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OZET
ULUSLARARASI HASTA GUVENLIGI HEDEFLERINE YONELIK SiGMA

SEVIYESi VE SAGLIK PERSONELI BiLINC DUZEYLERI ANALIZi:
OZEL HASTANE ORNEGI

ISKENDEROGLU, Mine
Yiiksek Lisans-2019
Isletme Anabilim Dah
Damisman: Prof. Dr. Nuray GIRGINER

Aldig1 saglik hizmetine kalite ve giiven beklentisi yiikleyen hastalar, saglik
kurumlarinda sunulan hizmetin kaliteli olmasini daha onemli hale getirmislerdir.
Miisteri konumundaki hastalarin bu beklentilerini karsilamak durumundaki saglik
kurumlann da kalitelerini belgelemeyi ve kalite araclarini kullanarak siirecleri
tyilestirerek miisteri memnuniyetini artirmay1 ve segilebilir olmay1 hedeflemislerdir.
Saglik hizmetinin kapsaminin genislemesiyle hasta giivenligi kavrami da gelismistir.
Hasta giivenliginde hata kabul etmeyen siiregleri iyilestirme ve hatalari 6nlemede
yararlanilabilecek kalite araclarindan birisi; siireglerde sifir hatayr hedefleyen Alti

Sigma yaklagimidir.

Bu c¢alismada JCI’dan akredite olan 0zel bir hastanenin Uluslararasi Hasta
Giivenligi Hedeflerinin (UHGH) sigma seviyesi analiz edilmistir. Milyon basina hata
sayist formiilii kullanilarak, her bir hedef i¢in ayri1 ayri hata sayilari hesaplanarak
siireclerin sigma seviyeleri hesaplanmistir. Kalite kavraminin ne derecede kurum
kiltiirti haline getirildiginin belirlenmesi amaciyla da, saglik calisanlarinin biling
diizeylerini 6l¢gmek icin 6zel bir hastanedeki saglik ¢alisanlarina anket uygulanmstir.
Elde edilen veriler dogrultusunda UHGH ne iliskin biling diizeyleri, hesaplanan sigma
seviyeleri ile iliskilendirilmistir. Analiz sonucunda; Uluslararas1 Hasta Giivenligi
Hedeflerine bakildiginda sigma seviyelerinin 4,2 ve iizerinde oldugu ve saglik
personelinin%352’sinin UHGH konusunda biling olduklar1 tespit edilmistir. Bilingli
personel oraninin yiiksek olmasi ile UHGH siireglerinde yasanan hatalarin diisiik

olmasi arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Alti Sigma, Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri, sigma

seviyesi, saglik sektorii



ABSTRACT
SIGMA LEVEL FOR INTERNATIONAL PATIENT SAFETY GOALS AND

CONSCIOUSNES LEVEL ANALYSIS FOR HEALTH PERSONNEL: CASE
OF PRIVATE HOSPITAL

ISKENDEROGLU, Mine
Master Degree-2019
Consultant: Prof. Dr. Nuray GIRGINER

The patients who have the quality and confidence expectancy of the health
service they have received have made the quality of the services provided in health
institutions more important. Health institutions that meet these expectations of patients
in the client position, also aim to document their quality and to improve customer
satisfaction and to be selectable by using quality tools and processes. With the
expansion of the scope of health services, the notion of patient safety has also
improved. One of the quality tools that can be used to improve the processes that do
not accept mistake in patient safety and to prevent mistake; approachment of *‘Six

Sigma’” which is target zero-defect policy in this processes.

In this study, the sigma level of the International Patient Safety Goals (IPSG)
of a private hospital accredited by JCI was analyzed. By using the formula of mistake
number per million , sigma levels of the processes were calculated by calculating the
mistake numbers separately for each goals, In order to determine the degree of the
quality of the corporate culture, a questionnaire was applied to health workers in a
private hospital in order to measure the awareness of health workers. Based on the data
obtained, the levels of awareness of the IPSG have been associated with the calculated
sigma levels.Our findings we have obtained from analysis; When we look at the
International Patient Safety Goals, the sigma levels are 4.2 and moreower.and also
52% of the healthcare personnel were aware about IPSG.

It is determined that there is a positive relationship between the high rate of

conscious personnel and the low level of errors in IPSG processes.

Keywords: Six Sigma, International Patient Safety Goals, Level of the sigma ,Health
Sector
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ONSOZ

Alt1 Sigma’nin saglik sektoriinde kullanilabilirligini gostermek ve farkli bir
bakis acist katmak iizere hazirlanmis bu c¢alisma, Uluslararast Hasta Gilivenligi
Hedeflerinin sigma seviyesi analizi ve personelin konuyla ilgili biling diizeyini

icermektedir.

Lisans ve yiiksek lisans egitim ve 6gretim hayatim boyunca bana destek veren,
yol gésteren danismanim Sayin Prof. Dr. Nuray GIRGINER e ve galismakta oldugum
kurumda arastirmam siiresinde bana destek veren ¢alisma arkadaslarima bir tesekkiirii

borg bilirim.

Yiiksek lisans siirecimde, bana gdstermis olduklart destek ve sabirlarindan

dolay1 sevgili aileme minnettarim.

Vi



GIRIS

Son vyillarda kiiresellesme, rekabet, teknoloji ve tip biliminde yasanan
gelismelere paralel olarak saglik kurumlarinin yani sira hastalarda da bir degisim
ortaya ¢ikmustir. Bilingli toplumun bireyleri olarak hastalar haklarini arayan, daha
bilgili, hizmet aldiklar1 saglik kurumu tarafindan anlasilmayi bekleyen, giliven
hissetmek isteyen, tutarlilik bekleyen bir profil olusturmuslardir. Saglik kurumlar1 da
rekabet kosullarinda varliklarini devam ettirebilmek ve daha Kaliteli hizmet
sunabilmek i¢in bazi kalite araglarini kullanarak siiregleri iyilestirmekte, ayni zamanda
ulusal ve uluslararas1 akreditasyon kuruluslarindan akredite olarak kalitelerini

belgelendirme ¢alismalarina yonelmislerdir.

Yasanan ekonomik krizlerin iilkeleri tasarrufa yoneltmesi, 6zellikle saglik
harcamalarinin giderek artmasina bagli olarak saglik sektoriiniin harcama tedbirlerinin
odagi haline gelmesiyle saglik kurumlari daha etkin, verimli ve etkili hizmet
sunumunu saglayacak uygulamalar gelistirmislerdir. Personelden en yiiksek diizeyde
verimlilik saglamak, firsatlardan yararlanmak, kalitesizlik ve tedavi maliyetlerini
azaltmak, israflar1 ortadan kaldirmak, tekrarlanan isleri en aza indirmek, daha ¢ok
hasta bakma fikri, tibbi 6nlenebilir hatalarin oniine gegmek, saglik bakim kalitesinin
artirllmast gibi nedenlerle saglik kurumlarinda da Altt Sigma gibi kalite odakli

yaklasimlar 6n plana ¢ikmaya baglamistir.

Alt1 Sigma, siireclerdeki hatayr sifira indirmeyi hedefleyen bir kalite
yaklasimidir. Alt1 Sigma seviyesine sahip bir isletmede milyonda en fazla 3,4 hata payi
vardir. Siireclerdeki varyasyonu azaltmayi hedefleyen Alti Sigma isletmelere sifir
hatali konumdan ne kadar saptiklarini gésteren bir 6l¢iim teknigidir. Siirecleri dlgerek
analiz eden Alt1 Sigma somut olan ¢iktilarin dl¢limiiniin daha kolay olmasi nedeniyle
ilk olarak tiretim sektoriinde hizmet vermekte olan bir firmada oratya ¢ikmistir. Devam
eden siiregte de tiretim sektoriinde yayginlagsmaya baslamis olmasi nedeni ile 6nceleri
hizmet sektoriinde kullaniminin uygun olmadigr diisiiniilse de degisen ve c¢esitlenen
sosyo-ekonomik faktorlerin etkisiyle giiniimiizde hizmet sektdriinde ve saglik

sektorlinde de Alt1 Sigma felsefesi 6nem kazanmaya baglamistir.

Saglik hizmetlerinin temel ilkesi hasta giivenligidir. Hasta bakim siirecinin en

temel unsurunun hasta olmasi, siirecin tiimiinde gecerli olacak sekilde sorumluluk



bilinci, giincel bilgi ve dikkat gerektirmektedir. Hastaya yonelik tedavi
uygulamalarinda siire¢ veya sistemlerde meydana gelen gesitli sorunlar, hastaya zarar
verebilecek durumlari ortaya c¢ikarabilmektedir. Hasta giivenligi; hizmet
tyilestirmeleri, enfeksiyon kontrolii, ilaglarin giivenli kullanimi, ekipman giivenligi,
giivenli klinik uygulamalar ve giivenli bakim ortamu ile birlikte performans gelistirme,

cevresel giivenlik ve risk yonetimini de igeren karmasik bir sistemdir.

