecerliligi olan ve A diizeyi kanit olan bir gostergedir, 6rnegin farkl: tiir gos-
tergeler gelistirmenin kolay yolunu saglayan tiim gostergeleri sistematize eden
bir yoldur. Yapmak istedigimiz bir baska sey ise gegerliligi gelistirmek ve bu
kadar gosterge i¢inden hangisinin iyi gosterge olduguna karar vermektir. Ve
burada projemizde kullandigimiz tipik bir gdsterge dizaynini goriiyorsunuz.
Ik sirada Danimarka Ulusal Saglik Hizmetleri ve Ortak Komisyondan gelen
gosterge var, bu nedenle pek ¢ok alanda kullanilan bir gostergedir ve gdsterge
kalp krizi ge¢iren hastalarda Aspirin veya trombosit yaslanma kullanilan ikin-
cil yansitilan tedavidir. Numerator ve boleni tanimlar ve gorev almaniz ge-
rektigini boylece de her bir gostergenin kanit diizeyini bilirseniz hastanin ilk
hareketi anlamina gelen D diizeyi kanit oldugunu goreceksiniz. Bunu koyup
koymayacaginiza karar verebilirsiniz, ancak A diizeyi gostergelerin C diizeyi
gosterge seviyesi i¢cinde daha c¢ok girdisi oldugunu biliyorsunuz. Bu se¢ime
yardimc1 olur ve gostergeleri sunan ¢ok miktarda literatiir vardir ve bu sekilde

zaten var olan literatiirii yeniden incelemeniz gerekmez.

Bizim yaptigimiz ve dnemli bir diger konu ise, neden gosterge istedigimize
bagl olarak gostergelerin farkliligini anlamaya c¢aligmakti. Profesyonellerin
i¢ analizi i¢in veya bunu bakanliga gondermek icin gostergeleri web sitesin-
de yayinlamak ayni sey degildir. Ve daha sonra sagladiginiz bilginin iyi bir
veri olup olmadig1 konusunda ne kadar emin olacagimizi gormeniz gerekir.
Bu noktada 6rnegin Ingiltere’de ulusal saglik hizmetinden farkli tesislerin

bekleme zamanlari var. Bdylece, bu tiir ihtimaller vardir ancak bunlarin ayni
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gostergeler olmadigimi fark edin. Ayrica cerrah ile konusacaksiniz ve bunu
kontrol etmek ¢cok 6nemli. Hala farkli amaclar i¢in Avrupa hastanelerinde kul-
lanilmak {izere binlerce gostergemiz var. Danimarka gosterge dizilerini mer-
kezilestirmeye ve planlama i¢in bunlar1 kullanmaya ¢alismaya heniiz bagladi.
Hiiktimetler i¢in gostergeleri paylasan bir Avrupa orgiitii var, ki bu sizin i¢in
ilging olabilir. Tim Avrupa, Avustralya ve Kanada’da ortak bir gosterge dizisi
olusturmak ve bdylece de sayiy1 azaltmak ve sadece gegerli gostergeleri seg-
mek i¢in bir insiyatif s6z konusudur. Ayrica Avrupa’da gostergelerin kamusal
olarak mevcudiyeti konusundaki kriter de ¢ok dnemlidir, biz su anda vatan-
daslarin 6dedikleri vergilerin kullanildig: yerlerle ilgili bilgi alma haklar ile
ilgili bir ilkemiz var. Bu durum Ingiltere’de tamamen farkl1 ve her seyin ya-
yinlandig1 Ispanya’da bu hig kolay degil. Bu nedenle hala sorunlarimiz var,
clinkii gosterge sonuglar1 konusunda ayarlama sorunlarimiz var, veri toplama
ve isleme gostergeleri konusunda sorunlarimiz var. Sizin goérev almaniz ve
ka¢ tane hasta dustligli hakkinda bilgi sahibi olmaniz konusunda ¢ok ¢aba
s0z konusu. Bu ¢6ziilmesi gereken bir insiyatif ve projenin nedeni Tiirkiye ile
birlikte gostergelerin verimliligi konusunda istenilen diizeye ulasmanin ¢ok
da gilic olmadigi iyi bakimla ilgili yaklasik kalite 6liimleri olup olmadigini
anlamaya ¢aligmaktir. Proje hastanenin kalite gelistirme sistemleri ve yonetim
sistemlerinin hasta sonuglart ile korelasyonu olup olmadigini anlamaya calis-
maktadir. Gelismis bir kalite sistemine veya hastalar i¢in iyi sonuglara sahip
olma konusunda herhangi bir farklilik var midir? Ayrica proje iyi sonuglardaki
iyi kalite sistemlerinin profesyonellerin davranisglar ile ilgili olup olmadigi-
n1 anlamaya da calisir. Bu, projenin ¢ok karmasik yapisidir. A¢iklamayaca-
gim. Bu ¢alisma 4 klinik alanda yapilmaktadir bunlar: kemik kiriklari, felg ve
kalp krizi hastalaridir. Hastanelerin kalite sistemlerinin nasil isledigine dair
veri toplama, aldiklar1 farkli bakimlar sonucunda bu hastalarin sonuglarinin
ne oldugu. Ulkeleri karsilastirmaya calismiyoruz. Siirec icindeki kalite sis-
temlerinin delisme diizeylerini ve ilgili gostergelerdeki sonuglarin diizeylerini
karsilastirmaya calistyoruz. Ayrica projede var olan diger bir ¢ok dl¢iim s6z
konusudur ve Tiirkiye’de de bu mevcuttur. Filtrelere dahil olan birgok iilke
vardir bunlar: Polonya, Cek Cumhuriyeti, Almanya, Fransa, Ingiltere, Ispan-
ya, Portekiz ve Tiirkiye. Cok sayida veri toplamaya calistyoruz, 10.000’den
fazla sema incelemeyi ve 10.000’den fazla hasta anketi incelemeyi bekliyo-
ruz. 6.000’den fazla profesyonel anketi bekliyoruz ve 80’den fazla hastane zi-
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yareti bekliyoruz. Bu oranlarla Tiirkiye’nin profesyoneller, midiirler ve diger
kalite koordinatorleri ile sagladig1 fazla katki icin ¢ok miitesekkiriz. Burada
kalp krizi agisindan 6l¢tiigiimiiz gosterge az zamanda agilmis bir kapi. Hasta
recete ile antitrombosit ilact alirsa, hasta beta engelleyici ilag alirsa ve bu ACE
inhibitorii ise ve hastane i¢indeki 6liim orani. Felg i¢in, ikincil tedavi ve teshis
vb. gibi diger gosterge tiirleri gelistiriyoruz ve gostergelerin gelistirilme sekil-
leri, size daha 6nce gosterilenlerdi. Kanitin diizeyinin ne oldugu ve inceledigi-
niz semanin incelenmesini anlamak. Gostergeler hakkindaki tiim bilgi, bunlar
toplama sekilleri veya bu asamada aragtirmacilar i¢in mevcut olup olmadiklari
ancak birka¢ ay icinde 8 ila 9 ay arasinda bunlar Tiirk¢e olarak web sitesin-
de olacaklardir. Liitfen bunu kullanin, ¢iinkii belki de gosterge gelistirmeniz
gerekmez, zaten kemik kiriklar1 konusunda gostergelerimiz var ve bunlar si-
zin i¢in yararl olabilir. Bu bilgileri {ilkenizdeki gostergeleri gelistirmek igin
kullanirsaniz ¢ok mutlu oluruz. Bu proje icin, kalite sistemlerini ve gosterge
sistemlerini gelistirmek icin hastanelerde rehberlik alabilmeyi bekliyoruz. Ve
ayrica 0deme yapanlar ve bakanliklar ve miidiirler i¢in diger seylerden daha

iyi ¢alisanlar1 anlamak konusunda destek bekliyoruz.

Ozetlemek gerekirse, gostergeler kendi baslarna hedef degildir. Sadece veri
toplamak i¢in bir sistemdir, kontrol sistemi degildirler, stirekli degildirler ve za-
man i¢inde degisirler. Sar1 satirdaki gostergeler, kirmizi satirdakiler de burada
ne oldugunu anlamaniz i¢in. Gostergeleri kullanmanin birgok avantaji vardir,
¢linkii 6zel Ol¢timleriniz var, erken alarm isaretleriniz var, miikemmellik alan-
larinda belirleyebilirsiniz, kargilagtirma yapabilirsiniz, boylece pek ¢ok avanta-
jmiz olur. Ancak, 6lgmeye ¢alistigimiz bazi sorunlar vardir. Gostergelerin kali-
teyi 0lemek icin olmadigini sdyleyerek sonlandirmak istiyorum. Gostergeleri
yorumlayan insanlar ¢ok énemli, gecerli olup olmadiklarini, 6lgmek istedikleri-
nizle ilgili olup olmadigini yorumlarlar. Giivenilir olmas1 da gerekir. Ayni ¢aba
icin ayn1 Ol¢iime sahip olmasi gerekir, bu gosterge ile neyi 6lgmek istedigimizi
gercekten Ol¢iip dlgmeyecegimizi diisiinmeye baslariz. Pek ¢ok gosterge, sun-
dugum gibi kanit diizeylerinin karsilastirmasi literatiirde mevcuttur. Boylece
gelistirebilirsiniz ancak ¢ok zaman alir. Insanlar miikemmel gostergelerde bile

bilmek isterse, herkes i¢in yararli olabilir. Cok tesekkiir ederim.
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HASTA DUSMELERININ KLINiK INDIKATOR
YONETIMINDEKI YERI: 'STEPWISE' REHBERI

Dr. Mahmood ADIL
fngiltere Saghk Bakanligi Danigmani

Iyi sabahlar. Selamiinaleykiim. Muhtemelen, Tiirklere Giinaydin igin soy-
lenen kelimeyi az 6nce unuttum. Burada bulunmak gergekten ¢ok giizel bir
duygu Bayanlar ve Baylar. Tiirk insaninin sicaklig1 ve misafirperverligi essiz
oldugundan, her zaman Tiirkiye’ye gelmekten zevk duydum. 2004 yilinda,
Saglik Bakanligi’nin Tiirk saglik sistemini incelemek tlizere beni davet etme-
siyle Tiirkiye’yi ziyaret etmigtim. Ve gecen hafta sayin bakan, saglik sistemini
incelemek iizere bana tekrar bir davette bulundu ve ben de geldim. Son 7
yil i¢inde tanik oldugum ilerleme essiz ve bu ilerlemeyi gerceklestiren kisile-
ri gordiigiim ve onlarla tanistigim i¢in ¢ok mutluyum. Bu kisiler sizlersiniz.
Ayrica, bugiin burada sizlerle birlikte oldugum i¢in de ¢ok mutluyum ¢iinkii
son 7 yildir Tiirk saglik sisteminin bu sekilde iyi ilerleme kaydetmesini sag-
layan sizlersiniz. Ve simdi sunu sdylemek isterim ki, kalite bir hedef noktasi
degil bir yolculuktur ve benim uzmanlik sistemim bu yolculugu nasil en iyi
sekilde gerceklestirebilecegimizi gosteren bir doniim noktasi iglevi gorebilir
ve bu agamada sunu da belirtmek isterim ki, diger konusmacilar, Dr. Hasan,
Dr. Haydar ve Dr. Rosa kesinlikle farkli agilardan konuyu ele aldilar. Benim
konusmam ise 3 kilit noktay1 kapsayacak. Ilk olarak, ben her zaman perfor-
mans gelistirme sistemi ve indikatorlerinin tamami konusunda istekli ve ka-
rarli oldum. Ingiltere’de Saglik Bakanligi’ndaki roliim de, tiim saglik bakimi
sistemini ve kalite gelistirme sistemini incelemek ve kalitenin gelistirilmesi-
nin ve maliyetin azaltilmasinin nasil miimkiin olabilecegini arastirmaktir. Bu
asamada size bir 0rnek verecegim, tipki bu drnekte oldugu gibi, yatili tedavi
goren hastalarin azaldigina iliskin bir¢ok 6rnek mevcut. Peki yatili tedavi go-
ren hasta sayilarinin diisiistinti kalite ve saglik bakimi sisteminin gilivenligini
yansitacak bir indikatdr olarak kullanabilir miyiz ve bunu en iyi sekilde nasil
degerlendirebiliriz? Bu son asama, daha 6nce bahsedildigi gibi, dogru sekilde
degerlendirdiginizde, s6z konusu indikatdriin son hedef olmadig: ile ilgilidir.
Bu indikator sadece elde etmeye calistigimiz seyin ne oldugunu gdstermek-
tedir. O halde, kaliteyi gelistirmek i¢in bir yontem bulmaliyiz. Yatili tedavi
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goren hasta sayilarinin daha da azalmasimi saglamak ilizere gelistirdigimiz
Staff Wise Rehberi isimli bir yontem mevcut. Bahsedecegim ti¢ konu bunlara

iliskin olacak.