Hasta gilivenliginin 6neminin farkinda olan bazi kurumlar da hasta giivenligini
birer standart haline getirmislerdir. Bunlardan biri de Joint Commission International
(JCI) dir. JCI standartlar1 baglamimnda 6 Uluslararas1 Hasta Giivenligi hedefi

bulunmaktadir. Bunlar (Joint Commission International , 5th Ed. 2014);

Hastanin Dogru Kimliklendirilmesi

Etkili iletisimin Artirilmasi

Yiiksek Riskli Ilaglarn Giivenliginin Iyilestirilmesi

Dogru-Taraf, Dogru-Prosediir ve Dogru-Hasta Cerrahisinin Saglanmasi

Saglik Bakimu Ilintili Enfeksiyonlarm Azaltilmasi

o ok~ w N e

Diismelerden Kaynaklanan Hastalarin Zarar Gorme Riskinin Azaltilmasi
seklinde siralanabilir.

Uluslararas1 Hasta Giivenligi hedeflerinin her biri hastalar agisindan 6nemlidir.
S6z konusu hedeflerin herhangi birinde yasanacak bir hata istenmeyen sonuglara
neden olabilir. Her bir hedef igin siire¢ tanimlamalar1 yapilarak siireglerde
standardizasyonun saglanmasi gereklidir. Hasta giivenligi konusunda iyilestirme ve
giivenlik kiiltiiriinlin benimsenebilmesi; dncelikli olarak kurumda ¢alisanlar tarafindan
benimsenerek kurum kiiltiirii haline getirilmesine ve sistematik ve planli bir
yaklagimla da sistem iyilestirmeleri uygulanmasina baglidir. Calismada se¢ilen kalite

yaklasimi “sifir hata” odagina sahip olmasi nedeniyle Alt1 Sigma yaklagimidir.

Kurumda Uluslararast Hasta Giivenligi Hedeflerine yonelik bir hata
yasanmamast konusunda en yiiksek sorumluluk saglik ¢alisanlarinin payina
diismektedir. Saglik ¢alisanlarinin her bir hedef ile ilgili olarak prosediirleri bilmesi ve
uygun davranmasi, yasanacak hatalarin oniine biiyiilk oranda gececektir. Kurumda
calisanlarin konuyla ilgili bilingleri ve farkindaliklar1 ne kadar yiiksekse, kisiler
birlikte ¢alistiklar1 gruplari o denli etkileyecek ve kurumda hasta giivenligi kiiltiiriiniin

olusmasi ve yayginlagsmasina katki saglamis olacaktir.



Tiirkiye’de Alt1 Sigma iizerine yapilmis akademik ¢alismalar 2000’li yillarin
baslarinda yogunlagmaya baslamistir. S6z konusu ¢aligsmalarin daha ¢ok Alt1 Sigma
felsefesi ve esaslarina yonelik teorik yapida, Alt1 Sigma basarisini etkileyen faktorlere
yonelik, Alti Sigma uygulamalar1 ve basarilarina yonelik ya da Alti Sigma’nin
istatistiksel ve veri isleme boyutuyla ilgili ¢alismalar oldugu goriilmektedir. Her ne
kadar bu ¢aligmalar sektorel olarak iiretim sektoriine yonelik olsa da son yillarda
hizmet sektoriine yonelik calismalarin da az sayida da olsa literatiirde yer aldigi
gorilmektedir. Literatiirde oOzellikle Alt1 Sigma ile Uluslararas1 Hasta Giivenligi
konusunu birlestiren bir calismanin bulunmayisi bu calismanin ¢ikis noktasini

olusturmaktadir.

Bu calismanin amaci; saglik sektoriinde Uluslararasi Hasta Giivenligi
Hedeflerinin sigma seviyelerini ve saglik c¢alisanlarinin biling diizeylerini
belirlemektir. Siireglerin sigma seviyesi ile ifade edilmesi daha homojen bir ifade sekli
olacagi icin kurumlar aras1 karsilastirma yapmak konusunda kurumlara kolaylik
saglayacaktir. Ayni zamanda siiregleri sigma seviyesi ile ifade etmenin dikkat ¢cekmesi

ve kullaniminin yayginlagmasi beklenmektedir.

Calisma iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde Alt1 Sigma felsefesi, Alt1
Sigma metodolojisi, saglik sektdriinde Alti Sigma felsefesinin faydalari, saglik
sektorlinde Alt1 Sigma basarisini etkileyen faktorler, hasta giivenligi ve Uluslararasi
Hasta Giivenligi hedefleri ayrintili olarak anlatilmistir. Uygulama boliimii olan ikinci
boliimde; 103 yatak kapasiteli, JCI akreditasyonuna sahip ve yalin uygulamalari
benimsemis O6zel bir hastanenin Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedeflerinin sigma
seviyeleri ve saglik personelin Uluslararas1 Hasta Giivenligi konusundaki biling
diizeyleri incelenmistir. Personelin biling diizeylerinin belirlenmesi i¢in Uluslararasi
Hasta Giivenligi Hedeflerine iliskin 12 maddelik anket sorusu hazirlanarak 127 saglik
personeline uygulanmistir. Elde edilen biling diizeylerine iliskin verilerle Uluslararasi
Hasta Giivenligi Hedefleri sigma seviyeleri karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglar

dogrultusunda da kuruma faydali olabilecek onerilerde bulunulmustur.



1.BOLUM: SAGLIK KURUMLARINDA ALTI SIGMA VE HASTA
GUVENLIGI

Saglik hizmetinin sunumu sirasinda saglik c¢alisanlarmin her biri kendi
stireglerine iligskin her ne kadar en iyi hizmeti sunmay1 amaglasalar da istenmeyen
hatalar ile karsilasilabilmektedir. Tiim bu hatalarin Onlenmesi veya en aza
indirilebilmesi igin bir sistem olusturulmasi ve hasta giivenliginin tiim ¢alisanlar
tarafindan benimsenerek kurum kiiltiirii haline getirilmesi gerekmektedir. Bu boliimde
oncelikle kalite iyilestirme yaklasimlarindan biri olan Alt1 Sigma felsefesi saglik
kurumlart acisindan ele alinarak hasta giivenligi hedefleri ve Joint Commission
International standartlarindan biri olan Uluslararas1 Hasta Gilivenligi Hedefleri ayrintili

olarak agiklanmaktadir.

1.1. SAGLIK KURUMLARINDA ALTI SiGMA

Uretim sektoriinde gelisen ve genis uygulama alam bulan Alti Sigma
felsefesine ayn1 gelisim ve ilgi ilk yillarda hizmet sektoriinde olmamustir. Buna sebep
olan durumlar; saglik sektoriinde ¢iktiy1 6lgmenin zor olmasi ve saglik sektoriinde tiim
stireglerde insan faktoriiniin yer aliyor olmasidir. Ancak tiim sektorlerde oldugu gibi
hizmet sektoriinde ve bagli olarak saglik kurumlarinda da; hatalar1 ortadan
kaldirabilmek, siiregleri sayisallastirmak amaciyla Alti Sigma felsefesi giderek uygun

bir yaklasim olarak dikkate alinmistir.

Son donemlerdeki rekabet kosullari, ¢cevre ve yasal diizenlemeler vb. saglik
sektoriindeki kurumlar: daha kaliteli hizmet sunmaya yoneltmistir. Artan maliyetler,
israflar, hasta ve hasta yakini memnuniyetini artirabilme c¢abasi hizmet sunma
siireclerinde 6nemli bir yer tutmaya baglamistir. Saglik kurumlarinda hali hazirda
bircok kalite modeli kullaniliyor olsa da hatalarin tekrarinin engellenmesinde Alti

Sigma yaklasiminin, uygun bir iyilestirme araci olabilecegi goriilmiistiir.

Saglik sektoriinii diger sektorlerden ayiran bazi o6zellikleri vardir. Bunlar

(Kavuncubas1,2013, s.133);

-Saglik hizmetlerinin acil-ertelenemez nitelikte olmasi,



olmasi,

-Herhangi bir ikamesinin olmamasi,
-Sunulacak hizmetin boyut ve kapsaminin 6nceden 6n goriillememesi,

-Kisinin ihtiyaci olacak hizmeti kendi degil saglik profesyonellerinin belirliyor

-Uzmanlasma seviyesinin yiiksek olmasi,
-Verilen hizmet sonuglarinin garanti edilememesi,
-T1bbi hatalarin giderilmesindeki zorluklar,

-Saglik hizmetleri hata kaldirmaz siirecler olmasi, seklinde siralanabilir. Bu

Ozellikler nedeniyle Alti Sigma yaklasimimin istatistik biliminden faydalanarak,

dogrudan siireclerdeki hatayi isaret etmesi ile birlikte hataya odaklanilarak ¢oziim

gelistirilebilir. Bu nedenle tiim saglik hizmetlerinde benimsenmesinin faydali olacagi

beklenmektedir.