Amerika’da performans gelistirme sisteminde ¢alistim ve Avrupa’daki bir¢ok
saglik bakimi sistemini inceledim ve elbette son 20 yildir ulusal saglik hiz-
metinde calistyorum ve nereye gittiysem, performans ve performans gelis-
tirme sistemlerin 3 ortak 6gesi oldugunu gordiim. Evet, detaya indigimizde
baz1 farkliliklar olabilir fakat bu {i¢li sizin tanimlamaniz gereken 6geler. Bu
farkliliklart 6lgmeli ve tizerine gitmelisiniz ki farklilik yaratabilesiniz. Eger
performans gelistirme sisteminde ele almamiz gereken 3 6ge buysa, bunlar
size tanimlamama izin verin. Bu, kaliteli bir uluslararasi saglik hizmeti tani-
mimiz. Kaliteyi 3 bakis agisiyla ele aliyoruz. Bunlardan birincisi giivenlik,
basit terimlerle ifade etmek gerekirse, hastaneye gelen hastanin hi¢bir sekil-
de zarar gormemesi. Ikincisi ise, doktor ve hemsirelerin tedavi verdiklerinde,
bu tedavinin kanit temelli olmasi ve amacladigi sonuca ulastirmasi gerektigi
anlamindaki etkililik. Ve {igiinciisli ve en Onemlisi ise, son 3-4 yildir kalite
sistemimize dahil ettigimiz ve hastanin bir miisteri olarak goriilmesi gerektigi
ve doktor ve hemsirelerin saglik bakimi sisteminde en iyi deneyime sahip ol-
malar1 anlamina gelen deneyimdir. Bu nedenle sikayetten ziyade hasta dene-
yimi iyi bir indikator olabilir fakat sikayet hastanin iyi beslenemedigini veya
personel tarafindan sozlii olarak tedavi edilip edilmedigini yansitir, o0 zaman
bu durum deneyim olarak adlandirilir ve toplam kalite paketinin ¢ok dnemli
bir pargasini olusturur. Bu nedenle, kaliteyi tanimlama seklimiz buysa, o halde
iyi bir indikator nedir. Detaya girmek istemiyorum. Daha 6nce Dr. Haydar, Dr.
Rosa ve Dr. Hasan acik bir sekilde bu konudan bahsettiler. Indikatér, sistemin
ne kadar iyi isledigini gosteren bir 6zet aracidir. Iyi bir indikatoriin 4 kriteri
oldugu kanisindayim. Daha fazla da olabilir fakat burada sadece 4’ var ve
amag c¢ok acik olmali, gecerli olmali ve bazi kiyaslamalar yapmali. Ciinkd,
Ingiltere’de Saglik Bakanligi’nda calisirken tiim saglik sistemine baktiginiz-
da, kullandiginiz herhangi bir verinin, farkliliklar1 goérebilmenizi saglamasi
icin, size farkli hastaneleri ve farkli klinikleri kiyaslayabileceginizi gosteren
bir glivene sahip olmalisiniz. Eger farkliliklar1 gorebiliyorsaniz, o zaman bir
seyler gelistirebilirsiniz. Ilgili istatistiklerin de saglam olmasi son fakat ayni

derecede dnemli bir husustur.
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Size gergek bir hikdaye anlatayim. Bu hikaye 2009 yili Temmuz ayinda, has-
tanelerimizden birindeki Bayan Smith adindaki bir hastanin hikayesi. Ayak
bileginde bir kirikla hastaneye gelmisti. Tiim doktorlar ve hemsireler islerini
cok iyi yaptilar. Kirig1 iyilesti ve 4 Temmuz’da hastaneden ¢ikisi yapilmak
iizereydi. Cikist yapilmadan bir giin 6nce, tuvalete giderken diistii ve bakin
ne oldu. Boynu ve kalca kemigi kirildi. Bir kirikla gelmisti ama eve iki ki-
rikla donecekti. Yine doktorlar ve hemsireler ¢ok calistilar ve boyun kirigini
tedavi ettiler. Hastanin 18 Temmuz’da ¢ikis1 yapildi. Hasta 80 yasindaydi ve 4
Temmuz’da hastaneden ¢ikacakti fakat 18 Temmuz’da ¢ikis yapabildi. Hasta-
nede sevdiklerinden uzakta fazladan 14 giin gegirdi, yasam kalitesi tehlikeye
diistii ve hastane hastay1 tedavi edebilmek i¢in fazladan 7.000 pound 6demek
zorunda kaldi. O halde, Bayan Smith i¢in kalite giivenligi, etkililik ve hasta
deneyimi seklindeki 3 hedefi hatirlarsak, hasta biitiin kiriklart etkili bir sekil-
de iyilestirildiginden etkili bir tedavi gordii. Hasta insana yakisir bir sekilde
tedavi edildi ve saygi gordii, dogru yiyecek ve dogru ortam sayesinde, hasta
deneyimi ¢ok iyiydi fakat maalesef hastanemiz hastaya zarar verdi. Bu ne-
denle, diger kalite standartlarina gore, tedavi iyi bir kalitede degildi. Maalesef
tek hikaye bu degil. Bu hikaye her y1l USH hastanelerinde 285.000 kez tekrar
ediyor. Bu say1 2009 yilinda USH hastanelerindeki diisiislerin sayisini goste-
ren bir veri. Bu distislerden kaynaklanan 1400 kirik vakasi mevcut ve maa-
lesef 83 kisi de 6ldii. Dogru bilgiyi ve veriyi kullanarak varilan sonuca gore,
USH’deki 4000 yatakli bir hastanedeki 6 hastanin ortalama diislis oran1 3 ila
12 arasinda degisiklik gosteriyor ve kalite gelistirme sistemi i¢indeki sizler de
biliyorsunuz ki, bir farklilik s6z konusu ise, gelisme i¢in imkan var demektir.
O halde, 1000 yatakli bir hastanedeki diisme orani birinde 3 iken, 1000 yatakli
baska bir hastanedeki diigme orani 12 ise, bu farklilik neden kaynaklanmak-
tadir. Ni¢in hastanelerin birinde bu oran 3 iken, digerinde 12’dir? O halde,
gelisme i¢in imkan var demektir. 1000 yatakli bir hastanedeki diisme oranin
4 oldugu giivenlikle ilgili bir indikatérden bahsedelim. Benzer kriterleri ayni
amagh gecerlilik, kiyaslanabilirlik ve istatistiki acidan saglamlik bakimindan
kullandigimizda, bu hastanenin neredeyse tiim kriterleri karsiladig1 sonucuna
varabiliriz. Ciinkii yasli hastalar geng hastalara nazaran daha fazla diismekte-
dir ve eger bir hastanenin hasta niifusu, diger bir deyisle hastaneye gelen hasta
sayis1, daha ¢ok yasli hastalari kapsiyorsa, o zaman bu indikator ne tiir bir has-
ta tedavi edildigini de dikkate almasi gereken bir indikatdr anlamina geliyor.
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O zaman soru su, 4000 yatakl bir hastanede diigme indikatdr ise, hastaya ge-
len zarar1 6lgmek igin dlgiilmesi gerekenler nelerdir? Ingiltere’de yaptigimiz
gibi dlglilmesi gereken seyleri ikiye boldiik, boyle bir degerlendirmeyi hasta
diisiislerinden Once yapiyoruz ve diger degerlendirmeleri ise hasta diisiisle-
rinden sonra gergeklestiriyoruz. O halde degerlendirme 6ncesinde, diisiis ka-
nita dayalidir ve birgok iilkede risk degerlendirme araglar1 kullanilmaktadir.
Hasta hastaneye kabul edildiginde, hemsireler bir takim puanlama sistemleri
yiirlitiirler ve puana gore hastaya yiiksek risk grubunda oldugu soylenir ve
hemsireler, riski en aza indirgemek igin bir seyler yapmaya cabalarlar. Ve
maalesef hasta diiserse, hasta, ortam ve personel ile ilgili faktdrleri anlama-
miz gerektigine dair ¢ok acik bir amaci olan bir sistemi uygulariz. Boylelikle,
ileride daha fazla diislis yasanmamasi ve olanlardan ders almak igin bu fak-
torleri kontrol edebiliriz. Bu noktaya agiklik getirmek gerekirse, ilk olarak
degerlendirme Oncesi diisiise deginmek istiyorum. Konuyla ilgili ¢ok yaygin
olarak kullanilan 2 uluslararasi ara¢ bulunmaktadir. Bunlardan biri “Morse”
( Mors) digeri ise “ Stratify” ( Katmanlagtirma) dir. Sanirim bir kisaltma s6z
konusu fakat bu terimler yaygin olarak kullanilmaktadir. Sistematik inceleme-
lere baktiginizda, Morse ve ikinci arag olan Stratify ile ilgili son birkag yillik
sistematik incelemeleri inceledik. Iste bunlar séz konusu araclar fakat bu sa-
dece bir resim. Bir puanlama tablosu var ve hemsirenin Morse ve Stratify’in
bulundugu puanlama tablosunu doldurmasi gerekiyor. Kanitlar bu araglarin
tahmin edilen diisiislerden fazla veya bu disiislerin altinda oldugunu goster-
mektedir. O halde bu araglar etkilidir ve hemsirelikle ilgili klinik yargilar en
az bu araglar kadar iyidir. Bu, s6z konusu araglari kullandiginizda, dikkatlice
diistinmeniz gerektiginin bir kanitidir. Peki, biz ne yaptik? Uygulamak i¢in
en az digerleri kadar iyi olan oldukga iyi bir ara¢ bulduk. Sadece 4 soru var,
o halde bu araglar1 hastanelerimizin ¢ogunda artik uygulamiyoruz. Hemsire
oncelikle bu 4 soruyu soruyor ve bu sorulardan birine “evet” yanitini aldigin-
da, hemsire 6zel bir miidahale bakim plan1 hazirliyor. Boylelikle, biirokratik
yazilar gerektiren iglemlerin birinci asamasini ¢oziimledik ¢iinkii biliyoruz ki
bu durum kanita dayali degil. Eger kanitlar, s6z konusu araglarin risk baki-
mindan iyi bir tahmin unsuru olmadigin1 gosteriyorsa, o halde bu araclardan
faydalanmamaliy1z. Hastanelerimizin yaklasik %20’si bu 4 soruyu soruyor ve

bu dort soru bizim basit aracimiz. Burada da diisiis miidahale planinin basit
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bir fotografi goriilmektedir. Hemsirenin bu plani ¢ok hizl bir sekilde doldur-

mas1 gerekmektedir. Buradaki boliimler diislis 6ncesi ve sonrasi ne oldugunu
gosterir. Yerel diizeydeki verileri ve iilke ¢apindaki verileri toplamak igin bir
sistemimiz var. Yerel diizeydeki verileri toplamadaki amag, her diistisiin kritik
bir olay olarak kaydedilebilmesidir. Dr.Hasan’in belirttigi gibi, bu agamada
bazi yiikiimliiliikler, 3 yiikiimliiliik, s6z konusudur. Cok fazla ylikiimliiliige
sahibiz ve kilit konulardan biri de her diisiigiin bilgisayara kaydedilmesi ge-
rektigidir. Burada standart bir yontem izleniyor. Cagrilar yonlendiriliyor ve
analizler raporlaniyor. Tiim veriler ulusal diizeyde toplaniyor. “Ulusal rapor-
lama ve 6grenme sistemi” isimli bir ulusal sisteme sahibiz ve bu sistem sadece
disiislerle ilgili degil ayn1 zamanda da kritik olaylar olarak tanimladigimiz
cok sayida diger veriyi de topluyor. Bu zorunlu bir islemdir. Konuyu hasta
bakimindan agiklamak gerekirse, hasta kabul edildiginde, bir sonraki asama
riskin degerlendirilmesidir. Daha sonra, eger hasta diigerse, kritik olay formu
doldurulur. Yerel ekipler de ayn islemi tekrarlar ve 2 ile 7 giin i¢inde rapor
verirler. Raporun hazirlanmasi ve 2 ile 7 giin iginde faaliyete gecilmesi bir
zorunluluktur. Boylelikle yerel hastanelerle ilgili veriler her ay iilke ¢apinda
toplanir. Her ay, s6z konusu raporlar ulusal raporlama sistemine sunulur. Bu
raporlar merkezi diizeyde analiz edilir ve baz1 6nemli dersler ve tavsiyelerle
birlikte tilke ¢apinda yayimlanir. Burada amacimiz mevcut egilimlerden bir
seyler 6grenmektedir. Ornegin, tuvaletlerde daha fazla hastanin diistiigiinii 6g-
renmemiz halinde, USH hastanelerindeki tuvaletlerin ni¢in yiiksek diizeyde

risk barindirdigini da anlamamiz gerekir.

Size verilerimizle ilgili baz1 sonuglar1 géstermek istiyorum. Ulusal verileri,
bir baska deyisle bir yillik verileri, analiz ederek, diisen hastalarin yaglarini
gorebiliriz. Demek istedigim yeni bir sey ortaya atmiyoruz fakat diisen has-
talarin gogu 7 yas ve iistiindeki hastalar. Bu, hizmetleri planlamak ve kaliteyi
gelistirmek icin verileri en iyi sekilde nasil kullanabilecegimizi gosteren bir
resim sunan iyi bir indikatdr ve iyi bir veri toplama sistemidir. Ayrica, hasta-
nin giiniin hangi diliminde distiigiine iliskin verileri de inceledik. Varsayilan
su ki hastalarin cogu gece diisiiyor. Fakat elimizdeki verilere baktigimizda,
hastalarin ¢ogu 6gleden sonra saat 2 ile 4 arasinda diisiiyorlar. Bunun birgok
nedeni olabilir. Fakat bu verilerin giicii ve iyi bir indikatér. Hizmetleri na-

sil planlayacagimizi ve kaliteyi nasil gelistirecegimizi bize gosterebilir. Bu
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bir degerlendirmedir. Bu resimdeki grafiklerin hepsi bize bir hastaneyle ilgili
bilgi verebilir. Grafige tiim hastaneleri yerlestirdik ve ¢izgi ne kadar kisaysa
o hastanenin giivenlik standardi da o kadar iyidir. En kii¢iik rakam olarak 2
veya 3 ‘Ui gorebilirsiniz. 1000 yatakli bir hastanedeki 2 ile 3 diisiis, en iyi
hastaneyi gostermektedir. En kotiisii ise, 1000 yatakli bir hastane i¢in diisiis
sayisinin 10 oldugu hastanedir. Burada bir¢ok farklilik s6z konusudur. Verileri
analiz ederek, bir hastanenin iyi, kotii veya berbat bir sekilde faaliyet goster-
digini degerlendirebiliriz. Burasi da diisme yeridir. Beklenti hastanin tuva-
lette diismesi seklindeydi. Fakat verilere baktigimizda, hastalarin yaklasik %
27’si yataklarinin yanima diismektedir. O halde, bu veriler bize dogru verilerin
toplanmasinin dogru indikatorii gegerli kilacagimi gostermektedir. Bu raporu

yayimlayarak, isleri planlayabilir ve kaliteyi etkili bir sekilde gelistirebiliriz.

Biliyorsunuz ki hastalar oldukga siklikla diistiyorlar. Bu nedenle bu bizim mii-
dahale kontrol listemiz. Listeyi “kirmizi takim” diye adlandirtyoruz. Bu bir
kisaltim. Bunlar, hastanemizi daha giivenli hale getirmek i¢in kontrol etmemiz
gereken faktorleri iceriyor. Takim terimiyle kastedilen tuvalet becerisi, ortam
degerlendirmesi ve ilach tedavi. Tiim hemsireler bu listeden faydalaniyorlar.
Ben bu listeyi islevsel buluyorum ¢iinkii listeler hemsireler veya doktorlar
tarafindan kullaniliyor. Doktorlar tarafindan kullanilmas: daha fazla stratejik
oneme sahip. Yonetimdeki kisilerin bu araglardan ve verilerden faydalanma-
lar1 i¢in, farkindaliklarinin arttirilmasi ve bu konuda egitim almalar1 gerek-
mektedir. En 6nemli husus veri bildirimi ve inceleme sistemidir. Veri bildiri-
mi ve inceleme sistemimizi olusturmamiz gerekmektedir. Boylelikle, kirmizi
takim kontrol listesini uygulayarak, hastanelerimizin ¢ogu diislis oranlarmi
% 50 oraninda azaltmiglardir. Bunun bir diinya rekoru oldugunu diisiintiyo-
rum ¢iinkii eskiden en iyi ¢alisma, bu oranin %20 oldugunu gdstermisti. En
iyl miidahale araglarin1 uygulayarak diisiis oranlarini en fazla %20 oraninda
azaltabilirdiniz. Fakat simdi, birka¢ hastanede kirmizi takim kontrol listesi
uygulantyor ve bu hastaneler diisiis oranlarin1 % 50 oraninda azalttilar. Ayri-
ca, kaliteyi arttirdiginizda bazen insanlar bdylelikle bircok kaynagi koruyarak

hastanelerin daha etkin olmalarini sagladiginizi anlamiyorlar.

Daha once size diisen hastalardan birinin 14 giin hastanede kalmasinin 7.000
pounda mal oldugunu anlatmistim. Bu bir para kaybiydi. Eger hasta diisme-

mis olsaydi, 7.000 poundu baska bir hastanin tedavisinde kullanirdik. Bu
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nedenle giivenligin olurluk incelemesine 6nem veriyoruz ve bu akillica bir
yaklasim. Kaliteyi arttirmak ve maliyeti diislirmek istiyorsaniz, uygulayabi-
leceginiz 5 asama bulunmaktadir. Bu asamalar sadece diismelerle ilgili degil
ayni zamanda da kardiyoloji alaninda da uygulanabilir. S6z konusu agsamalari
sisteminizdeki ¢cok sayida soruna ¢6ziim getirmek iizere de uygulayabiliriniz.
Bu 5 asamay1 uyguladiginizda, sadece kaliteyi gelistirmeyecek ayni zaman-
da da maliyeti azaltacaksiniz ve boylelikle kazanciniz daha da fazla olacak.
Bu nedenle, bu tabloda goriilen gelistirmis oldugumuz diisiis projesi, doktor
ve hemsgirelere kag tane hastanin diistiiglinii gosteren gorsel bir yontemdir.
Sol taraftaki grafikte, farkli hastane odalar1 ve bu odalardaki hastalarin nasil
diistiikleri goriilmektedir. Sag taraftaki barometreye benzer grafige baktigi-
nizda, hastanelerin gegen hafta ne kadar para kaydettikleri goriilmektedir. Bu
personel i¢in bir motivasyondur. Tablolarinda bu sekilleri gordiiklerinde, dii-
slis oran1 azalip daha fazla para kazandiklarinda veya diislis oran1 artip para
kaybettiklerinde motive olacaklardir. Sanirim bu tablo diisiisler ve zararlari ile
ilgili olarak gelistirdigimiz tablo. Kendi hastanenizde de ayni1 seyi uygulamak
istiyorsaniz, bu “stepwise” rehberini internetten indirebilirisiniz. Sanirim in-
ternet adresi burada. Google’a benim adimi1 veya “stepwise” yazarsaniz, inter-
netten bu rehberi bulabilirsiniz. Simdiye kadar anlatmis olduklarim biraz daha
detayli bir sekilde bu rehberde yer aliyor. Boylelikle s6z konusu adimlari ken-
di hastanenizde de uygulayabilirsiniz ¢iinkii benim Tiirkiye’ye gelme amacim
sadece konusmak degil ayn1 zamanda da baz1 seyleri daha iyi hale getirmenize
yardime1 olmakti. Buras1 da bence Ingiltere ve Tiirkiye arasinda bilgi paylas-

mamiz igin iyi bir yol. Birlikte bir seyler gergeklestirebiliriz.

Ozet olarak, daha dnce bahsettigim 3 asamaya geri donersek, kalite indikator-
lerinizi, hangi seviyede kaliteye sahip olmaya ¢alistiginiz1 ve kullanacagimiz
indikatdrleri ¢ok acik bir sekilde tanimlamamaniz gerekmektedir. Benim da-
nismanligimdaki amag, sizin bir temel olusturmaniza ve farkliliklar1 anlama-
niza yardimci olmak. Clinkii ne kadar iyi bir sistem uygulasaniz da, tam olarak
sonuca ulasamadiginizdan bu faydasiz oluyor. Bu nedenle hem yerel diizeyde
hem de tilke ¢apinda en iyi veri toplama ve izleme yontemini bulmaniz kilit
hedeftir. Ayrica, sistemi hastanede ¢alisan kisilere uygulatmaniz gerekiyor. Bu
nedenle s6z konusu yontemi yukaridan asagiya yaklasim seklinde adlandiri-
yoruz. Bu terimle anlatilmak istenen bazi ulusal standartlar belirlemeniz fakat
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bu standartlar1 uygulama yetkisini hastanede ¢alisan kisilere birakmaniz. Boy-
lelikle kaliteyi gelistirecek en iyi yonteme ve en etkin veri toplama yontemine
ulagabilirsiniz. Sanirim burada da veri toplama ve izleme yontemini goriiyor-
sunuz. Sistemi tanimladigimiz i¢in bir sorun oldugunu anlayabilirsiniz. Eger
bu asamada vazgegerseniz, bu bir arastirma ve arastirmanin sonucu hasta i¢in
faydali olmayacak. Hastaniza yardimci olmak i¢in, miidahalede bulunarak
harekete gecmeliyiz. Size daha once kirmizi takim kontrol listesini goster-
misim. Bu bir miidahale. Bagka tiirlii miidahale yontemleri de olabilir fakat
asil onemli olan iletisimdir. Bugiin ve son iki giindiir burada yaptigimiz sey
iletisimde bulunmakti. Birbirinizle iletisimde bulundunuz ve en iyi 6rneklerin
neler oldugunu belirlediniz. Bu nedenle bu tarz konferanslar olduk¢a 6nemli.
Iletisim asamasimi tamamlamaniz i¢in baska yontemler de mevcut. Ingilte-
re’de hastaneleri ziyaret ettigimde doktorlarda tanik oldugum en iiziicii olay,
bana doktorlarin verileri Saglik Bakanligi’na ilettiklerini fakat daha sonra bu
verilere ne oldugunu bilmediklerini séylemeleriydi. Bu nedenle bu boslugu
doldurmalisiniz, size bilgi saglayan kisilere geri doniit sunmalisiniz. Boyle-
likle onlar da motive olmali ve kotii performans indikatdriinii anlamalilar. Bu

bosluk tamamlanmali ve bu sadece iletisimle ilgili.

Son olarak soylemek istedigim, size beraberinizde gotiireceginiz 3 mesaj ver-
mek istiyorum. Ik mesajim, bizi harekete gegiren sey insanlarin ac1 gekmesi-
dir. Ben de sizin gibi insanlarin hayatlarini kurtarmak i¢in tip egitimi aldim.
Nerede oldugumuz, doktor, hemsire veya saglik bakiminda hizmet eden baska
bir meslek sahibi olup olmamamiz 6nemli degil. Yaptigimiz her sey insanin
ac1 gekmesini ortadan kaldirmak i¢in. Bu da kendimizi motive etmemiz gerek-
tigi anlamina geliyor. Ikinci mesajim ise, ...bilim ve indikatérlerle ilgili pratik
bilgiye sahip olmaliyiz. Ciinkii bu ilerleme agisindan olduk¢a énemli. Moti-
vasyonuz olmasina ragmen bu bilgiye ve bilime sahip degilseniz, bazi seyleri
en iyi sekilde gelistirmeniz miimkiin olmayabilir. Ugiincii ve en énemli mesa-
jim ise, bu sistemdeki yolculugunuzu daha hizli ve daha kolay hale getirecek
bir ulusal kalite bildirimi degerlendirme sistemine sahip olmaniz gerektigi-
dir. Size kalitenin bir hedef noktas1 degil bir yolculuk oldugunu sdylemistim.
Diinyadaki hicbir saglik bakimi sistemi % 100 kalite sagladigini soyleyemez.
Cilinki standartlar siirekli yiikselmeye devam ediyor, o halde kalite de bir yol-
culuk. lyi bir yénetim sistemine sahipseniz bu yolculuk hem sizin hem de

hastalariniz i¢in daha hizli ve kolay olabilir. Tesekkiir ederim.
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SKORLAMA SiSTEMLERINDEN MORTALITE ORANLARINA
Doc. Dr. Yusuf Alper KILIC

Hacettepe Universitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Sayin Bagkan, Muhterem Kongre Azasi, ben “Kalite lyilestirmesine ve Per-
formans Olgiimiine temel olusturabilecek yonleriyle “Yogun Bakim Skorlama

Sistemlerini ve Yogun Bakimda Mortalite Ongoriisiinii” anlatacagim.

Bu olduk¢a kapsamli, teknik bir konu, tabii sey de istemiyorum, Rixos, Rixos
olali boyle zuliim gordii diye diisiiniin de istemiyorum, o ylizden miimkiin
oldugunca kendi deneyimlerimize dayali pratik yonlerini anlatmaya galisa-

cagim.

Biz, 1996°dan beri bu konu iizerinde ¢alistyoruz. Once bir hevesle kendi yogun
bakimimizda, yogun bakimda hastalik skorlama siddetlerini alelusul hesapla-
ma seklinde baslayan bu is, zaman igerisinde Internet tizerinden ¢alisan ulus-
lararas1 bir yogun bakim bilgi sistemine doniistii. Biz, 2004’de TUBITAK ’a
bir proje verdik, bunun bir ulusal yogun bakim bilgi sistemi seklinde gelistiri-
lerek, bu ¢alisir durumdaki sistemin gelistirilerek yayginlastirilmasini bu proje
Onerisi. Fakat tabii, hikmetlerinde sual olunmaz, ulema, 6zgiin degeri yaygin
etkisi ve yapilabilirligi bakimindan yetersiz bularak bu projeyi kabul etmedi.
Cok iiziildiik, ¢ok agladik ama devam ettik calismaya. Biiyiik boliimii Hacet-
tepe’de ve Ankara Numune Egitim-Arastirma Hastanesinde olmak {izere bu
sistem iizerinden 26 tane ¢aligma yaptik. Saglik Bakanliginin son dénemde bu
konuyla ilgili bir ¢alisma igerisinde oldugunu biliyorduk, ¢ok énemli bu ¢alis-
ma. Kendilerini tebrik ediyorum bdyle bir konuya el attiklari igin. Tirkiye i¢in
de ¢ok 6nemli veriler elde edilecegi ve yogun bakimda hizmet kalitesinin ciddi

sekilde iyilestirilecegine eminim bu ¢alismalarin sonunda.

Yogun bakim, 6zellesmis saglik personelinin ileri teknoloji kullanarak hasta
tedavi ettigi bir alan, ¢ok yiiksek maliyetli. Ozellikle bizim gibi kendi tibbi
teknolojisini, kendi ilacini tiretmekten geri birakilmis tilkeler i¢in bu ¢ok da
ciddi bir problem. Olanaklar oldukc¢a sinirli ve tedavide gecikme ve aksaklik-
lar, organ yetmezIligi ya da mortalite ile sonuglanma ihtimali olan bir soruna

neden oluyor.
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Skorlama sistemleri, yogun bakimda klinik ¢alismalarda hastalarin gruplan-
masi1 yaninda olanaklarin daha akile1 kullanilmasi, siirekli kalite iyilestirilme-
si, performans Ol¢limii ve karsilagtirilmasi, maliyet ve etkinlik degerlendiril-
mesi, personel ve tibbi cihaz planlamasi ve hasta tedavisinin yonlendirilmesi
gibi konularda da kullanilabilir. Genel olarak yogun bakim skorlama sistem-
leri, hastalik siddetini ve mortalite olasiligini belirleyenler, organ yetmezligini
belirleyenler ve is ylikiinii, 6zellikle hemsirelik is yiikiinii belirleyenler olarak
smiflanabilir. Bir kismi yatista hesaplanir, bir kismi hastanin yatig siirecinde
her giin hesaplanabilir. Gelistirilmeleri acisindan da uzman goriisiine dayali
bir skorlama sistemi olabilecegi gibi biiyiik bdliimiinde oldugu gibi lojistik

regresyon analizi ile gelistirilir.