Saglik kurumlarinda Alti Sigma; bir¢ok alanda iyilestirme yapmak igin

kullanilabilir. Bunlar su sekilde siralanabilir (Deniz vd., 2006, 5.135-136)

Acil servislerdeki yogunlugun 6nlenmesi,

Klinik kodlama dogrulugunun artirtlmas,

Hasta memnuniyetinin artirilmasi,

Medikal raporlarin hazirlanma siiresinin azaltilmasi,

Teshis alanlarinda harcanan gereksiz zamanin azaltilmasi,

Tibbi hatalarin azaltilmas: ve buna bagli olarak hasta giivenliginin
artirilmasi,

Hasta diismelerinin azaltilmasi,

Yiiksek riskli ilag hatalarinin azaltilmasi,

[lag siparisi ve yonetimi hatalarinin azaltilmas,

Personel maliyetlerinin azaltilmasi,

Saglik personelinin verimliliginin artirilmast,

Laboratuvar sonuglarinin dogrulugunun artirilmasi,

Faturalandirma stireclerinin dogrulugunun artirilmasi ve hatali fatura
sayisinin azaltilmasi,

Klinikler arasinda yatak kullaniminin iyilestirilmesi,



e Post-operatif yara bakiminda enfeksiyonlara bagli sorunlarin
azaltilmasi,

e Tibbi goriintiileme kapasitesinin artirilmast,

e Tibbi goriintiileme hatalarinin azaltilmasi,

e [Eczane siparislerinin ¢evrim siiresinin azaltilmasi,

e Hemsire ve saglik teknisyenlerinin gelistirilmesi,

e Ameliyathane verimliliginin artirilmasi,

e (Cerrahi kapasitenin artirilmasi,

e Hastane ve acil servisteki yatis siirelerinin azaltilmasi,

e Gelir dongiisiiniin iyilestirilmesi,

e Stok seviyesinin azaltilmasi,

e Hasta kayitlarinda yasanan hatalarin azaltilmast,

e Personelin kurumda kalmasinin saglanmasi,

e Hasta kabul stireci,

e Hasta yatak atamalari,

o Kateter uygulamalari,

e Cerrahi enfeksiyon yonetimi,

e Kan transfiizyon stiregleri,

e Agri yonetiminin saglanmasi,

e Basi lilseri sayilariin azaltilmasi,

e Yatak doniis siiresinde azalma,

e Hasta bekleme stirelerinde iyilestirmelerin saglanmasi gibi daha bir¢cok

alanda da iyilestirmeler saglanabilir.

Saglhik kurumlarinda yer alan klinik siiregler, poliklinik hizmetleri,
ameliyathane ve yogun bakim siiregleri, acil servis ve laboratuvar hizmetleri gibi cok
sayidaki siirecin sigma seviyesi, literatiirde 3 ila 4 sigma seviyesi arasindadir. Hizmet
sunumunun 3-4 sigma seviyesi araliginda olmasi; 1 milyon islemde yapilan hata
sayisinin  66.807-6.210 arasinda oldugunu ifade etmektedir. Uretim sektorii ile
kiyaslanacak olursa 3-4 sigma seviyesi diger sektorler agisindan basarili kabul
edilebilirken, saglik sektorii agisindan 3-4 sigma seviyesine karsilik gelen hata sayilari

oldukga yiiksek rakamlardir (Bertolaccini vd.,2011, s.128-132).



1.1.1. Alt1 Sigma’ya Genel Bakis

Yunan alfabesinde kullanilan sigma sembolii (o), istatistikte degiskenlik 6l¢iisii
olan standart sapmay1 ifade ediyor olsa da Alt1 Sigma, isletmeler agisindan hedeflenen
bir degiskenlik olgiisii olarak; yapilan 1 milyon islemde 3,4 hata demektir ki kurumun
sifir hatali konumdan ne kadar saptigin1 gostermektedir (Ray ve Das, 2010,5.293-309).

Sekil 1°deki grafikte hata miktarlarina gore sigma seviyesi egrisi goriilmektedir.
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Alt1 Sigma, c¢iktilarin ne kadarinin miisterilerin beklentilerini karsiladigini
dlgmektedir. Isletmelerin miikkemmele ulasma yolunda kullanabilecegi en etKili 6l¢iim
araglarindan biri ve bir kalite yonetim araci olarak Alt1 Sigma, temelde kurumun
rekabet kosullarinda iistlinliik saglamasini hedefleyen sonu¢ odakli bir yaklagimdir.
Isletmelerde hataya sebep olan siireclerin nedenlerini tespit etmek iizere istatistik

biliminden faydalanmaktadir (Chung ve Yu, 2012,5.371-379).

Alt1 Sigma, isletmelerin kaliteli iretime/ hizmet sunumuna ulagmak i¢in, tepe
yonetimin onderliginde ve tiim galisanlarin katilimi ile birlikte siiregleri sistematik ve
bilimsel bir yaklagimla ele alip, verimliligi artirmak ve bunun siirekliligini saglamak

i¢in kullanilan bir aragtir.

Alt1 Sigma kurumlara biiyiik resmi gostermeyi hedefleyerek, sistemin herhangi
bir bileseninde ortaya ¢ikan problemin etkisini net bir bi¢imde ortaya koymayi
amaclamakta ve iyilestirme yapilmak istenen siireglerde hataya sebep olan durumun
belirlenmesine yardim etmektedir. Alti Sigma, miisteri beklentilerini 6n planda
tutarak, siiregleri yaraticilik temeliyle iyilestiren organize bir yaklasim olarak kabul
edilmektedir. Meydana gelen hatalar ve israflar ile isletmenin maliyetleri, karliligi ve
miisteri memnuniyeti arasinda dogrudan bir iligki bulunur (Sekil 2.). Miisteri
beklentileri 6ziimsenerek, miisteri bakis agisiyla siireclerdeki hatalar1 iyilestirmek
hedeflendiginde; isletme maliyetlerinde kisa siire icerisinde diisiis yasanacak, memnun

olan miisteriler sayesinde isletme kurum imajina katki saglamis olacaktir.



1.1.1.1.Alt1 Sigma Tarihgesi

Betimsel istatistigin kokleri milattan 6nce 4500-3000 yillarina dayanmaktadir.
Babilliler ve Misirlilarin bu donemlerde niifus sayimi yaptiklarma dair kanitlar
mevcuttur. 1532 yilinda Ingiltere Krali VII. Henry veba korkusu sebebiyle dliimleri
kayit ettirmeye baslamis, ayni tarihlerde Fransa’da da oliimler ve evlilikler kayit
edilmeye baglanmistir. 1620-1674 yillar1 arasinda John Grant kadin ve erkeklerin 6liim
oranlarini kayit ederek, bu oranlar arasindaki farkliliklar1 gézlemlemistir. Gegmisteki
olaylar1 gozlemleyerek gelecekteki olaylart ongdérme basarisi modern istatistigin

baslangicini olusturmustur.

1854-1856 yillar1 arasinda yasanan Kirim Savasinda Florance Nightinghale, 38
hemsire ile birlikte Uskiidar’da bir hastaneye gelmis, yetersiz hastane kosullari
sebebiyle savasta 6len Ingiliz askerleri ile ilgili grafikler hazirlamistir. ingiliz
askerlerinin &liim oranindaki hizli aris ingiliz basininda yer almis ve sonucunda
hastane kosullari iyilestirilerek 6liim oraninda azalmalar yaganmistir. Bu durum tarihte
bir siirecin istatistik kullanilarak iyilestirildigi ilk orneklerdendir (Giirsakal ve

Oguzlar,2003, 5.27).

1900-1920 yillar1 arasinda Frederick W. Taylor bilimsel yonetim yaklagimi ve
istatistik teorileri konusunda onciiliik etmistir. Devaminda Henry Ford seri iiretim
hatlarin1 farkli istasyonlar ayirarak ilk kez tam zamaninda iretim ve yalin iretim
uygulamalarini kullanmistir.1920-1924 yillarinda istatistiksel kalite kontroliiniin fikir
babasi olarak bilinen Walter Shewhart ve Joseph M. Juran iiretim siireglerindeki
kaliteyi degerlendirmek adina Shewhart grafiklerini gelistirmislerdir. Ortalama
degerden 3 standart sapmanin kabul edilebilir oldugunu diisiincesiyle, sunulan
hizmetin/iiretilen {irlinlin belirli bir miktarda istenilen 6zelliklere sahip olmasi yeterli
kabul edilmistir. Buna karsilik gelisen teknoloji ile birlikte ortalama standardin aslinda

yeterli olmadig1 kabul gérmiistiir (Deniz, 2015).

Uriin veya hizmet sunan sirketlerin, "daha kaliteli" ye ulagmalarindaki en
biiyiik engelin, stireclerde olusan degiskenlikler oldugu gercegi, yillar 5nce W. Edward
Deming tarafindan ortaya konulmustur. Ikinci Diinya Savas1 sonrasinda, Japon

endiistrisinde  sigramay1  saglayan felsefe, Deming'in "liretim siireglerinde



degiskenliklerin analiz edilerek minimize edilmesi" yaklasimidir. Bu da, Alt1 Sigma

kavraminin en 6nemli ana fikridir(Klefsj6 vd.2001,s.31-35)

1970’1i yillarda Japonlarin rekabet giiciinii elde etmesiyle birlikte kalite
calismalarina giderek 6nem verilmis, bu durum Alt1 Sigma felsefesinin yayilmasina
katki saglamistir. Japonlarin sektdrdeki istiinliigli Amerikan firmalarinin Oniinii
kapatmustir. II. Diinya Savasi sonrasinda Japon endiistrisindeki dikkat ¢ekici gelisim
Amerika’da tam zamaninda {iretim, kaizen, istatistiksel siire¢ kontrol gibi kalite
yontemlerinin gelistirilmesine zemin hazirlamistir. Bu yontemler teorik agidan yeterli
olsa da pratikte istenen sonuglara ulasilamamistir. Kalite kontrol yontemlerinin
Ogreticileri yontemlerin ¢ok basit ve kisa slirede sorunlarin yok olacagini sdyleseler
de, durum beklendigi gibi sonu¢lanmamustir. Bu yaklasimlara yoneltilen elestiriler;
stiregler ve calisanlar arasindaki iliskinin saglam kurulamadigi seklinde olmustur

(Isigigok, 2011,5.17).

Motorola, televizyon iiretimi yapan Quasar ismindeki sirketini Japon sirketi
olan Matsushita’ya satmistir. Matsushita, Quasar isimli sirkette istatistiksel teknikler
kullanilarak tiretim siireclerinin gelistirilmesine biiyiik katkilar saglanmig, hata
oranlarinda 6nemli diisiisler yasanmistir. Amerikan Kalite Dernegine de rapor edilen
bu geligsmelerle birlikte Motorola kaliteyi yorumlamay1 6grenerek miisterilerinin goriis
ve Onerilerini dikkate almaya baslamistir (Baskadem, 2013). Motorola firmasinda
miihendis olarak ¢alisan Mikel Harry, Deming'in felsefesini galisanlara greterek,
ortaya koydugu yaklasimi; degiskenlik teriminin istatistikte standart sapma ile
6l¢iilmesi ve Yunan alfabesindeki "sigma (c)" harfi ile simgelenmesinden yola ¢gikarak
"Alt1 Sigma" olarak adlandirmistir. Bunun asil sebebi ise Motorola firmasinda yapilan
her iyilestirme ¢alismasinda "Alt1 Sigma" Seviyesini hedeflemis olmasidir (Ozveri ve
Dingel,2012, 5.55-78). Alt1 Sigma’nin tim diinyada taninmasi ise 1990’larin ikinci
yarisinda General Electric’deki uygulamalar ile baglamistir. General Electric'in bu ise
basladig1 1995 yilinda 3 sigma olan kalite diizeyi, 22 ayda 3,5 sigma seviyesine
cikmistir, bugiinkii diizeyi 5,6 sigmadir. General Electiric’te elde edilen basari
sayesinde Alt1 Sigma felsefesi giin gectikce yayginlagsmaya baslamistir.

Alt1 Sigma, isletmenin biiyiikliigii, bulundugu sektér vb. etkenler fark
etmeksizin her kurumda uygulanabilmekte ve kuruma uzun vadeli faydalar

saglamaktadir.
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1.1.1.2.Alt: Sigma’nin Temel flkeleri

Hizmet sunumu, miisteriler, stirecler ve ¢alisanlar olmak tizere ti¢ temel faktorii
icermektedir. Alt1 Sigma ile hedeflenen; miisterilerin, ¢alisanlarin ve siireglerde yer
alan digerlerinin istek ve ihtiyaglarini karsilamaktir. Alti Sigma’nin temel ilkeleri
Toplam Kalite Yonetimi temel ilkelerine benzerlik gostermektedir. Bunlar; miisteri
odaklilik, verilere ve gerceklere dayali yonetim, siirece odaklanma, proaktif yonetim,

siirsiz is birligi ve milkemmele yonelis basarisizliga karsi hosgoriidiir.

Kalite modellerinde son yillarda egilim miisteri odakli olmak yoniindedir. Bir
kalite modeli olarak Alt1 Sigma, siireclerdeki hatalar1 azaltmay: miisteri beklentileri
dogrultusunda sekillendirmektedir. Bu baglamda kurum oncelikle mevcut durumu
ortaya koyarak talepleri ne kadar karsiladigini tespit etmelidir. Hizmet sundugu
kesimin profilini tam ve net bir sekilde ortaya koyarak daha iyisini yapabilmek igin
neler yapmasi gerektigini planlamalidir. Mevcut durumu ortaya koymak ve gerekli

tyilestirmeleri planlayabilmek icin verilerden faydalanmalidir.

Kurumlarda giinliik, haftalik, aylik, yillik periyotlarda bir¢ok karar
alinmaktadir. Klasik Yoénetim Anlayisinda (Taylor Modeli) tecriibelere dayanarak
karar verilirken, Alt1 Sigma yaklagiminda karar verme verilere dayalhidir. Alt1 Sigma
caligmalarina baslarken siiregleri degerlendirmek igin gerekli 6l¢iim parametreleri en
basta tanimlanmalidir. Olgiim parametrelerini belirleyebilmek igin problem ve

odaklanilacak siire¢ tam ve kesin tanimlanmis olmalidir.

Alt1 Sigma projelerinde istatistik biliminden faydalanilmaktadir. Istatistik; bir
stireci sayisal verilerle ifade edip analiz edilmesini saglayan bir bilim olmasi sebebi ile
gercekei ve dogru sonuclar elde etmek icin verilerin de dogru ve zamaninda girilmis
olmast, 6nemlidir. Aksi taktirde siireglerdeki tiim adimlar bosa gitmis olacaktir. Ancak

dogru verilerle, gercekei kararlar vermek kuruma ilerleme kaydettirecektir.
Kurumlar bir siire¢ iyilestirmesi esnasinda iki soruya cevap vermelidir;
Hangi verilere/bilgilere gercekten ihtiyag var?

Bu veriler/ bilgiler en fazla yarar saglayacak sekilde siireclerde nasil

kullanilabilir?
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Siireg, bir girdiye katma deger eklenerek c¢ikt1 elde edilen birbirleriyle iligkili
faaliyetler dizisidir. Altt Sigma felsefesinde siirecler eylemin gerceklestigi olay
dongiisii olmasi nedeniyle kurumda iyilestirmeler yapmak i¢in odaklanilmasi gereken
alanlardir. Siiregler 6ncelikle gbzlenip, sonrasinda kagit {izerinde gorsellestirilerek

iyilestirmeler planlanmalidir.

Gozlemler sonrasinda yapilan iyilestirmeler sayesinde siireglerde hatalar
meydana gelmeden tedbirler alinabilmekte, siiregleri takip ederek olaylar
gerceklesmeden tedbir alinmasi da Alt1 Sigma’nin proaktif yaklagim ilkesine hizmet
etmektedir. Proaktif yonetim ise, amaclar belirlemek ve bu amaclar siirekli olarak
gbzden gecirmek, politikalar gelistirmek, problemler heniiz olusmadan 6ngoriilerek
onlenmesini saglamak, olarak tanimlanabilir. Alt1 Sigma da olaylar ger¢eklestikten
sonraki sonuglar iizerine odaklanan reaktif yonetim yerine daha dinamik olan
beklentilerini gercekten karsilayarak ihtiyaclara gercekten yanit veren proaktif bir

yonetim anlayisinin 6ziimsenmesi gerektigini vurgulamaktadir (Aktar, 2017).

Dinamik sistem igerisinde kurumlarda deger yaratmak icin ¢alisan meslek
gruplarimin birbirleri ile is birligi icerisinde hareket etmesi gerekmektedir. Meslek
gruplar1 arasindaki rekabet ve iletisim bozukluklari sebebiyle siireglerde hatalar
meydana gelebilmektedir. Saglik kurumlarinda da i¢ ve dis miisteriler olarak
adlandirilan birgok grup mevcuttur. Ozellikle tibbi siirecler disiplineraras: yaklasima
dayali olmasi; tedavi, bakim ve destek hizmetlerde gorev alan personelin birbirleri ile
koordinasyon icerisinde, islerini yapmalar1 onem tasimaktadir. Meslek gruplari arasi
koordinasyon ve is birliginin saglanmasinin; hem hasta ve hasta yakinlarinin gercek
taleplerini anlayabilmek hem de siire¢lerdeki is akisini ortaya net bir sekilde
koyabilmek konusunda kuruma faydalari bulunmaktadir. Alt1 Sigma igin sinirsiz is
birliginin anlami; hizmet sundugu piyasa icerisinde mevcut durumunu goriip, firsatlar
degerlendirmek, miisteri ve siireclere iliskin bilginin tiim 1ilgili kisi ve birimlere

iletilmesidir.

Tim bu ilkeler dogrultusunda beklenen siiregler her ne kadar
miikemmellestirilmeye calisilsa da basarisizliklarla da karsilasilmasi kaginilmazdir.
Alt1 Sigma felsefesinin son ilkesi olan miikemmele yonelis, basarisizliklara karsi
hosgorii ilkesinde yer alan iki kavram aralarinda zitmis gibi gériinse de basarisizliklar

tolere edilmeli ve dnceden basarisizliklar karsisinda uygulanabilecek ikinci bir plan
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yapilmis olmalidir. Bu ilkenin 6ziine bakildiginda iki diisiincenin birbirini tamamlayan

ozellige sahip oldugu sdylenebilmektedir.

Calisanlar alacaklar1 kararlarin sonuglarindan korkarlarsa daha iyi hizmet
sunumu, diisiik maliyetler ve daha kaliteli hizmete ulagsmaktan mahrum kalacaklardir.
Bu sebeple kurum ¢alisanlarini risk almak konusunda desteklemeli ve tesfik etmelidir.
Calisanlar riski iistlendiklerinde ya da hatalardan ders ¢ikarttiklarinda daha genis
vizyona ulasabileceklerdir (Karabas, 2007, s. 21).