Biz ana ver tabaninda, yaklasik 20.000 hasta kadar hastay1 iceren, genellikle de
birden fazla merkezden toplanan verilerdir bunlar. Ana veri tabaninda 6ngdriilen
parametreler lojistik regresyon analizi ile elenip mortalite ve hastalik siddetiyle
iligkisi belirlenir, bunlara birer katsay1 belirlenir istatistiksel olarak. Daha sonra
ortaya ¢ikan sistem ve lojistik regresyon formiilleri aym gruptan fakat farkli has-
talar1 igeren 5.000 ile 10.000 arasinda bir kontrol veri tabaninda bu sistemin ge-

gerliligi kontrol edilir. Buna internal validasyon ya da “dahili dogrulama” denir.

Genel olarak glintimiizde kullanilan yogun bakimda skorlama sistemleri, Apa-
che II’den baslayip IV.’e kadar ilerleyen, SUBS 2, SUBS 3, EMP 2 ve EMP 3,
yaninda burada as1 gegen diger sistemler var fakat Apache I, 20 seneyi askin
stire 6nce tanimlanmis olmasina ragmen yogun bakimlarda en sik kullanilan
hastalik siddeti skorlama yontemi. Bunun birkag¢ sebebi var diger yeni sistem-
lerin kullanilmiyor olmasinin; 2002 Joint Commission Olics shift yayinladi ve
dedi ki, “hastalik siddetiyle mortalite beklentisine dayali diizenli performans
bildirimi yapilmasi akreditasyon kriterlerindendir, bunu yapmayan hastaneleri
ben akredite etmeyecegim.” O donemde zaten yazilim firmalarinin hastanele-
re yonelik pazarlama stratejileri nedeniyle bu 6nemli bir pazar haline gelmisti
ve normalde public domain olan, herkesin erisebildigi hastalik, katsay1 puan-
lar1 o asamadan itibaren, Apache I1I’den itibaren para ile satilmaya baslandi.
Gerek bu ticari yaklasim gerekse giderek sistemlerin kullaniminin kompleks
hale geliyor olmasi Apache II, SUBS 2 ve EMP 2 disindaki diger sistemlerin,
giiniimiizde gerek Amerika’da gerek Avrupa’da da kullanilmaktan uzak durul-

masina sebep oldu.
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Bizim i¢in 6nemli bir problem; bu sistemler, bir, ¢ok eski bir zaman diliminde
gelistirilmis sistemler suanda kullanilan sistemler, o nedenle tedavi standart-
lar1 degistigi icin glinlimiizde gecerliligi ayni olmayabilir, iki, Amerika’da ge-
listirilen bir sistemin Tiirkiye’de glivenilirligi yeterli olmayabilir. O nedenle
baska bir iilkede eger bu sistemleri kullanacaksak harici dogrulamaya, exter-

nal validasyon calismas1 yapmak zorundayiz.

Pek ¢ok sebebi var, iilke koordinatorlerinin ¢alismada yanli tutumlari, kodla-
ma, hesaplama zorluklar, lilkeler arasinda yogun bakima yatis, ¢ikis kriter-
lerinin farkli olmasi, ara yogun bakim, yogun bakim sonrasi bakim iinitele-
rinin olup olmamasi ya da yogun bakimda tedavi standartlarinin teknolojiye
erigsiminin farkli olmasi gibi sebeplerle harici dogrulama ¢alismasi sart hale

geliyor.

2001°de Proof Calismast yaymlanip da Drotrecogin Alpha’nin ki son dere-
ce pahal1 tedavi yontemi biliyorsunuz, SEPP sistem mortalite % 19 azalttig
gosterildikten sonra ki biz buna o zaman da inanmamistik, sonradan da siip-
helerimiz dogru ¢ikt1. Dedik ki, mademki bu is, FDA hastalik siddeti ve organ
yetmezligi varligina bagh olarak kullanilmasini dneriyor, Tiirkiye’de bu skor-
lama sistemlerinin valide edilmesi lazim. O nedenle 2004’te kendi yogun ba-
kimimizda 197 hastada prospektif bir ¢alisma yaptik ve ilk Tiirkiye’de yogun
bakimda yaygin kullanilan skorlama sistemlerinin dahili dogrulamasini yap-
tik. Daha sonra da spesifik hasta gruplarinda, pankriyatif, kronektar cerrahi
ve perfiirkestifunser gibi bu sistemlerin gene Tiirkiye’de dahili dogrulamasimi

yaptik, pardon harici dogrulamasini yaptik.

Harici dogrulama, iki temek iizerinde yapilmasi gerekiyor, bir tanesi “ayirt
edicilik”, digeri “uyumluluk.” Ayirt edicilik, mortalite ile sonuglanan yatigla-
rin gercekten sistem tarafindan ayirt edilip edilemedigini belirliyor ve ROC
Egrisi altinda kalan alan ile degerlendiriliyor. Kalibrasyonsa hastalik siddeti
ve mortalite beklentisi dilimlere ayrilip, bu dilime gore hesaplanan mortalite-
nin gercekei olup olmadigini temel aliyor. Meshur Goodness of Fit Testi ile

PR2 degerleri temel alinarak degerlendiriliyor.

Bu 6rnekte goriildiigi gibi ilk % 10’luk dilimdeki hastalarda beklenen mor-
talite ile gergek mortalite arasinda belirgin bir fark yok fakat % 90’lik dilime
geldiginiz zaman beklenen mortalite % 97 fakat ger¢ek mortalite % 90. Bunun
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kotii hastalarda yani % 90’lik dilimde uyumlulugu, kalibrasyonu yeterli degil

bu sistemin anlamina geliyor.

Bizim caligmamizda, Tiirkiye’deki bir cerrahi yogun bakim tinitesi i¢in deger-
lendirildiginde, biitiin skorlarin yeterli ayirt edicilige sahip oldugunu ve biitiin
gene kullanilan mortalite beklentisi degerlerinin de yeterli ayirt edicilige sahip
oldugunu gordiik. Bunlarin igerisinde MPM2, yatista degerlendirilen Morta-
lity Probability Model 2’nin en iyi sistem oldugu sonucuna vardik. Gerek ayirt
edicilik agisindan her ne kadar bunlar yeterliyse de uyumluluk agisindan ciddi
problemler oldugunu gordiik.

Genel olarak yogun bakimda skorlama sistemleri lizerinde calisiyorsaniz
onemli bir problem; ¢ok karmasik, capraz tablolar iizerinden skorlama ya-
piliyor olmasi. Ozellikle bunu kagit iizerinde bir yogun bakim personelinin
diizenli olarak yapmasini bekliyorsaniz bu hataya ¢ok agik bir sistem. Ciinkii
o kadar yogunlugun igerisinde eger is yiikiinii biraz daha arttiracak bir sey ek-
lerseniz, ona bir kolaylik saglamadan, bunun daha kolay hesaplayabilecegi bir
yontem bulmadan yaptiginiz zaman genellikle yanlig sonuglar ortaya ¢ikiyor.

Apache ve SUBS sistemleri, bu agidan ciddi sikintili sistemler.

Onemli bir sikint, “en kotii deger kavrami”. Ciinkii bu tablolarda diisiik de-
gerlerle yiiksek degerlerin hangisinin en kotii, en yiiksek skora denk geldigi-
ni bulmak zor. Genellikle degerlendirmelerde hep deger giriliyor oysa bizim
yaklasimimiz giin i¢erisindeki minimum degerle, fizyolojik parametreye denk
gelen minimum degerle maksimum degerin ikisini de ele alip hangisinden
daha yiiksek puan aliyorsa onu eklemek seklinde, dogru olan da bu. Fakat bu,
her iki degeri de capraz tablodan degerlendirmeye ¢alismak uygulanabilirligi-
ni da zorlastirtyor. Apache II’nin bir diger problemi, hastalik-tani1 kategorileri.
Yatistaki hastalik siddeti skorunu belirledikten sonra hastanin tani kategori-
sine gore elde ettigi bir mortalite beklentisi hesapliyorsunuz. Bu 6rnekteki
hasta, bir travma hastasi, bizim bir hastamiz, “28” Apache II skoru ilk 24
saati icerisindeki skoru fakat bu hastaya tani kategorilerinden eger bu mul-
tiball travmaya sokarsaniz mortalite beklentisi % 25 civarinda ¢ikiyor, eger
solunum yetmezligi, bu yogun bakimda flearchasti olan mekanik vantilatore
baglanan ciddi kardiyak problemleri olan bir hasta. Respiratuar yetmezligi
sokarsaniz % 60 cikiyor. Bizim ¢alismamizda hastalarin % 19’unda Apache

II’de tan1 kategorilerinin yanlis tanimlanmasi sonucu, % 40’a varan mortali-
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te dalgalanmalar1 oldugunu gordiik. O nedenle biz, Apache II'nin mortalite
beklentisi acgisindan iyi bir sistem olmadig1 diigiincesindeyiz. Zaten 20 sene
once tanimlanmis ve tani kategorileri ki, 72 tane, son derece sinirli, ger¢ekei
bir degerlendirme yapmak i¢in uygun goriilmiiyor. SUBS 2, bu acidan daha

uygun bir yontem.

Bizim ¢alisgmamizda Mortality Probability Model daha iyi ¢ikti, yaptigimiz
tiim ¢aligmalarda bdyle ¢ikiyor. Bunun bir sebebi, Mortality Probability Mo-
deli yatigta 24.saatte, 72.saatte birtakim nominal degerleri igeriyor yani siz
hastanin Albiminin 2.72 olup olmadigina bakmak zorunda degilsiniz, yalnizca
hastada koma ya da derin stopor var m1 yok mu, 1 ya da o, bunu check-boxa
isaretlemeniz yeterli, kullanim1 daha kolay oldugu i¢in, hata yapma ihtimali

daha diisiik oldugu i¢in biiyiik ihtimalle MPM 2’nin sonuglar1 daha iyi ¢ikiyor.

Bir diger bulgu; organ yetmezIliginin esas belirleyici oldugu, en iyi perfor-
mans gosteren mortalite 6ngoriisii sistemiyle karsilastirildiginda lojistik or-
gan disfonksiyon skoru, ¢ok daha giivenilir bir yontem olarak goriiniiyor. %
8 mortalite beklentisi olan ve 6len hastalarimiz var, % 79 mortalite beklentisi
olup yasayan hastalarimiz var yani bu da mortalitenin esas belirleyicisinin
yatig sirasindaki hastanin genel durumu degil, yogun bakim siirecinde yeni
ortaya ¢ikan ya da koétiilesen organ yetmezlikleri ya da hastanin tedaviye ya-
nitindaki bireysel farkliliklar oldugunu gosteriyor. Nitekim, yogun bakim, son
derece dinamik bir ortam ve aslinda yogun bakim hastasi, bir kompleks adap-
tif sistem, bu bizim 18 giin yogun bakimda yatan ve ex olan bir hastamiz.
Organ yetmezliklerinin birbirleriyle zaman iliskisi oldugu ve aslinda organ
yetmezliklerini diizelten ya da tetikleyen durumun tedavi girisimleri oldugu
goriilityor. Bakin, ne zaman ki, anastomoz kagagi nedeniyle tekrar ameliyata
almigsiz hastay1, hastanin bir anda organ yetmezlikleri tavana vurmus. O ne-
denle biz organ yetmezligini de sistem icerisinde degerlendiriyoruz, {i¢ sistem
var kullanilan; multipul organ disfunction score, soop skorlar1 ve lojistik organ
disfonksiyon skorlar1. Her birinin ayr1 ayri giinliik degerlendirilmesi gereki-
yor ideal olarak fakat bu ¢ok is yiikiinii, kodlayicinin is yiikiinii arttiran bir sey,

o nedenle rutinde uygulanmasi arastirma disinda ¢ok kolay gibi gériinmiiyor.

Onemli bir skorlama sistemi yogun bakimda, telepatik intervention scoring

system, TISS 28. Bu aslinda hastalik siddetini gdstermek igin uygulanan bir
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sistem, tanimlanmis bir sistem, en eski yogun bakim skorlama sistemi ama gii-
niimiizde hemsirelik is ylikiinli belirlemede kullaniliyor. 28 parametreyi, giin-
liik olarak girerek hemsire i¢in hastanin yarattigi is yiikiinti belirliyorsunuz.
Bu, birtakim formiiller yoluyla shift bagina ka¢ hemsireye yogun bakiminizda
ihtiya¢ duydugunuzu belirlemek i¢in bile kullanilabilecek bir yaklasim. Biz
bunun zaman oriyente skorlama sistemiyle karsilagtirdik kendi yogun baki-
mimizda ve son derece gilivenilir, etkin bir yani is 6rneklemesi yaptik, giive-
nilir bir yontem oldugu sonucuna vardik. Rutinde kullaniyoruz kendi yogun
bakimimizda ama tabii, kullansak da bu sistemin 6ngdrdiigii hemsire sayisina

heniiz ulasabilmis degiliz, ulasmamiz da pek miimkiin goriilmiiyor.

Standardize edilmis mortalite orani, skorlama sistemlerinin kalite ile iligkilen-
dirilmesinde son derece 6nemli. Kast edilen sey, gercek mortalite ile beklenen
mortalite arasindaki oran ve hemen her ¢alismada bu konudaki kalite ¢calisma-
sinda, klinik ¢alismada standardize edilmis mortalite oranindan bahsediliyor.
Fakat ben bu kadar senedir bu konuyla ugrasirim, hala anlayabilmis degilim
nasil hesaplandigini, ¢ok basit goriiniiyor, basit bir formiilmiis gibi goriiniiyor
ama higbir kitapta, hicbir calismada beklenen mortalite sayisini belirlemek
icin gerekli esik degerin nasil belirlendigi anlatilmiyor. Bence herkes bunu bil-
meden yapiyor, ben dyle algiliyorum fakat utandiklarindan muhtemelen, hig
kimse “ben bunu anlayamadim, bu nasil oluyor, bir sdyleyin” diyemiyor. Biz
de cok ugrastik, istatistik¢ilerle de tartistik, bunun nasil oldugunu ¢ézemedik.
Istatistikcilerin dnerisi, Roc Egrisinde % 50’lik ayirt edicilik olan noktay1 esik
deger olarak belirlemekte ama bu ¢ok ciddi bir yanli tutuma neden oluyor. O
ylizden bizim yaklagimimiz, esik deger belirlemek yerine standardize edilmis
mortalite oraninin “1’e” denk geldigi skoru ya da mortalite beklentisini temel

alarak kalite calismalarini yiiriitmek seklinde.