1.1.1.3.Alt1 Sigma Organizasyon Yapisi

Alt1 Sigma’nin organizasyonlarda basariya ulagsmasi kurumda ¢alisan herkesin
gbrev tanimin1 ve sorumluluklarini ¢ok iyi bilmesinden ge¢mektedir. Ne yapmalari
gerektigi ve yetkilerin kapsamlar1 her ¢alisan tarafindan benimsenmeli ve siireglerde
aksakliga sebebiyet vermemek adina herkesin isini tam yapmasi saglanmalidir. Bu
nedenle Alt1 Sigma organizasyonlarinda tiim personele aldiklari egitiminin tiiriine gore
farkli unvan, yetki ve sorumluluklar verilir. Unvan isimleri, Uzakdogu savas sporu
olan karateden gelmektedir. Bunun sebebi de Alt1 Sigma’nin kalitesizlige kars1 agilan
bir savag olarak nitelendirilmesidir. Alt1 Sigma organizasyonunun en tepesinde st
kalite konseyi bulunmaktadir. Ust kalite konseyinin altinda yonetim temsilcisi, kalite
sampiyonlari, uzman kara usak, kara kusak, yesil kusak ve sar1 kusaklar yer

almaktadir.

Alt1 Sigma projelerinin basarili sonuglara ulagsmasi, yonetimin tam destegine
baghdir. Alti Sigma projelerini sonuglandirabilmek, gerekli iyilestirmeleri
saglayabilmek i¢in baslangicta kurumun belli bir maliyete katlanmasi, personelini
proje siireglerinde motive etmesi, gerekli destegi saglamas1 gerekmektedir. Ust kalite
konseyi Alt1 Sigma ¢alismalarina gerekli destegi ve katilimcer liderligi saglamalidir.
Projenin sinirlarini belirleyerek, projede yer alacak kisileri ve sorumluluklarmi bildirir.

Gerekli durumlarda projelere kaynak saglar ve yon verir

Alt1 Sigma projeleri iist kalite konseyinde yer alan etkili bir liderin 6nderliginde
stirdiiriilmelidir. Bu durum iki avantaj saglamaktadir. Bir taraftan yonetimin katilim1

ve destegi saglanmig olurken diger yandan proje ile ilgili olarak iist yonetim tarafindan
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alinmas1 gereken bir karar oldugunda st kalite konseyinin toplanmasina gerek
olmaksizin yonetim temsilcisi tarafindan karar verilerek siirecin kesintiye ugramasinin
oniine gegilebilir. Ozellikle hiyerarsinin etkin oldugu kurumsal firmalarda, {ist ydnetim
adina karar alabilen bir liderin olmasi, projelerin kesintiye ugramadan devam etmesi
acisindan olduk¢a onemlidir. Yonetim temsilcisi egitim planlart hazirlar ve gerek
kurum ig¢i, gerek kurum dis1 gelen egitim beklentilerini karsilar. Ayn1 zamanda gerekli
ise kurumun disaridan danismanlik almasini saglar. Proje takimlariin ihtiyaglarini
kendi yetkileri dahilinde karsilar, kendini asan bir durum oldugunda bunu tst kalite
konseyine bildirir (Ozkan, 2006).

Yonetim temsilcisinden baska projeleri iist kalite konseyi adina takip eden
kalite sampiyonlar1 vardir. Alt1 Sigma projeleri ile kalite gemberleri arasindaki fark
kalite sampiyonlarmin istlendigi sorumluluktan gelmektedir. Kalite ¢cemberlerinde
lyilestirme siirecinin planlamasi, ekip iyelerinin segimleri dogrultusunda ve
sorumlulugunda iken; Alti Sigma projelerinde ekibin yaraticilik ve potansiyelinin
Oniine ge¢meyecek sekilde bazi  yonlendirmeler  yapilmalidir.  Projenin
detaylandirilmasi ve hedefler dogrultusunda projeye yon verilmesi konusunda ekibe
destek saglar. Projeyi ve ekibi iist kalite konseyi oniinde savunan kisiler olmasi
nedeniyle ekibin yaptigi her isten haberdar olmalilardir. (Laureani ve Antony, 2011, s.
110-120)

Alt1 Sigma organizasyon yapisi igerisinde yer alan bir diger grup, uzman kara
kusaklar, Alt1 Sigma konusunda en ist diizey teknik bilgiye sahip uzmanlardir. Bu
kisiler ayn1 zamanda kantitatif becerileri 6greten ve liderlik vasfini iistlenen kisilerdir.
Alt1 Sigma metodolojisini, araglarini, hangi durumlarda hangi yontemi kullanmalar
gerektigi konusunda kurum ¢alisanlarin1 besleyen 6greticilerdir. Proje asamasinda
ekibi kullanilacak istatistiki metot ve kullanim1 konusunda yonlendiren kisilerdir. Bu
kisi iist yonetim tarafindan egitimini almis kara kusaklar arasindan segilebilmekte ya
da danismanlik firmalari tarafindan gorevlendirilecek bir danigsman olabilmektedir. Bu

uzmanlar tam zamanli olarak Alt1 Sigma projeleri ile ilgilenmektedirler (Bas, 2003)

Uzman kara kusaklardan sonra, iyilestirme takiminin liderleri olan kara
kusaklar yer almaktadir. lyilestirme projelerinin yiiriitiilmesinden ilk sorumlu olan
liderlerdir. Iyilestirme projesini belirleyerek, kalite sampiyonlarina teklifte bulunurlar.

Proje sonuglarin1 sampiyona raporlarlar. Ekibe teknik destek sagliyor olmalar1 nedeni
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ile kara kugaklar tam zamanli olarak projelerle ilgilenmesi gerekli olan kisilerdir. Bu
sebeple kara kusaklara igletme igerisinde baska gorevler vermek onlarin zamanlarini
bolecek dolayisiyla proje verimliligini de etkileyecektir. Istatistik egitimi almus, bilgisi
yiiksek kisilerdir. Alt1 Sigma projelerinin basariya ulasmasi konusunda etkin roller
vardir. (Patir, 2008).

Kara kusaklardan sonra ekip icerisinde teknik bilgiye sahip olan yesil kusaklar,
tyilestirme ekibinin lyeleridir. Kara kusaklarin iyilestirme faaliyetlerinde kismi
zamanli olarak yardim eden kisilerdir. Yesil kusaklarin da temel istatistik egitimi almis
olmalari gerektiginden iki haftalik bir egitime tabi tutulurlar. Yesil kusaklar projelerde
yarim zamanli gorev alirlar. Projenin yani sira Kendi primer islerini de
yuriitmektedirler. Yesil kusaklarda ufak ¢apli bir projeyi yiiriitme konusunda yetkinlik
sahibi olabilirler. (Harry ve Schroeder, 2006)

San1 kusaklar ise kurumda calisan personelin tamamidir. Sar1 kusaklar Alti
Sigma tanitim egitimi almis kisilerdir. Stirekli gelisime katkida bulunarak uygun
durumlarda projelere katilan ve siire¢lerde uygulayici olan sari kusaklarin da Alti

Sigma kavramlarina, temel problem ¢6zme araglarina hakim olmalar1 gerekmektedir.

1.1.1.4. Sigma Seviyesi

Kurumlar takip ettikleri siireglerin gostergelerini genellikle yiizde ile ifade
etmektedirler. Ancak yiizde ile ifade edilen degerler, kurumun sadece kendini bir
onceki ay ile kiyaslamasina katki saglayabilmektedir. Yillik olarak bakildiginda
paydada yer alan degerler ayn1 olmayacag: i¢in tam anlamiyla bir karsilastirma
yapmak miimkiin olmayacaktir. Ayni siire¢ igerisinde yer alan ancak farkli olan
gostergelerin de yiizdesel olarak ifade edilmesi, iki gosterge arasinda bir kiyaslama
yapilarak  degerlendirilmesine  olanak  saglamamaktadir.  Kurumlar arasi
karsilagtirmalarin  yiizde degerler ile yapilmasi, kurumlar arasinda biiyiikliik,
potansiyel vb. farkliliklar olmasi nedeniyle ¢cok uygun degildir. Kiyaslamanin sigma
seviyesi ile ifade edilmesi, hem kurum iginde takip edilen gdstergeler ve siiregler
acisindan hem de kurumlar arasi yapilacak Karsilastirmalar agisindan ¢ok daha kolay

ve uygun bir yaklagim olacaktir. Siirecler hata sayilarina gore seviyelendirildigi i¢in,
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bir silirecin veya gostergenin bulundugu seviye ile bir bagka siirecin veya gostergenin
bulundugu seviye kiyaslanarak mevcut durumu gostermek herkes tarafindan anlasilir

olacaktir.

Alt1 Sigma uygulayan kurumlar, siireglerin verimliligini ve kalitesini sigma
seviyesi olarak adlandirdiklar1 bir degerle takip etmektedirler (Rahman vd., 2018,
5.811-826). Sigma seviyesini bulmak i¢in DPMO (Defect Per Million Opportunities)

formiiliinden faydalanilir.
Milyonda Birim Basina Hata: PPM ( part per million)
N: Toplam Uriin Sayis1
D: Toplam Hatali Uriin Sayis1
O: Toplam Hata Tiirii Sayis1
DPMO: Milyonda Hata Olasiligi

Tek bir hata tiirtiniin olmas1 durumunda;

PPMz(%) % 1.000.000

Birden fazla hata tliriiniin olmasi1 durumunda;

PPM
DPMO=—~=

Formiilleri ile hesaplanir (Tatli, 2013).