Kalite iyilestirmesine bir temel hazirliyor dedim; 4 aylik bir siirecte standar-
dize edilmis mortalite oraninizin yiiksek oldugunu bulduysaniz yogun baki-
minizda bir sorun var demektir. Daha sonra belli bir siirecte, burada kalite ile
ugragan bunca insana “tereciye tere satmak” degil niyetim ama kendi bakis
acimla anladigim kadariyla anlatayim; bu siirecte, sorunun tespiti ve iyilestir-
me ¢aligmalarini yiiriitiip, enfeksiyon hiziniz ¢ok fazla olabilir, personeliniz
mekanik ve vantirasyon konusunda yeterli deneyim ve bilgiye sahip olmaya-

bilir, bu sorunu tespit edip iyilestirme ¢alismasini yaptiktan sonra bir kesitsel
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donemde standardize edilmis mortalite oraninizin iyilesip iyilesmedigine bak-

maniz gerekiyor.

Biz, 2004 ve 2007°deki degerlerimizi ben buraya getirdim. 4 aylik iki kesitsel
doneme ait bu, bakildiginda 2007’de sanki biraz daha kotii hastalar yasatabi-
liyoruz gibi goziikiiyor, aslinda yani mortalite beklentisi % 44 olan hastalari
yasatryoruz. Cok iyi bir deger gibi bu ama bakti§imiz zaman aslinda ¢ok da
iki donem arasinda fark yok gibi. Yani birinde % 41, birinde % 44. Apache 11
skoru agisindan her iki donemde de yasatabildigimiz esik deger 21. Bunun iki
anlami olabilir; ya biz miikemmeliz, yani o kadar miikemmeliz ki iyilestire-
cek hicbir sey yok! Ya da biz gdzlimiiziin 6niindeki problemleri géremeyecek
kadar goziimiiz kapali, aslinda ¢ok ciddi problemler var ama biz bunu algi-
layamiyoruz. Yani sdylemek istedigim su; mortalite oraninin ya da hastalik
siddetinin kabul edilebilir durumda olmasi yeterli degil, biliyorsunuz, kaliteyi
iyilestirmesi aza kanaat etmeyen bir yaklagimdir, siirekli kaliteli iyilestirmesi
hedeflenmelidir. O nedenle belli bir sekilde bunun siirekliliginin saglanmasi

lazim, 6nemli olan bu.

Mortalite beklentisi ya da hastalik siddetleri, yalnizca kendi bagina bir klinik
performans gostergesi olarak kullanilmamali, bir yandan kaynak kullanimina
da hesaba katmak lazim. Aslinda klinik performans indeksi ile kaynak kul-
lanim indeksinin karsilastirildigi boyle bir tabloda yogun bakiminizin hangi
alanda yer aldig1 6nemli. Eger yiiksek bir klinik performansiniz varsa bu iyi
bir sey, diigiik bir kaynak kullanimimiz varsa yani kaynak kullanma indeksiniz
pozitifte ve fazlaca pozitifteyse bu da c¢ok taktir edilecek bir sey. Ama esas,
ideal, hedeflenmesi gereken sey, hem klinik performans indeksinizin hem de

kaynak kullanim indeksinizin optimum noktada olmasi.

Bir diger 6nemli nokta, bu sistemlerin yol gdsterici olabilecegi nokta, perso-
nel istihdami ve techizat ya da teknoloji kullanimi. Biz bizim “kus gribi” pan-
demisi sirasinda Diinya Saglik Orgiitiiniin “flue search matematik modelinde”
yaptigimiz bir ¢aligma. Bu matematik modelde acaba Ankara’da ya da Istan-
bul’da ya da Izmir’de bir uyduruktan kus gribi olursa ki, ger¢ekten uyduruk-
tan bir ¢gicek pandemisinden bahsetmiyoruz, yogun bakim yataklariin sayisi
ya da mekanik vantilatdrlerin sayisi o sehir igin yeterli olur mu diye arastirma

yapmaya kalktik. Hi¢ kimse yani tahmin ediyorum simdi bu veriler vardir, o
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donemde hi¢ kimse Ankara’da kag tane yogun bakim yatagi oldugunu, kag

tane mekanik vantilator oldugunu bilmiyordu. Allah’tan Saglik Bakanlig1, bir
yeni ¢alisma baslatmisti, ¢ok net veriler olmakla beraber yol gosterici veriler
verdiler bize, sag olsunlar, bu verilere temel olarak boyle bir calisma yaptik.
Mutlaka, bu verilerin olmasi gerekir ve kaynaklarin da ihtiyaca gore yogun
bakimimizdaki ortalama mortalite orani, techizat kullanimina yonelik veriler,
hemsire is yiikii, hastalik siddeti ve mortalite oranlarina gore belirlenmesi ge-

rekiyor.

Benim anlatmak istediklerim bu kadar, herhalde sonrada tartisma boliimii ola-

cak, tesekkiir ederim.
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GUVENLIi CERRAHI UYGULAMASI: TURKIYE ORNEGiI

Uz. Dr. Merve AKIN

SB Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi USPEM
Sorumlusu

Degerli Katilimcilar, hepiniz tekrar hos geldiniz.

Bu Oturumun konusu HKS kapsamindaki uygulamalardi ve bu konulardan bir
tanesi de herkesin, hepinizin ¢ok yakindan bildigi ve uygulamasinin ger¢ekten

onem arz ettigi bir konu olan “Gtivenli Cerrahi”.

Giivenli Cerrahi konusu, kendi brangim olmasi hasebiyle de benim ger¢ekten
cok 6nem verdigim bir konu ve neden 6nem vermemiz gerektigini, Tiirki-
ye’de bu konuda neler yapildi ve daha 6ncesinde de diinyada bu konuda neler

yapildi konusunda sizlere ¢ok kisaca bilgi vermek istiyorum.

Neden giivenli cerrahi sorusunun cevabina baktigimizda, bu ciimle ¢ok giizel
acikliyor aslinda; bir hasta, hi¢ tanimadigi, belki d6mriinde hi¢ gérmedigi, bir
daha da gérmeyecegi kisilere kendini emanet ediyor ve onlara giiveniyor, di-
yor ki “benim bu hastaligim var, bu hastaligimin sifas1 sizde, sizin ellerinizden
bu sifay1 ben alacagim” ve giiveniyor. O zaman bizlerin, cerrahi ekip olarak

bizlere diisen sey bu hastanin giivenini bosa ¢ikartmamak.

Simdi Google’da yanlig ameliyat haberleri diye bir baslik koydugumuzda kar-
simiza yaklasik 953.000 tane sonug ¢ikiyor, bu demek degil ki, 953.000 tane
yanlis ameliyat gibi bir sey degil ama sonugta 953.000 kere boyle bir haber
niteligi tastyan olay yasanmis. Bunlardan kisaca, boyle ¢ok dikkat ¢ekenleri
Tiirkiye’de ve yurtdisinda olanlardan birkag drnek vermek istiyorum. Orne-
gin, katarakt ameliyati1 yerine rahmi alinan hasta mi diyelim, tiimorli bébregi
dururken saglam bobregi alinmis ve bundan dolay1 metastazliga bagl ola-
rak oliimii gerceklesen hastalar var. Sol bacaginda diyabetik yarasi var, sol
bacagmin kesilmesi gerekiyor ama yanlislikla sag bacagi kesiliyor hastanin.
Hastalar yatak degistirmis, 6nce gitmesi gereken hasta sonra ameliyathaneye
gitmis, ameliyat olacakken beyin tiimoriinden iste tam kafatasi agilirken son
anda fark edilmis, aa demigler bu hasta bu degil, degistirelim! Tabii bunlar hig

kimsenin hosuna gitmeyen durumlar, hi¢ kimsenin de umarim basina gelmez,
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hi¢bir hekim arkadagimizin ya da saglhk ¢alisanimizin. Diinya Saglik Orgiitii
de diinyada bu durumu fark etmis ve kendisine hasta giivenligi konusunda
bir ana baslik olusturmus. Hasta giivenligini saglamada da 10 tane etken be-
lirlemis kendisine ve giivenli cerrahi ne kadar 6nemli ki hasta giivenliginde
10 tane etkenden bir tanesini sadece ¢alisilmak iizere belirledigi etkenlerden
bir tanesini gilivenli cerrahiye ayirmis. Ve soyle bir konu ortaya koymus, de-
mis ki, yilda yiiz milyondan fazla hasta ameliyat oluyor ve bu ¢ok biiyiik bir
rakam, bizim bu konuda mutlaka ¢alisma yapmamiz gerekiyor. Ve giivenli
cerrahi konusunda tibbi hatalar ve cerrahi gilivenligi konusunda kendilerine
bir organizasyon olusturmuslar. 2007 yilinda Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir
Projesini baglatiyor Diinya Saglik Orgiitii yaymladig1 bir programla. Ve bu ¢a-
ligma kapsaminda aldig1 verilerle, topladigi verilerle yilda evet gercekten yiiz
milyonun iizerinde ama az bir rakam sdylemisler daha 6ncesinde 234 milyon
ameliyat yapiliyormus 2008’de. Bu da yaklasik her 25 kisinin émriinde bir
kez ameliyatla karsilasacagini, bir cerrahi prosediirle karsilasacagi anlamina
geliyor. Ve 6nemli olan nokta, tamam 234 milyon ameliyat yapilabilir, ¢ok
bliytik bir rakamdir ama gercekten bunlar glivenli bir sekilde mi yapiliyor?
Hay1r. 7 milyonunda komplikasyon, 1 milyonunda da bu komplikasyonlara
bagli 6liim oldugunu gérmiis, ¢ok biiyiik bir rakamlar bunlar, korkutucu ra-
kamlar. Ve gene ayni ¢alisma kapsaminda bir sey daha ortaya koymus ki Diin-
ya Saglik Orgiitii, gelismis iilkelerde hastanelerde olan tibbi hatalarin yarisi
cerrahiden kaynaklanmakta. Bir problemle hastaneye gelen hastalarda tibbi
hatalar meydana geliyor ve bu hatalarin da yarisinin ¢ok kiigiik 6nlemelerle,
belki 6nemsemeyecegimiz onemsiz gelecek ya da bize ekstra higbir sey kay-
bettirmeyecek ufak 6nlemelerle yarisinin da 6nlenebilecegini soyliiyor Diinya
Saglik Orgiitii. Ve Diinya Saglhk Orgiitiiniin sayfasinda Giivenli Cerrahi Hayat
Kurtarir Projesiyle es zamanli giden bir web uygulamasi var. Burada gesitli
egitim araglarina, dokiimanlarina, egitici videolara ve bu proje kapsaminda
olan tiim kurumlara, iilkelere hepsine buradan ulasabiliyor. Birkag dilde, gor-
diigiiniiz gibi iste Arapca, Cince, Fransizca, Rusca ¢evirileri yapilmis sekilde
bu dokiimanlara ulasilabiliyor. Diinya Saglik Orgiitii 2008 yilinda baslattig
bu proje ile aslinda bir pilot ¢aligma baslatmis. Bu pilot ¢calismay1 da 2009 y1-
linda New England Journal off Medicine dergisinde yayinlamis. Yaptigi pilot

caligma kapsaminda giivenli cerrahi kontrol listesinin kullanilmasi ile giivenli
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cerrahi uygulamasina bir adim aslinda bu, bir ilk adim ama ¢ok biiyiik bir adim.
Bunun kullanilmastyla ne olmus buna bakmig Diinya Saglik Orgiitii. Onceden
belirledigi 6lim oranlarina gére % 30’luk bir diisiis tespit etmis. Yine ayni
sekilde dnceden belirledigi komplikasyon oranina gore de % 30’luk bir diisiis
tespit etmis. Simdi, Giivenceler Kontrol Listesinin Uygulanma asamasinda sa-
dece Tiirkiye’de degil aslinda tiim iilkelerde ¢ok biiyiik bir defansla karsilagil-
mis ve bu defansin en biiyiik nedeni de; iste bizler cok yogunuz, siirekli ameli-
yat yapiyoruz, her ameliyattan dnce bdyle bir listeyi uygulamak bizim i¢in ¢ok
biiytik bir vakit kaybi, biz bunu yapmak istemiyoruz seklinde, en biiyiik de-
fans, biz zaten hata yapmayiza gitmis. Ama ayni ¢alisma ne kadar zaman aldig1
konusunda da tabii ki verileri toplamis. 0,58 dakika ile 3,58 dakika arasinda
her ti¢ boliimiin de bittigini, ortalamada 2,16 dakika siirdiiglinii gostermisler.
Simdi, cerrahi gegmisi olan tiim saglik ¢aliganlarimiz bilir ki, en kisa siiren bir
cerrahi islemde bile 2 dakikalik bir siire aslinda ¢ok uzun bir siire degil. Zaten
¢ogu zaman yapilmis olan seyler bir hatirlatma babinda yapildigi igin hani ¢ok
ciddi bir vakit kaybina sebep olan bir uygulama degil, Diinya Saglik Orgiitii
bunu da ortaya koymus. Cok dikkat ¢ekici bir ¢alisma, yine British Medical
Journal’da yaymlanmis, Hyness ve arkadaslar1 yapmis bu ¢alismay1; Giiven-
li Cerrahi Kontrol Listesini uygulayan tiim cerrahi ekipteki kisilere bir anket
uygulamiglar. Bu ankette bazi sorular sormuslar ve bu sorularin ben buraya
sadece “katiliyorum”, “kesinlikle katiltyorum” cevabini aldim. Sorulardan bir
tanesi kullanilmas1 kolay m1? % 80’1 “evet” demis, ameliyathanede giivenligi
arttirtyor demis % 80’i. Tamamlamasi uzun siire altyor diyen % 19, kendim
icin uygulanmasini isterim diyen % 93, iletisimi arttirtyor diye % 84, hatalar
engelliyor diyen %78. Benim burada dikkatinizi ¢ekmek istedigim soru, “ken-
dim i¢in uygulanmasini isterim”’in % 93,4 olmasi. Simdi, bizler, bize giivenen
hastalarimiza en iyiyi yapmak durumundayiz ki hatasiz bir sekilde ameliyatini
olsun, tedavi olsun ve evine gitsin. Peki, biz ayn1 durumda olabiliriz, bizim
bir yakinimiz ayn1 durumda olabilir. Biz onlarda bir hata olmasini ister miyiz?
Haynr, elbette ki istemeyiz. Onlar i¢in, bizim i¢in bu Giivenceler Kontrol Liste-
sini kullanmamuizi istiyorsak tabii ki tlim hastalar i¢in de bunun kullanilmasini

istemek durumundayiz ve kullanilmasini yayginlastirmak durumundayiz.