Formiil aracilig1 ile milyon basina hata sayis1 tespit edildikten sonra Tablo 1°de

yer alan sigma doniisiim tablosu referans alinarak, sigma seviyesi degeri bulunabilir.
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Tablol: Sigma doniisiim tablosu

Sigma DPMO Yiizde Sigma DPMO Yiizde
Seviyesi Seviyesi

6 34 99,99966 2,9 80 757 91,9
5,9 54 99,99946 2,8 96 801 90,3
58 8,5 99,99915 2,7 115 070 88,5
57 13 99,99866 2,6 135 666 86,4
5,6 21 99,9979 2,5 158 655 84,1
55 32 99,9968 2,4 184 060 81,6
54 48 99,9952 2,3 211 855 78,8
53 72 99,9928 2,2 241 964 75,8
5,2 108 99,9892 2,1 274 253 72,6
51 159 99,984 2 306 538 69,1

5 233 99,977 1,9 344578 65,5
4,9 337 99,966 1,8 382 089 61,8
4,8 483 99,952 1,7 420 740 57,9
4,7 687 99,931 1,6 460 172 54
4,6 968 99,9 1,5 500 000 50
4,5 1350 99,87 1,4 539 828 46
4,4 1 866 99,81 1.3 579 260 42,1
4,3 2555 99,74 1,2 617 911 38,2
4,2 3 467 99,65 1,1 655 422 34,5
4,1 4 661 99,53 1 691 462 30,9

4 6 210 99,38 0,9 725747 27,4
3.9 8198 99,18 0,8 758 063 24,2
3,8 10 724 98,9 0,7 788 145 21,2
3,7 13903 98,6 0,6 815940 18,4
3,6 17864 98,2 0,5 841 345 15,9
3,5 22 750 97,7 0,4 864 334 13,6
3,4 28 716 97,1 0,3 884 930 115
3,3 35930 96,4 0,2 903 199 9,7
3,2 44 565 95,5 0,1 919 243 8,1
3,1 54 799 94,4

3 66 807 93,3

Kaynak: (Demir ve Aslan, 2005, s. 272-278)

Tablo 1.’deki sigma doniisiim tablosuna gore; hata sayisi azaldik¢a sigma
seviyesinin ve verimliligin arttigi sdylenebilir. 3,9 sigma seviyesinden itibaren
verimlilikler tiim seviyelerde kiisuratlar1 farkli olmakla birlikte %99 olmasina ragmen;

milyon bagmna hata sayilarina bakildiginda arada biiyiik farkliliklar vardir. Uretim
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sektoriinde bu durum mali kayiplara sebep olsa da insan hayatina etki eden sonuglar

ortaya ¢ikarmaz; ancak saglik sektoriinde bir hasta bile olduk¢a kiymetlidir.

Kurumlarin ulagmak istedigi, en miikkemmel olarak nitelendirilen 6 sigmada
dahi 3.4’liik hata pay1 bulunur. Bu durumda “Hi¢ hata yapmiyoruz” diyen bir kurum

belki de hatalar1 takip edemedigi i¢in hata yapmadigini varsayiyor olabilir.

Amerika’daki isletmelerin sigma seviyeleri 3 ile 4 arasinda degismektedir.
Tiirkiye’de bu durum igin kesin bir ifade kullanilamamakla birlikte 2-2,5 sigma
seviyesinde oldugu tahmin edilmektedir. Bu seviyenin diisiik olmasina neden olan
faktorler arastirildiginda; ulasilan sigma seviyesi ile kurumlarin yetindigi, kendi
durumlari1 miikemmellik seviyelerine gore degil rakiplere gore degerlendirip
onlardan iyilerse olduklar1 seviyeyi kabul etmeleri, tecriibeye dayali karar verme
istekleri, verileri degerlendirirken istatistik bilimini yeteri kadar iyi kullanamiyor

olmalari gibi sebeplere ulasiimistir (SPAC, 2003).

Bir siirecin sigma seviyesinin yiikseltilmesi, siirece iliskin ilgili alt siireclerin
sigma diizeylerinin iyilestirilmesi anlamima gelmektedir. 2 sigmadan 3 sigmaya
cikmak i¢in 5 kat; 3 sigmadan 4 sigmaya ¢ikmak i¢in 26 kat; 5 sigmadan 6 sigmaya
¢ikmak i¢in ise 68 kat iyilestirme gerekmektedir (Daglioglu vd., 2009, s.132-139)

Tablo 2’de 3,8 sigma seviyesi ve %98,9 verimle yapilan islere iliskin veriler
ile 6 sigma seviyesi ve %99,99 verimle yapilan islere iligskin karsilastirmalar
bulunmaktadir. Tablo 2’den goriildiigi gibi; verimlilikler arasinda her ne kadar
yiizdesel olarak farklilik olmasa da sigma seviyeleri ve hata sayilarindaki sayisal

degerler birbirinden oldukga farklidir.
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Tablo 2: 3,8 Sigma Seviyesi ve 6 Sigma Seviyesi Arasindaki Farka iliskin Ornekler

3,8 Sigma Seviyesi %698,9 verim 6 Sigma Seviyesi %099,99 verim

Saatte 20.000 postanin kaybolmasi Saatte 7 postanin kaybolmasi

Her giin 15 dk boyunca pis suyun Her ay 1 dk boyunca pis suyun

sebekeye verilmesi sebekeye verilmesi

Biiytik bir havaalanina her giin 2 yanlig Biiytik bir havaalanina 5 yilda 1 yanlis

noktaya inis yapilmasi noktaya inis yapilmasi

Haftada 5000 yanlig ameliyat yapilmasi Haftada 1,7 yanlis ameliyat yapilmasi

Her y1l 20.000 yanlis regete yazilmasi Her y1l 68 yanlis recete yazilmast

Her ay yaklagik 7 saat elektrik kesilmesi 34 yilda yaklasik 1 saat elektrik
kesilmesi

Kaynak: (Isigigok, 2011, s. 10).

1.1.2. Saghk Kurumlar A¢isindan Alti1 Sigma’nmin Faydalar:

Alt1 Sigma siirecinin bagariyla yonetildigi durumlarda; siireclerdeki hatalar
azalmasiyla verimlilik ve etkililik artarak daha kaliteli hizmet sunumu sayesinde hasta
ve hasta yakini memnuniyeti saglanacaktir. Hasta ve hasta yakini memnuniyetinin
saglanmasi ile birlikte saglik kurumu diger paydaslar arasinda iistiinliik elde ederek;
dongii siirelerinin  kisalmasi, hata oranlarmin diismesi, kalitesizlik maliyetlerini

diistirerek kuruma orta ve uzun vadede karlilik saglayacaktir (Ak¢ay, 2011).

1.1.2.1. Verimliligin Artmasi

Ciktilarin kullanilan girdilere orani olarak tanimlanabilen verimlilik, mevcut
kaynaklardan ne derece yararlanildigini gosteren bir performans olgilistidiir. Bu
baglamda verimliligin artmasi i¢in ayni kaynaklardan daha c¢ok hizmet sunumu
gerceklesmeli veya iiriin elde edilmelidir. Benzer sekilde verimliligin artmasi i¢in daha

az kaynakla ayni miktar iiriin veya hizmet tiretilmelidir.
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Uretim ve verimlilik ayn1 anlamdaki kavramlar degildir. Uretim, bir sistemde
ne kadar fayda yaratildigini ifade ederken, verimlilik ise kaynaklarin ne kadar iyi
kullanildigini ifade etmektedir. Verimlilik artmadan da tiretim artis1 olabilecegi gibi;

verimliligin artmasi iiretiminde artacagi anlamina gelmemektedir (ileri, 2014, s. 9-24).

Siireclerin niteligine ve kalitesine bagli olan verimlilik Alt1 Sigma ile birlikte
degerlendirildiginde, hastalara deger katmayan faaliyetleri ortadan kaldirarak
stireclerdeki hatalart minimize eder ve dogrudan verimliligin artisina katki saglar. Alt1

Sigma isletmelerin daha ¢ok ¢alismasini degil daha verimli calismasini saglamaktadir
(Bhat vd.,2016, s.98-125).

Saglik hizmetlerinde verimliligi etkileyecek bircok etken vardir. Bunlar,
poliklinik hizmetlerinde hasta alanlarinin egonomik yapisi, alandaki yonlendirmeler,
muayene odalari, hastalarin poliklinik bekleme siireleri ve muayene siireleri, hastalarin
tetkik verme ve sonug alma siireleri, tetkik alanlarina iliskin hasta giivenligini temel
alan diizenlemeler, hastanede mevcut giivenlik hizmetleri, yatis1 yapilan hastalarin
konfor ve saglik bakim hizmetlerinin tam ve zamaninda veriliyor olmasi yogun bakim
tinitesinde ve ameliyathanedeki tibbi siireclerin yogun oldugu birimlerde sunulan

hizmet v.b. siralanabilir.

1.1.2.2. Miisteri Memnuniyetinin Artmasi

Saglik hizmetlerinde memnuniyeti saglanacak misteri grubu, hasta ve hasta
yakinlaridir. Ozellikle son yillarda hasta odakli bakimin 6n plana ¢ikmasiyla birlikte
tim hizmetler hastaya 0zgii ve hastanin tercihleri dogrultusunda verilmeye
baglanmistir. Hatta hastalar hekimin sunacagi alternatifler arasindan olacagi ameliyat
yontemini bile kendi secebilmektedir. Durum bu agamaya gelmisken saglik kurumlari
da potansiyel hasta profilini ¢ok iyi bilmeli ve hizmet sundugu hastalarin ihtiyaglarini
belirleyerek, onlarin beklentileri dogrultusunda hareket etmelidir. I¢inde bulundugu
siireclerde s0z sahibi oldugunu bilen ve talepleri karsilanan hastalarin memnuniyetleri
de paralel olarak artis gosterecektir. Saglik sektoriinde iyi reklam yapmanin bir yolu
da hastanin kendisidir. Hasta, hizmet aldig1 siire boyunca hastaneden memnun kalir,

siirecler igerisinde fikirlerinin, beklentilerinin ve kendinin 6énemsendigini hissederse,
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hastaneyi bir baskasina tavsiye edecektir. Ayni zamanda, kurumda hasta giivenligi
kiiltiiri olusturulur ve hastanin giiveni kazanilirsa, hasta duymus oldugu giiven

duygusundan kaynakli olarak da hastaneden memnun bir sekilde ayrilacaktir.