Simdi, tiim bu diinya perspektifinden sonra Tiirkiye’de giivenceler konusunda

neler yapilds, biraz, ok kisaca ondan bahsetmek, bilgi vermek istiyorum. On-
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celikle Diinya Saglik Orgiitii’niin 2008’de yayinladigi ve 2009°da revize etti-
&i bu liste birebir Tiirk¢e’ye ¢evrilerek hastanelerimizde uygulanmasi istendi
2009’dan itibaren. Fakat gordiik ki, uygulama esnasinda bazi aksamalar var,
her hastanede uygulanmiyor ya da tam anlamiyla uygulanmiyor, sadece dol-
durmasi gereken bir form olarak goriilityor. O zaman bizim cerrahi giivenlik
hakkinda biraz daha caba sarf etmemiz gerekiyordu ve daha iyi uygulamalar
yapmamiz gerekiyordu. Biz de Diinya Saglik Orgiitii’'nden biraz kopya cektik
ve web sitemizde Giivenli Cerrahi linki olusturduk ve biz de burada egitim
dokiimanlarimiz, egitim videolarimizi ve Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir Pro-
jesi’nden birka¢ dokiiman olusturduk ve paylasima agtik. Ve bu web sitesinde
Giivenli Cerrahi Uygulama Rehberini sizlerle paylastik. Sadece web uygu-
lamasinin yeterli olmadigina karar verdik daha sonra. Ve tiim cerrahlarimiza
ulastirilmak {izere, daha dogrusu tiim cerrahi ekipte yer alan saglik ¢aliganla-
rimiza ulastirilmak izere Giivenli Cerrahi Kitapgiklarint olusturduk ve tiim
hastanelerimize bunlar1 dagittik. Simdi, Diinya Saglik Orgiitiiniin gelistirdigi
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi {i¢ asamali; anestezi verilmeden once, ameli-
yat kesisinden dnce ve ameliyattan ¢iktiktan sonra. Simdi biz seyi fark ettik,
dedik ki, cerrahi gilivenlik sadece {i¢ asama degil, ameliyattan 6nce basliyor,
hasta ameliyathaneye gelmeden 6nce bagliyor ve ameliyattan ¢iktiktan sonra
da devam ediyor. O zaman nigin buralar1 eklemeyelim biz bu Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesine dedik ve herkesin aslinda tiim hastanelerimizde ameliyat-
haneye gitmeden hasta hazirlik asamasinda yapilan bir doldurulan bir formu
buraya implante etmeye ¢alistik ve dordiincli agsamasini olusturduk Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesinin. Ve bir de, ¢ok ufak bir ayrinti ama bizler ameliyat-
hanedeyken daha sonra servise giden hastanin ne oldugunu, sabah yaptigimiz
bir ameliyatin aksam ne oldugunu, aksama kadar o hastanin neler yasadigin
bilmeyebiliriz. Bunu servise iletmek amaciyla en son anestezi ekibinin 6neri-
si, cerrahi ekibinin Onerisini ekleyerek de ameliyathane ile servis arasindaki
iletisimi saglamaya calistik. Ve gordiik ki giivenli cerrahi, cerrahi alan isaret-
lemesi, cerrahi mola ve cerrahi giivenlik listesinin uygulanmasiyla birlikte d6-
nen bir ¢ark. Ve bu ¢arki kimler dondiiriiyor? Hastanin operasyonunu yapacak
olan cerrah, serviste onun bakimini saglayacak olan servis hemsiresi, ameli-
yathane hemsiresi, anestezi ekibi ve cerrahi glivenlik listesinin yapilmasini

saglayarak, uygulanmasini saglayacak cerrah, ameliyat hemsiresi ve ameliyat
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ekibinin bu disli carki dondiirdiigiinii gordiik. Bu dislilerden bir tanesi olma-

diginda bu ¢ark dogru islemiyor.

Simdi, nasil uygulayalim kismindan ¢ok kisaca bahsedecegim. Diin Ferhat
Bey dedi ki, Tiirkiye teknolojiyi ¢cok seviyor, gercekten ¢ok sasirdim bu ka-
dar ¢cok ellerinde iPhone, i-pad olan kisileri goriince dedi. Gergekten aslinda
uygulama asamasinda bir kolaylik saglayabilir diye diisiindiim ben de. i-pad
uygulamas1 mevcut giivenli cerrahi kontrol listesinin, tabii, Diinya Saglik Or-
giitliniin formatinda, 1.asamasi, 2.asamasi ve 3.asamasi, sirayla bunlar hep
uygulama seyleri ve bunlarin hepsine tikladiginizda uygulamalar sirayla de-
gisiyor ve yapilmayan bir agama oldugunda bir sonraki agsamaya ge¢menize
izin vermiyor. Yani 6rnegin, kan kaybini, “beklenen bir kan kayb1 var m1?”
sorusunu sormadiniz, 3.asamaya gegemiyorsunuz onu yaptiktan sonra, bu se-
kilde uygulama var. Neden Tiirkiye’nin de, boyle bir uygulamasi olmasin, tiim

cerrahi ekibinin uygulayabilecegi sekilde.

Sabrimiz icin ¢ok tesekkiir ediyorum. Benim sunumum burada bitiyor ancak
sizlere “giivenli cerrahi kontrol listesinin” uygulanmasi agamasinda yardimci
olabilecegini diisiindiigiimiiz “giivenli cerrahi kontrol listesi nasil uygulanir?”

filmiyle bas basa birakiyorum. Tesekkiirler.

Bu goriintiilerden sonra ¢ok kisa bir not iletmek istiyorum tekrar size; sim-
di bu goriintiiler aslinda Diinya Saglk Orgiitiiniin yaymladigi kontrol listesi
dogrultusunda ¢ekilmisti, burada tabii, Tiirkiye’de hazirlanan Tiirkiye Giiven-
celer Kontrol Listesi TR nin bir yansimasi degil, onu ifade etmek istedim. Bir
de sadece ameliyat asamasinda gegen anestezi verilmeden dnce, insizyondan
once ve sonrasindaki boliimleri icermekte, bunu bildirmek istedim. Tesekkdir
ederim.
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HKS DOKUMAN YONETIM SISTEMi
Uzm. Banu TURASAN

SB Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanlig:

Degerli Katilimcilar, hepinize hos geldiniz diyorum.

Bugilinkii Oturumumuz Hizmet Kalite Standardindaki yeni uygulamalar ve
Abdullah Bey sunumunda bahsetti Hizmet Kalite Standartlarinin bugiine
kadar aldig1 yolu ve yeni revizyonumuzda Dokiiman Yonetim Sistemiyle
ilgili yeni standartlar var. Bununla ilgili bir¢ok soruda geliyor bizim HKS
Danisma hattimiza, bu nedenle Dokiiman Yo6netim Sistemiyle ilgili bir su-
num hazirladik sizlere. Umuyorum kafanizdaki soru isaretlerini giderecegi-

ni diisiiniiyorum.

Icerik; dokiimantasyon, kurum i¢in neden nemli? Dokiimantasyon igin nasil
bir yol izlemeliyiz? Ve bir dokiiman yonetim sistemini 7 adimda nasil kurabi-

liriz? Bundan bahsedecegim size.

Yine, hangi sorulara yanit olacak bu sunum? Dokiiman ydnetim sistemimiz
yok, nasil kurabiliriz? Kullandigimiz bir dokiiman y6netim sistemimiz var, ne

yapmamiz gerekiyor?

Belgeler, kurumlar i¢in hayati bir 6nem tasir, nasil, degerlendirmelerde her-
halde bunu daha ¢ok yasiyoruz, degerlendiricilerimiz gelip uygulamalarimiz
sordugunda bizden somut kanitlar gérmek istediginde orada belgeler bizim

icin ¢ok hayat kurtarici oluyor. Bu yiizden belgeler gergekten ¢ok 6nemli.

Ve diyorum ki, “dokiiman1 ydneten, hastaneyi de yonetir”. Diistiniiyorum ki,
herkes buna katilacak ¢iinkii diizglin kurulmus bir dokiiman yOnetim siste-
miniz varsa tiim stireglere bir bir hakim olabiliyorsunuz. Bunun yani sira ku-
rumda ortak bir dil olusturmaniza yardimer oluyor, uygulamalarinizin izle-
nebilirligini sagliyor, iletisim hatalarinizi 6nliiyor, kurumun yonetim giiclinii

arttirryor.

Peki, dokiimantasyon i¢in nasil bir yol izlemeliyiz? Buna gegmeden 6nce ben
Hizmet Kalite Standartlar1 nasil bir kurgu ile yazildig1 iizerinden kisaca geg-

mek istiyorum. Ciinkii Hizmet Kalite Standartlarinin nasil bir kurguyla yazil-
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digin1 anladigimiz taktirde dokiiman yonetim sistemimiz de ayni temel ilkeler
iizerine oturacaktir. Biz, Hizmet Kalite Standartlarina gercekten, ¢cok emek
verdik, ¢ok heyecanla yaptik Genel Miidiiriimiiziin de sdyledigi gibi. Ozellikle
de sahada uygulamalar1 gordiik¢e daha ¢ok heyecanlaniyoruz, geri bildirimle-
rinizi aldik¢a daha mutlu oluyoruz. Diisiindiik ki, sade ve anlasilir bir dil, agik
ve net bilgiler, kisa ve 6z bir bigimde anlatilirsa hem ¢alisanlar1 yormayacaktir

hem de ¢alisanlarin katilimlarini ¢ok yiiksek oranda saglayacaktir.
Peki, 7 adimda nasil kurabiliriz bir dokiiman yonetim sistemini kurumumuza?

Ik adimimiz, Hizmet Kalite Standartlar dokiiman yonetim sisteminizi nasil
olusturacaginiz1 anlatan bir yazili diizenleme istiyorum. Tiim kurumda bir
dokiiman yonetim sistemi olustururken bu dokiimanlarin nasil organize edi-
lecegi, hangi dokiimanin kodunun nasil olacagi, revizyonlari, giincelliginin
saglanmasi gibi konularin yazili olmasi ¢ok 6nemli, neden? Kurumdaki tiim

caliganlarin bunu bilmesi agisindan ¢ok 6nemli.

Peki, neler igermeli bu yazili diizenleme? Yazili diizenlemelerin bigimsel for-
matini anlatmali, her bir dokiimani kimin hazirlayacagini anlatmali, dokiiman
giincelliginin nasil saglanacagini, yine yazili diizenlemelerin kontroliinii ki-
min yapacagini ve yazili diizenlemeleri kimin onaylanacagini, nasil yayinla-
nacagini ve revizyonunun nasil yapilacagini ve revizyon yapildiginda galigsan-

lara nasil bildirilecegini anlatmalidir.

Yine, 6nemli bir husus var burada; dokiiman yonetim sisteminizi nasil olus-
turacaginizi anlatan yazili diizenleme Kalite Yonetim Birimi tarafindan hazir-
lanmasini istiyoruz. Yine, Kalite Yonetim Biriminin ¢alisanlara bu noktada
egitim vermesini istiyoruz. Her béliim Hizmet Kalite Standartlar1 kapsaminda
hazirlanmasi gereken yazili diizenlemeleri belirleyip hazirlamali ve bu yazil

diizenlemeler, uygulamalar1 mutlaka yansitmalidir.

Yine, boliim c¢alisanlar tarafindan gerekli goriildiigiinde farkli yazili diizenle-

meler de olusturulabilir Hizmet Kalite Standartlarinin disinda.