1.1.2.3. Maliyetlerin Azaltilmasi

Giliniimiiz sartlarinda rekabetin giderek artmasi, kurumlar i¢in maliyetleri 6n
plana ¢ikartmaktadir. Kurumlar, en diisiik maliyetle maksimum verimliligi elde etmek
amaci giitmeye baglamislardir. Son yillarda saglik harcamalarinin paymin giderek
artmasina bagli olarak maliyetler azaltilmak istense de, sunulan saglik hizmetinin
kalitesinin diisiiriilmemesine 6zen gosterilmelidir. Alt1 Sigma ile birlikte siireclerdeki
hatalar ortadan kaldirildiginda, kurum hatalarin sebep oldugu maliyetlere katlanmak
durumunda kalmayacaktir. Benzer sekilde israflar tespit edilerek, tekrar edilen islerden

kaynakli olarak ortaya ¢ikan maliyetler de ortadan kalkacaktir.

Maliyetlerin diistiriilmesi sirasinda eger bu is kaliteden 6diin verilerek
yapiliyorsa, bu durum kuruma kalitesizlik maliyeti olarak kat ve kat fazlasiyla doniis

yapacaktir (Aktar, 2017).

1.1.2.4. Siireclerin Iyilestirilmesi

Alt1 Sigma, iyilestirmeleri siireg odakli gergeklestiren bir felsefedir. Siireglerde
deger katmayan faaliyetlerin tespit edilerek iyilestirilmesini saglar. Siire¢ iyilestirme,
girdilerin dogru yerde ve etkili kullanilabilmesi, katma deger yaratmayan faaliyetlerin
tespit edilip siiregten ¢ikartilmasini kapsamaktadir (Deste ve Berber, 2018, 5.213-230).
Alt1 Sigma yaklasimi siireclerdeki hatalar1 ortadan kaldirmaya ve siirecleri
tyilestirmeye odakli oldugundan Alti Sigma metodolojisinin kullanimi siiregleri
tyilestirmeye katki saglamaktadir. Saglik kurumlarinda girdi insan, siire¢ insan ve ¢ikti
yine insan faktoriidiir. insanin oldugu her alan hata yapmaya miisait olsa da Alt1 Sigma
ile birlikte siiregler icin bir sistem olusturularak hatalar minimize edilebilir. Sistem

sayesinde siirecler standartlastirilabilir ve siirekli takip saglanabilir.

21



1.1.2.5. Rekabet Ustiinliigii Saglanmasi

Isletmelerin faaliyette oldugu rekabet sartlarinda kurumlarin {istiinliik elde
etmelerine katki saglayan {i¢ parametre bulunmaktadir. Bunlar; Kkaliteli, diisiik
maliyetli, hizli sunulan hizmetlerdir. Kurumda Altt Sigma mantiginin benimsenmesi
ile birlikte, iyilestirme projeleri gergeklestirilerek hatalarin ortadan kalkmasiyla
hatalarin sebep oldugu maliyetler diisecek, kalite artacak, miisteri memnuniyeti
artacak, orta ve uzun vadede pazar paymndaki artis ile birlikte kurumlar rekabet

istiinliigii saglayabilecektir.

Saglik sektoriinde rekabet ortaminda kuruma avantaj saglayacak durumlar
daha hizl1, zamaninda ve dogru hizmeti hastalara saglamaktir. Alt1 Sigma gibi bir kalite
iyilestirme yaklagiminin kurum kiiltiirii haline getirilerek kullaniliyor olmasi, kurumun
tiim siireclerine yansiyarak, kurum imajini giiclendirecektir. Kendi kurumlarinda bu
felsefeyi uygulamak isteyen diger saglik kurumlari i¢in bir rol model yaratacaktir. Alt1

Sigma ile fark yaratan kurumlar digerlerine gore rekabet avantaji saglamis olacaktir.

1.1.3. Alt1 Sigma Metodolojisi

Alt1 Sigma proje yoOnetimi veya problem c¢ozme siireci belirli adimlari
icermektedir. Deming’in PUKO dongiisiine benzer sekilde Alti Sigma da da
kullanilan; TOAIK (DMAIC) olarak adlandirilan, Tamimla (Define), Ol¢ (Measure),
Analiz Et (Analyze), lyilestir (Improve), Kontrol Et (Control) seklinde bir déngii
tanimlanmistir. Bu adimlar Altt Sigma ¢alismalarinda proje yonetiminin temel

adimlardir.

Alt1 Sigma projelerinde kullanilan DMAIC ddngiisiiniin her asamasi ig¢in
kullanilabilecek ara¢ ve teknikler mevcuttur. Her adim i¢in tanimlanan her aracin
kullanilma zorunlulugu yoktur. Hangi araclarin kullanilmasi gerektigi Alti Sigma

projelerinin basinda duran liderlerce belirlenmektedir.
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1.1.3.1. Tanimlama Asamasi

Alt1 Sigma projelerinde siirecin ilk adimi tanimlama asamasidir. Bu asamada
is gelistirme firsatlari, kritik miisteri hizmetleri tamimlanir (Koning & Mast, 2006).
Kritik degiskenler ile yapilan isin gerekleri arasindaki iliski ortaya konur. Proje semasi
cikartilir, projenin sinirlar1 belirlenir. Ne zaman baglayip ne zaman bitecegi belirlenir,
proje takimlari olusturulur. Sorunlarin Onceliginin belirlenmesi bu asamada

gergeklestirilir (Lemahieu vd.,2017,5.91-108).

Tanimlama agamasinda CTQ (Critical to Quality)’ya ek olarak pareto analizi,
beyin firtinasi, hata tiirleri ve etkileri analizi, balik kil¢igi diyagrami, yakinlik

diyagrami tekniklerinden yararlanilabilir.

Tanimlama asamasinin son uygulamasi, projede ele alinacak siirecle ilgili tist
diizey siire¢ haritasmnin hazirlanmasidir. Ust diizey siire¢ haritas1 SIPOC diyagrami
olarak bilinmektedir. SIPOC ifadesi tedarik¢iler (suppliers), girdiler (inputs), siireg
(process), c¢iktilar (outputs), miisteriler (customers) kelimelerinin bas harflerinden
olusmaktadir (Gitlow ve Levine, 2006, s.175-203). Siire¢ haritalar1 hazirlanirken asir
detaydan kag¢imilmalidir. Siire¢ler net ve herkes tarafindan anlasilacak sekilde

hazirlanmalidir.

Tanimlama asamasinda kurumun kendine yoneltmesi gereken sorular vardir.

Bunlar;

Hastanede iyilestirilecek, iist yonetim tarafindan gelistirme veya iyilestirme

onceligi olan bir siire¢ olarak nitelendirildi mi?

Projenin, karlar, stratejiler, hasta memnuniyeti bakisindan bir degeri ve kuruma

etkisini gosterecek bir gergekligi var m1?
Projenin amacini ortaya koyan gercek bir problem ciimlesi var mi1?
Projeden beklenen sonuglar1 kapsayacak bir hedef climlesi var m1?
Proje dokiiman1 sponsorun onayindan gecti mi?

Stirecin ayrintilarini i¢eren siire¢ haritasi hazirlandi m1?
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Sorularin cevaplar ile birlikte proje beyani hazirlanir. Hasta ve hasta yakini
beklentileri belirlenerek analiz edildikten sonra kritik kalite karakteristikleri (CTQ),
bir diger ifade ile miisteriler acisindan kritik olan kalite parametreleri seklinde ifade

edilir.

1.1.3.2. Olgme Asamasi

Bir kurumda tiim siirecleri ayn1 anda 6lgmek ne yazik ki miimkiin degildir.
Olgiim siirecleri ile ilgili baz1 degerlendirmeler yapmak gerekir. Bu degerlendirmeler
icin veriye ulasma, veri dogrulugu, zaman, maliyet gibi unsurlar karar vermede etkili
olabilir. Hangi kaynaklar aracilifiyla verilere ulasilacaginin karar1 verildikten sonra
veri toplama formlar1 araciligiyla veriler toplanmaya baglanabilir. Zaman ve maliyet
kisitlar1 sebebiyle her zaman tam sayim yapmak miimkiin olmayacaktir. Bu nedenle

uygun ornekleme yontemi belirlenerek bir 6rneklem se¢ilmelidir.

Olgme asamasinda veri toplama formu, frekans dagilimi, cetele diyagramu,
pareto analizi, 6ncelik matrisi, hata tiirleri analizi, 6rnekleme, kontrol semas1 gibi arag

ve tekniklerden yararlanilabilir. (Deniz, 2015, s. 60-74).