Simdi ben sizinle bir anim1 paylasmak istiyorum; gecen haftalarda sahaday-
dim ve bir 6zel hastaneye gittim, biz, tabii ki, heyecanla bunlar1 hazirladik,
sahaya indigimizde de bunlar acaba ne kadar uygulaniyor, ¢aligan arkadas-

larimiz bunlar1 ne kadar igsellestirmis, bunu ¢ok merak ediyoruz ve oradaki

KONUSMA METINLERi KiTABI

263




KLINIK KALITE VE GUVENLIK

uygulamalar1 gérmek bizi ger¢ekten ¢ok mutlu ediyor. Ve ben bir hastaneye
gittim, hastanedeki, ismi belli olmasin diye logoyu tabi kaldirdim buradan
ama hastanedeki arkadaslar, Kalite Yonetim Direktorii bizi sabah karsiladi-
ginda iist yonetim, dediler ki “Agustos aymda 6zel hastaneler igin verdiginiz
egitim, bizim i¢in bir milat oldu, orada anlattiklarinizi biz giizelce not aldik ve
kurumumuza dondiik, tim dokiiman yonetim sistemimizi sil bastan degistir-
dik” ve ilging bir dokiiman benim ilgimi ¢ekti, bunu sizlerle paylasmak iste-
dim, uzaktan okunabiliyor mu bilmiyorum ama kirmizi ile boyadigim yerler,
bu dokiimanin, bu talimatin amacini anlatiyor, diyor ki, “hastanemizde yer
alan yazili diizenlemelerin Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 2011’e uygun
olarak formatiin belirlenmesi” ve iste, dokiiman kodu, ilk yayin tarihi, re-
vizyon tarihi, 6zellikle dokiiman kodunu da yine, bizim standartlarimizi baz
almuslar, tabii ki, bunu sizinle paylasiyorum yani bu, herkes bdyle yapmalidir
degil, burada beni heyecanlandiran, beni etkileyen sey su oldu; kurum, otur-
mus bunun iizerinde kafa yormus, nasil yapabiliriz, Hizmet Kalite Standart-
larindaki yazili diizenlemeleri biz kurumumuza nasil adapte edebiliriz, nasil
yayginlagtirabiliriz diye. Her kurum tabii ki, 3 giinden beri sdylenen bir sey
var, her kurum kendine 6zgii ve 6zgiin ¢aligmalari olmali diye ve kendilerince
boyle bir karar almislar. Bizim standart maddemizle ilgili bir talimat varsa
bagina mesela, “TL” koymuslar ve burada altta da tanimlamiglar. Bunun disin-
da da 8.maddede demisler ki, “hazirlanacak evrakin HKS yerlesiminde dikey
boyutu ve boliim numarasi diginda uygun standart numarasi yok ise bunu da
99 rakamiyla kodlanarak devam edilir”. Bu sekilde biitiin standartlari, biitiin
yazili diizenlemelerini hazirlamiglar, ben ger¢ekten ¢ok etkilendim. Orada
bunun i¢in zaman harcamalari, bunlar igsellestirmeleri ve bunu oturtmaya

caligmalar1 gercekten ¢ok keyifliydi.

Bizde yine web sitemizde yazili diizenlemelerde istenilen uygulamalari, alt-
taki linkten de ulasilabiliyor yeni sayfamiza girdiginizde goreceksiniz, hangi
konularda yazili diizenlemeler hazirlanmasi gerektigini biz orada anlattik. Bu-
rada gorliyorsunuz yine, bunlarin mutlaka “olmazsa olmaz”, bu standartlarla

ilgili biz yazili dlizenleme hazirlamanizi istiyoruz.

Ikinci adim; dokiimanlar mutlaka ilgili boliim tarafindan hazirlanmali. Peki,

boliim hangi yazili diizenlemeleri hazirlayacagini nereden bilecek? Bu da
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onemli bir nokta; boliim kalite sorumlusu, kalite yonetim birimi HKS kap-
saminda ilgili boliim i¢in hazirlanacak dokiimanlar tespit etmeli, daha sonra
boliim kalite sorumlusu ve calisanlarla birlikte bir dokiiman olusturulmali.
Hazirlanan dokiiman format bakimindan kontrol edilmesi i¢in ise kalite yone-

tim birimine yollanmali.

Peki, nelere dikkat ediyoruz yine? Anlasilir olmasina, 6z bilgiler icermesine,
acik ve net olmasina, pratik uygulamalari yansitmasina, yine bu uygulamanin,
kim ve kimler tarafindan nerede, nasil, ni¢in yapildig1 gibi sorularin cevabin

igermesini istiyoruz.

Uciincii adim; kalite ydnetim birimi tarafindan hazirlanan dokiimanlarin kon-
trolii ve bigimsel hazirlik. Peki, nasil olmali bigimsel hazirlik? Mutlaka dokii-
manin bir ad1, bir kodu, yay1n tarihi, revizyon tarihi, revizyon numarasi olmali
ve bu siirecin tamami yani bigimsel kismin hazirlanmasi kalite yonetim birimi
tarafindan olusturulmasi. Ben size 6rnek olmasi acisindan iki tane dokiiman
ornegi koydum ama dedigim gibi yaraticilik ¢ok 6nemli, her kurum kendine
0zgl, tekrar vurgulamak istiyorum, sizler farkli formatlarda da olusturabilirsi-

niz, ben 6rnek olmasi i¢in bunlart buraya koydum.

Ve dordiincii adim, kontrol ve onay adimi; bu adimda mutlaka kalite yone-
tim direktdriiniin, dokiimanlar1 kontrol etmesini gerek bicimsel gerek igerik
acisindan ve iist yonetimin de onaylamasini istiyoruz ve bu imzalar1 gormek

istiyoruz.

Besinci adim ise dokiimanlarin yaymlanmasi adimi; yayin, elektronik ortamda
olabilir, basili kopya seklinde olabilir ama ¢aligsanlar mutlaka buna ulasabil-
meli. Biz sahaya ¢iktigimizda ilk degerlendirmeye basladigimizda dnce yazil
dokiimanlarla basliyoruz, yazili dokiimanlara baktigimizda kurum hakkinda
gercekten bize fikir veriyor ama en onemlisi bizim orada gormek istedigi-
miz sey su; sahaya ¢iktigimizda gercekten o hazirlanan dokiimanlar ¢alisanlar
tarafindan biliniyor mu ve uygulaniyor mu? Yayinlanan dokiimanlarla ilgili

caliganlara egitimler verilmis mi? Bunlart mutlaka gormek istiyoruz.

Altinct adim ise; dokiimanlarin giincelliginin saglanmasi. Bu da ¢ok énemli,

az dnce Merve Hanim mesela, giivenli cerrahi ile ilgili bir sunum yapti, ne
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oldu, giivenli cerrahi kontrol listesi TR hazirland1 ve bir revizyona gidildi
degil mi? Biz sahada gordiik ki, hala eski dokiimani kullanan arkadaslari-
miz var. Muhtemelen orada dokiimanin giincelligi ile ilgili bir sikinti olmus,
belki ilgili birim taklip etmedi, belki takip edildi ama sahaya aktarilmadi,
bu noktada dokiimanin giincelliginin takip edilmesi ger¢ekten ¢cok onemli.
O yiizden biz her kongrede, her toplantida ve her zaman vurguladigimiz bir
sey var; liitfen, web sitemizi her zaman kontrol edin, her giin kontrol edin
clinkii gergekten hizli ilerliyoruz. Oradaki degisiklikleri takip edip, 6zellikle
kalite yonetim biriminde calisan arkadaslar, belki sahada ¢alisan hemsire
arkadaslarimiz her giin gelip kontrol edemeyebilir yogunlugundan dolay1,
burada biiyiik sorumluluk sizlere diisiiyor. Bunlar1 takip edip varsa degisen
varsa yeni olan herhangi bir dokiiman, uygulama bunu mutlaka sahaya ak-

tarmaliy1z.

Peki, giincelleme nasil yapilacak? Ilgili boliim sorumlusu tarafindan yapil-
mali mutlaka. Giincellenen dokiiman, kalite yonetim birimine iletilmeli yani
stire¢ burada tekrar basa sartyor sanki yeni bir dokiiman hazirliyormusuz gibi.
Kontrol ve onay adimlar tekrar yapiliyor. Farkli olarak dokiimana revizyon
numarasi veriliyor ki, dokiimanin bir revize edildigi anlasilmasi agisindan ve
calisanlar yine, degisiklik hakkinda bilgilendiriliyor ve bu konuda mutlaka

egitim veriliyor.

Yine, bize ¢ok soru gelen bir adim, dis kaynakli dokiimanlarin yonetimi; dig
kaynakli dokiiman, kurum tarafindan olusturulmayan ancak siire¢lerinde kul-
land1g1 dokiimanlardir, iste, 6rnegini hizmet kalite standartlari, 6rnegin gii-
venli cerrahinin revize edilmesi, bunlar dig kaynakli dokiiman ve bunlar takip
edilmedigi taktirde yine, uygulamalarimiz maalesef, giincel olamiyor, mev-
zuatlar, cihaz kullanim kilavuzlart gibi, mutlaka bunlarin da takip edilmesi

gerekiyor.

Yine, her bolim kendi kullandig1 dis kaynakli dokiimanlar1 mutlaka tespit
etmeli ve kalite yonetim birimine bildirmeli. Dokiimanlarin giincelligi her
boliim sorumlusu tarafindan takip edilmeli ve degisiklik oldugunda yine, ka-
lite yonetim birimine bildirilmeli. Dis kaynakli dokiimanlarin yaymlanmasini

yine, kalite yonetim birimi yapmali.
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Sonug olarak ben, in ve out olarak bdldiim yani dokiiman yonetimiyle ilgili,

paylastirdim, dedim ki “in’ler neler olmali out’lar neler olmali”, biraz diisiin-
diim. Diyoruz ki, kesinlikle sade olmali, az sayida, aktif kullanimda, ¢aliganin
uygulayabildigi, uygulamalar1 anlatan, kullanimi kolay. Istemediklerimiz ne-
ler? Karmasik dokiimanlar, hantal, raf bekleyen, sadece kalite yonetim birimi
tarafindan bilinen, sadece teorik bilgiden olusan kullanimi zor dokiimanlar,

bunlar1 istemiyoruz.

Benim sunumum burada bitti, hepinize tesekkiir ediyorum, iyi bir Kongre di-

liyorum herkese.
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ITAKI'DEN HARIZMI'YE DU§MELERiN ONLENMESI
Uzm. Demet KAVAK

SB Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanlig:

Saym Genel Midiiriim, Degerli Katilimeilar, hepinizi saygiyla selamliyorum.
Kongremizin son giinii olmasina ragmen goriiyorum ki, Kongremiz ilk giinkii
heyecani ile devam ediyor. Bu bizi heyecanlandirtyor demek istiyorum, yeni
caligmalar yapmak i¢in birlikte daha giizel isler basarmak i¢in heyecanlandi-

riyor demek istiyorum.

Sizler bugiin giizel Ankara’mizdan, giizel yuvalariniza donerken ¢antalariniz-
da iilkemiz i¢in giizel kazanimlar elde etmis olmaniz noktasinda bir nebze
de olsa katkida bulunmugsak ne mutlu bize demek istiyorum ve konusmama

baglamak istiyorum.

Bir Onceki Oturumda “diismelerin énlenmesi” konusunun indikatdr boyutuyla
ilgili Saymn Mahmood Adil Bey, olduk¢a zengin ve degerli bilgiler aktardilar
bizlere, ben de burada, Oturumun bu boliimiinde sizlere Hizmet Kalite Standart-
lar1 kapsaminda diismelere ne kadar nem verdigimizi ve bu noktada Daire Bas-
kanlig1 olarak, Performans Yonetimi Kalite Geligtirme Daire Baskanlig1 olarak

Itaki ve Harizmi Diisme Riski Olgeklerinden bahsetmeye calisacagim.

Sunum planimda oncelikle sizlere biraz diigmeler konusundan bahsetmek
istiyorum, diismeyi biz nasil algiliyoruz, neden dnemli, nerelerde karsimiza
cikiyor, nasil onleyebiliriz, bu isten kimler sorumlu, biraz sonra bunlardan
bahsedecegim. Arkasindan az dnce de sdyledigim gibi Bagkanlik olarak gelis-
tirmis oldugumuz itaki ve Harizmi Diisme Olceklerini anlatmaya calisacagim,
birlikte bu 6l¢ekleri biraz inceleyecegiz, nasil puanlandiriyoruz, puanlandir-
ma sonrasinda ne gibi dnlemler almamiz gerekiyor ve 6l¢ek kullanimi hakkin-

da nelere dikkat etmemiz gerekiyor, biraz bunlardan bahsetmeye ¢alisacagim.

Simdi ilk olarak “diismeler” konusundan bahsetmek istiyorum; biz, Hizmet
Kalite Standartlar1 kapsaminda diismeyi nasil algiliyoruz? Elbette biliyoruz,
bir¢ok diisme olay1 yasaniyor hayatimizin degisik alanlarinda degisik sekiller-
de. Hizmet Kalite Standartlarinda biz, hastane ortaminda gelisen, ani, kontrol

edilemeyen, istemsizce meydana gelen olaylar kast ediyoruz ve bu olaylari
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onemsiyoruz ve mutlaka hasta giivenligi agisindan énlenmesi gereken olaylar
olarak nitelendiriyoruz. Hastanelerde bakiyoruz, diisme olaylari neden yasani-
yor, buna bir bakalim; hasta degerlendirme eksikliginden kaynaklaniyor ola-
bilir, iletisim yetersizliginden kaynaklaniyor olabilir bu diisme olaylari, yine
cevre giivenliginin yetersizliginden kaynaklanmis olabilir hastanede meydana

gelen diisme olaylari.

Peki, neden énemlidir? Ilk Oturumda da Saym Adil’in belirttigi gibi diigmele-
rin femur ve kalga kiriklarindan mortaliteye kadar giden ¢ok 6nemli sonuglari
oluyor hastalar tizerinde. O ylizden biz, bu konuyu ¢ok 6nemsiyoruz ve mut-

laka 6nlenmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Nerelerde karsimiza c¢ikiyor hastanelerde diisme olaylar1 diye bakacak olur-
sak; kliniklerde, yogun bakim iinitelerinde, ameliyathanelerde ve bunun gibi

hastanenin aslinda tiim alanlarinda karsimiza ¢ikabiliyor diisme olaylari.

Peki, dedik ki, 6nlenmelidir, mutlaka 6nlenmesi gereken bir olaydir diismeler,
bu igten kim sorumludur bir bakalim; aslinda hastane yonetimi, kalite yonetim
birimi, hasta giivenligi komitesi ve saglik ¢alisanlar1 olmak iizere tiim hasta-
nede gorev yapanlar aslinda hepimizin sorumlulugunda diismelerin 6nlenmesi
konusu ama burada bu isin primer bir sorumlusu var, o da kim, hastaya bakim

hizmeti veren hemsireler, bu isten primer bakimdan sorumlu.

Nasil dnleyebiliriz diye bakacak olursak diismeleri? Bu konuda bize yon ve-
ren Hizmet Kalite Standartlar1 uygulamalarimiz var, neler? Bunlardan bir ta-
nesi, Oncelikle biz hastanelerimize diyoruz ki, “bu konuda mutlaka bir yazil
diizenleme hazirlayalim, diismeleri nasil 6nleyecegimiz konusunda bir yazili
diizenlememiz mutlaka olsun”. Tkinci yapilmasi gereken is, risk diizeyini be-
lirleyelim, hastalarimizin diisme konusundaki risk diizeyini mutlaka belirle-
yelim diyoruz ikinci olarak. Ardindan belirledigimiz risk diizeyine gore, hasta
hangi diizeyde risk tasiyorsa diisme olay1 agisindan buna gore dnlemler alalim
diyoruz, bu dogrultu da mutlaka 6nlemler alalim diyoruz ii¢ilincii olarak. Son-
rasinda mutlaka, olay bildirimi yapilsin diyoruz, diisme olaylari mutlaka bil-
dirilsin istiyoruz ve sonrasinda da mutlaka diisme konusunda indikator takibi
yapilsin tiim hastanelerde ve bu yonde yapilan indikator ¢aligmalari sonrasin-
da iyilestirmeler yoniinde ¢alismalar baslatilsin diyoruz HKS uygulamalari

kapsaminda.
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Ben sizlere burada, yapilan hani 6nlem alma noktasinda yapilan uygulama-
lar1 genel olarak vermeye ¢alistim, bu noktadan itibaren sizlere, risk diizeyi
belirlenmesi noktasinda gelistirmis oldugumuz itaki Diisme Riski Olcegi ve
Harizmi Diisme Riski Olgeklerinden bahsetmeye ¢alisacagim ve bu dlgekler
tizerinden nasil bir risk degerlendirmesi yapacagiz ve sonrasinda neler yap-

mamiz gerekiyor, neler yapabiliriz bu konuda biraz bunlardan bahsedecegim.

Bakalim, biz bu &lgekleri nasil gelistirdik Daire Baskanlig1 olarak? Oncelikle
bu konuyla ilgili bir komisyon olusturduk, dlgek gelistirme iizerinde calis-
malar yapacak bir komisyon olusturduk. Komisyon su anda mevcut kullani-
lan 6lgekleri inceledi Oncelik olarak. Diinyada pek ¢ok kullanilan dlgek var
diismelerin 6nlenmesi konusunda. Kurumlar kendilerine 6zgii diigme riski
Olcekleri gelistirmis olabilirler. Mevcut, kullanilan 6lgekleri inceledi dnce
komisyon. Sonra konuyla ilgili diismeler, literatiirde nasil algilaniyor, nasil
yorumlaniyor, bununla ilgili ne gibi ¢aligsmalar var onu inceledi komisyon,
ticlincii olarak. Ve mutlaka, su anda zaten diigmelerin 6nlenmesi yoniinde ¢a-
ligmalar ytirttiiliiyor tiim diinyada ve Tiirkiye’de tabii ki, bu yonde hani saha
geri bildirimlerini almak konusunda da yer verdi komisyon. Ve sonrasinda
yetiskin hastalar i¢in Itaki Diisme Riski Olcegini, cocuk hastalar i¢in de, 0~16
yas grubu cocuk hastalari igin de Harizmi Diisme Riski Olcegini gelistirdi.

Simdi 6ncelikle Itaki Diisme Riski Olgeginden bahsetmek istiyorum size;
ekranda goriiyorsunuz dlgegimizi. Neden oncelikle Itaki dedik adina ondan
bahsetmek istiyorum. Itaki, kimdir diye sormak gerekiyor bu noktada. Itaki,
bir bilim adammin adi1 ve kendilerini goriiyorsunuz, 17. Yiizyilda yasamus,
tip alaninda 6nemli katkilart olmus, 6nemli ¢aligmalari olmus ve ilk resimli
anatomi atlasini hazirlamig ve kullanima sunmus bir Tiirk bilim adami. Biz
kendilerine deger atif etmek i¢i 6lgegimizin ismini vermek istedik, bu nedenle
Olgegimizin adi Itaki Diisme Riski Olgegidir. Olgegimiz, birtakim risk fak-
torlerinden olusuyor, yas gibi, kronik hastalik durumu gibi, fiziksel engellilik
durumu, c¢evresel risk faktorleri gibi. Major ve minoér risk faktoérlerinden olu-
suyor, iki grupta tanimladik bu risk faktorlerini, major ve minor olmak iizere.
Major, 8 tane major risk faktorii, 11 tane mindr risk faktorii ve toplamda 19
tane risk faktdriinden olusuyor Itaki Diisme Risk Olgegi, hastalar acisindan
hastane ortaminda ve genel diisme agisindan risk olabilecek faktorleri o sekil-

de tanimlamis olduk Itaki Diisme Risk Olgeginde.
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Puanlandirmasimi nasil yaptyoruz bu itaki Olgegimizde? Demistim ki, major
ve mindr olmak iizere iki gruba ayirdik risk faktorlerimizi. Burada major risk
faktorlerine “5” puan dedik, mindr risk faktorlerini “1” puan olarak tanim-
ladik ve daha sonrasinda hastaya uygulanan 6l¢ek sonrasinda bu puanlarin
toplamindan olusan bir risk puani elde etmis oluyor. Ve bu risk puanina gore
de risk diizeyini “diisiik riskli” ve “yiiksek riskli” olmak iizere iki kategoriye
ayirdik. Toplam puani 5’in altinda olanlar, diistik riskli olarak tanimlandin,
toplam puani 5 ve 5’in iistiinde olanlar da yiiksek riskli olarak tanimlanda Itaki

Diisme Riski Olcegimizde.

Birazcik da Harizmi Diisme Riski Olgeginden bahsetmek istiyorum, yine
o seyi ekranda goriiyorsunuz. Neden Harizmi dedik? Yine, burada Harizmi
kimdir sorusunu sormamiz gerekiyor, Harizmi, 9. Yiizyilda yasamis, cebir
alaninda 6nemli katkilar, bilimsel ¢aligmalar yapmis {inlii bir Tiirk Bilim Ada-
my, yine, kendilerine deger atif etmek iizere Harizmi Diisme Riski Olcegine
ismini vermis olduk. Harizmi Diisme Riski Olgegini, 0-16 yas grubu cocuk
hastalar1 i¢in kullandigimiz1 az &nce belirtmistim. Harizmi Diisme Riski Ol-
ceginde Itaki’den farkli olarak risk faktdrlerini kategorize etmedik, major,
minoér seklinde, toplam 9 tane risk faktdriinden olustu yani birbirinden ayirt
etmemis olduk. Cocuk hastalarda diisme agisindan riskli olabilecek faktorler-
den en 6nemlisi oldugunu diisiindiigimiiz 9 tanesine yer vermeye c¢alistik risk

faktorleri olarak.

Bu risk faktorlerinin puanlamasinda 5 ve 15 seklinde puanlar vermeye calis-
tik, 6rnegin, bir tanesi, diisme riski agisindan 6zellikle hastaligi ya da durumu
olmasini hastada 15 puan olarak ve ciddi diizeyde diisme riski olusturabilecek
bir durum olarak tanimlandiginda 15 puan alacak ya da iste, hastaya bagli, 3
ve istiinde bir ekipmani kullaniliyorsa hastada 5 puan alsin dedik ve bunlarin
toplamindan olusan bir risk puan1 elde etmis olacak ¢ocuk hastalar. Puanlan-

dirmasi bu sekilde.

Daha sonra bu puanlandirma sonrasinda da risk diizeyi belirleyecegiz yine, ¢o-
cuk hastamiz icin. Burada risk diizeyi, Itaki’den farkli olarak sadece yiiksek
riski almak istedik. Cocuk hastalarin aslinda az sonra dikkat edilmesi gereken
hususlarda tekrar deginecegim, aslinda tamaminin diisme agisindan riskli olarak

degerlendirilmesi gerektigini diisiindiik ama burada toplam puani 15 ve 15’in
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tistiinde olan hastalar i¢in “yiiksek risklidir” tanimlamasi yapilmasi gerektigini

uygun gordiik ve bu yonde onlemler alinmasi gerektigini uygun gordiik.

Peki, iki 6l¢egimizde de risk diizeyini belirledik, bir toplam puan elde ettiler,
hastalar diisiik ya da yiiksek riskli diye tanimlandilar, bu noktadan sonra ne
yapmamiz gerekiyor hastamiz i¢cin? Neler yapalim? Bakalim, 6nce Hizmet
Kalite Standartlarimiza gore uygun gidersek hastamizi “dort yaprakli yonca”
figiirii ile tanimlamali ve bu tanimlayiciy1 hastanin odasinin giris kapisina as-
mamiz gerekiyor, giris kapisinda bulundurmamiz gerekiyor. Burada bir drne-
gini goriiyorsunuz bu uygulamanin, hasta kapisinda diisme riski dort yaprakli
yonca figiirtinii goriiyorsunuz. Burada da hasta odasinda yatak basina asilmig

bir 6rnegini goriiyorsunuz dort yaprakli yonca figiiriiniin.

Ikinci olarak ne yapabiliriz? Burada risk diizeyine gore onlemler alinmalidir
diyoruz. Peki, ne gibi 6nlemler alalim, bunu nasil belirleyecegiz? Biz burada
Baskanlik olarak ¢ok standart 6nlemler almak yerine hastada hangi tip risk
faktorii varsa var olan risk faktorlerine gore kurum tarafindan belirlenmesi
gerektigini uygun gordiik ve bu sekilde Hizmet Kalite Standartlarinda da bu
sekilde tamimladik. Yani var olan risk faktorlerine gore alinacak dnlemlerin

kurum tarafindan belirlenmesi gerektigini sdylemek istiyorum burada.

Peki, Itaki ve Harizmi Diisme Riski Olgeklerini ne zaman kullanalim? Yatan
hastanin boliime ilk kabuliinde, ilk degerlendirme olarak kullanmamiz gere-
kiyor. Post-operatif donemde kullanmamiz gerekiyor. Hastada boliim degisik-
ligi varsa bu durumda tekrarlamamiz gerekiyor. Hasta diigmesi durumunda
Olgekleri yeniden uygulamamiz gerekiyor. Yine, risk faktorleri kapsaminda
hastada bir durum degisikligi s6z konusuysa Itaki ve Harizmi Diisme Risk

Olgeklerini tekrar uygulamamiz gerekiyor hastaya.

Peki, 6lgek kullanimi hakkinda 6énemli birkag not, bunlardan bahsetmek isti-
yorum biraz da size, her iki Olgek icin de gegerli bu; Olgeklerimizin igerigi de-
gistirilmemek kaydiyla tizerinde kurumlarimiz sekilsel diizenleme yapabilirler.

Az 6nce de sdyledigim gibi Itaki Diisme Risk Olgegi, yalnizca yetiskin hasta-

larda Harizmi Diisme Risk Olgegi ise yalnizca ¢ocuk hastalarda kullanilacak.

Diisme olaylar1 konusunda mutlaka kalite yonetim birimine bildirim yapilma-

s1 gerektigini sOylemek istiyorum.
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Olgeklerimizin kullanimi géniilliidiir demek istiyorum. Bu noktada su an iti-
bariyle goniillii oldugunu belirtmek istiyorum. Olgeklerimiz iizerinde bilimsel
anlamda diinya literatiiriinde de gegerlilik kazanmasi agisindan su anda Daire
Bagkanligimizda bilimsel bir ¢aligma da baslatilmis durumda. Gegerlilik ve
yiirtirliilik galismasini da baslatmig durumdayiz. Bu ¢alismalar tamamlandik-
tan sonra iilkemizde kullanilan kullanimi1 zorunlu standart 6l¢ekler noktasinda

da 6niimiizdeki donemlerde 6lgeklerimizi kullanacagiz.

Yogun bakim boliimlerinde yatmakta olan tiim ¢ocuk hastalar i¢in yiiksek
riskli kabul etmemiz gerekiyor tiim cocuk hastalari ve ancak dort yaprakli
yonca semboliinii kullanmamamiz gerekiyor yogun bakim bdliimiinde yatan
cocuklar i¢in sadece. Tiim hastalar1 yiiksek riskli olarak kabul edecegiz, ona
gore Onlemler alacagiz ancak dort yaprakli yonca figiiriinii kullanmayacagiz

yogun bakim boéliimleri igin.

Bir de ol¢eklerin kullanimi hakkinda calisanlara mutlaka egitim verilme-
si gerektigini sdyliiyoruz. Egitim neleri kapsamali, onlara bakalim; 6l¢egin
kullanimi1 konusunda bir egitim vermemiz gerekiyor calisanlarimiza, risk
faktorlerinin dogru degerlendirilmesi, risk faktorlerinde yer alan hasta bakim
ekipmanlar1 neler, bazen saglik calisanlarinda algi yanilmalarina neden ola-
biliyor bu konularda da mutlaka bilgi verilmesi gerekir diye diisiiniiyoruz.
Yine, diisme riski a¢isindan riskli ilaclar neler, bunlari, ¢iinkii riskli ilaglar da
diismelere neden olabiliyorlar, bu ilaglar konusunda mutlaka bilgi verilmelidir
diye diisliniiyoruz. Ve alinmasi gereken dnlemler nelerdir, bu konularda egi-

tim yapilmasi gerekiyor.

Olgeklere nasil ulasabilirim diye soracak olursamz; Daire Baskanligimizin

web sitesinden ulasmaniz miimkiin.

Cok tesekkiir ediyorum.
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