Alt1 Sigma felsefesi verilere dayali bir yaklasim oldugu i¢in 6lgme asmasi
DMAIC (Define, Measure, Analyse, Improve, Control) dongiisiiniin 6nemli bir
adimidir. Yanlis veya eksik girilmis verilerle is yapmak hem zaman kaybettirici
olacak, hem de hatali sonuglara ulagsmalarina neden olacaktir. Bu nedenle dogru
verinin dogru zamanda giriliyor olmast 6nemlidir. Proje ekibine de veri dogrulugunun

onemi aktarilmalidir.

Olgme asamasinda siirecin ¢iktilarini, hata tiirlerini, hasta ve hasta yakilarinin
memnuniyetsizliklerine neden olan eksikleri tespit etmeye yonelik Olclimler
gerceklesmektedir. Bu asama bir siirecin akisini ortaya koyacak verilerin toplandigi
asamadir. Neyin Ol¢iilmesi gerektigine tanimlama asamasinda degerlendirilen hasta ve
hasta yakin1 beklenti ve talepleri aracilifiyla karar verilebilir. Ornegin;
polikliniklerdeki bekleme siireleri, ameliyathane siire¢lerinde hastanin klinikteki
hazirligindan baglayarak, ameliyathaneden ¢ikisina kadar gecen siireg, laboratuvardaki

tetkik verme siiregleri vb. siirecler igin takip parametreleri olusturarak veriler tutulup
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stirecler Olciilebilir. Ayrica hasta ve hasta yakini beklentileri ve talepleri dogrultusunda

neyin Ol¢iilmesi gerektigi karar1 verilebilir.
Olgiim asamasinda hastanenin kendine ydneltmesi gereken sorular vardir;
Problem ve siirece iligskin 6grenilmek istenen ne?
Toplanacak verilerin tiirleri belirlendi mi?
Olgiilecek olan siireclere iliskin anlasilir tanimlar yapildi m1?

Olgiim siireg i¢in yeni veriler mi tutulacak, var olan verilerden mi

yararlanilacak karar1 verildi mi?
Siireg ile ilgili 6rneklem biiyiikliigii tespit edildi mi?
Olgiim siireci i¢in veri toplama formlar1 gelistirildi mi?
Bir 6l¢me sistemi gelistirilerek test edildi mi?

Siirecin ¢ikt1 performansini nitelendirecek oOlciiler tanimlandi mi?

1.1.3.3. Analiz Asamasi

Olgiim asamasinda toplanan veriler uygun analiz yontemi belirlenerek analiz
edilir. Bu asama mevcut performans ile ulagilmak istenen nokta arasindaki farkin
ortaya kondugu asamadir. Analiz sonuglara gore siire¢ iyilestirme mi yapilmal

yoksa siiregler yeniden mi tasarlanmali planlanmalidir.

Saglik kurumlarinda, hasta ve hasta yakim1 beklentileri dogrultusunda
incelenen siireclerde gerekli iyilestirmelerin yapilabilmesi ve slireglerin net
durumunun ortaya konabilmesi i¢in elde edilen veriler, uygun bir sekilde analiz

edilmelidir.

Analiz asamasinda cevaplanmasi gereken bazi sorular vardir (Giirsakal ve

Oguzlar,2003,s.58);
Stire¢ degiskenligini degerlendirmek {izere veriler analiz edildi mi?

Incelenen probleme etki eden kok nedenler analizlerle belirlendi mi?
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Probleme iliskin hipotezler test edildi mi?

Siireg 1yilestirme mi yapilmal1 yoksa siire¢ tasarimina m1 odaklanmali? Cevabi
verilmelidir. Analiz sonuglar1 iist yonetim ile paylasilarak iyilestirme fikirleri

sunulmalidir.

1.1.3.4. Tyilestirme Asamasi

Donglinlin son asamasi olan iyilestirme asamasinda analiz edilen veriler
dogrultusunda, gerekli ise iyilestirme ¢aligmalar1 baglatilir. Aksiyon planlari alinarak,
ilgili kisilere sorumluluklar dagitilir. Hataya sebep olan nedenler, hatali siirecler ortaya
konulduktan sonra gelen iyilestirme fikirleri dogrultusunda teknoloji destegi ve gerekli

uygulamalar degerlendirilerek kalici iyilestirmelerin yapilmasi saglanir.

Iyilestirme asamasinda yapilacak beyin firtinasi, kok neden analizi vb.
tyilestirme caligsmalarina siire¢ sahipleri ile birlikte hasta ve hasta yakinlar1 da dahil
edilerek ¢6ziim stirecleri degerlendirilebilir. Ayrica deney tasarimi, hata tiirleri analizi,

agac diyagrami, akis semasi gibi iyilestirme araglar1 da kullanilabilir.

Iyilestirme asamasinda hastanenin kendine ydneltmesi gereken sorular vardir

(Deniz, 2015, s. 75-86);
Potansiyel ¢oziimlere iliskin bir liste hazirlandi m1?
Coziimiin etkililigini, devamliligini ortaya koyacak 6lgiiler sec¢ildi mi?
Iyilestirme onerileri i¢in en az iki alternatif olusturuldu mu?
Oneriler arasindan tercih yapildi mi?
(Cozlim siirecinin sponsor tarafindan onaylandi m1?

Sonuglarin degerlendirilmesini i¢ine alan sonucun uygulanmasi i¢in planlama

yapildi m1?

On sonuglar degerlendirildikten sonra hedefte tanimlanan sonuglara ulasilma

thtimali degerlendirildi mi?
On sonuglarm degerlendirilmesi sonrasi ¢oziimler gelistirildi mi?
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1.1.3.5. Kontrol Asamasi

Kontrol asamasi dongiiniin son adimidir. Yapilan iyilestirme ¢alismalarinin
stirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla bir kontrol mekanizmasinin olusturuldugu
asamadir. Bu asamada iyilestirilme yapilan siire¢ler dokiimante edilerek, siireglerde
standartlastirma saglanir. Revize edilen veya tekrardan olusturulmus olan
dokiimanlarin ilgili tiim herkesle paylasimi yapilir, boylelikle calisanlarin yeni

stireglere oryantasyonu saglanmis olur.

Bu asama; iyilestirmeye konu olan siirecin son durumu, iyilestirme sonrasi elde

edilen kazanglar ve firsatlara iligkin bilgiler elde edilir.

Saglik kurumlarmin dinamik bir yapiya sahip olmasi nedeniyle kontrol
mekanizmasi gelistirmek yapilan iyilestirmelerin siirekliliginin saglanmasi agisindan
onemlidir. Aksi taktirde iyilestirme yapmak, hatalar1 ortadan kaldirmak ve bir sistem

olusturmak icin katlanilan onca maliyet bosa gitmis olacaktir.

Kontrol asamasinda kurumun kendine ydneltmesi gereken sorular vardir

(Giirsakal & Oguzlar,2003, s. 61);

e Hedefe ulasildigini kanitlayan sonuclar elde edildi mi?

e lyilestirme siireci sonrasi ¢oziimiin etkinlifi ve hasta iizerindeki etkileri
degerlendirildi mi?

e Siireci standartlastirmak amaciyla, revize edilen yada eklenen siiregler
dokiimante edildi mi?

e Kontrol asamasi i¢in ilgili siire¢ sahipleri belirlendi mi?

e Siire¢ sahipleri tarafindan siire¢ yonetim diyagramlar: gelistirildi mi?

e Ust yonetime ¢oziilememis veya gdzlemlenen diger sikintilarla ilgili bir
raporlama yapildi mi1?

e Proje ekibi ¢alismalarindan ve basarilarindan dolay1 6diillendirildi mi?
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1.1.4. Saghk Kurumlarindaki Alt1 Sigma Uygulamalarinin Basarisin1 Etkileyen
Faktorler

Alt1 Sigma felsefesinin kurumlarda benimsenmesinde ve uygulanmasinda
onemli sorumluluklardan birisi {ist yonetime ait olup, onlarin destek ve katiliminin
saglanmasi gereklidir. EKip iiyeleri tarafindan hazirlanan proje raporlar: diizenli olarak
yonetim tarafindan gozden gecirilmelidir. Bdoylelikle yonetim siiregler tizerinde
hakimiyet ve takip saglayarak projeleri, kurumun stratejik hedefleri dogrultusunda

gelistirebilme avantaji saglayacaktir.

Alt1 Sigma uygulamasi kurum yapisinda bazi degisikliklere neden olsa da,
genel olarak calisanlar degisime diren¢ gostermeye egilimli olduklart igin kurum
calisanlarin1 egitimlerle, alanda kullanacagi gorsellerle ve Alti Sigma mantigini
benimsetecek, dikkat cekici gesitli uygulamalarla destekleyerek bir yayilim plani
olusturulmalidir. Saglik kurumlarinda uzmanlagsmanin yiiksek olmasi ve ¢ok fazla
meslek grubunun siire¢ iginde goérevli olmasi nedeniyle her gruba ayri ayri Alt

Sigma’nin ne oldugu anlatilmalidir.

Calisanlarin Alt1 Sigma felsefesini benimsemesinde iletisim de 6nemlidir.
Calisanlara, herkes tarafindan anlasilir bicimde net ve tam olarak projelerin amaclar
anlatilmali, kimlerin proje ekibinde oldugu ve proje sonuglart mutlaka paylasiimalidir.
Basarili sonuclarin yani sira basarisizliklar da paylasilmali ve kurum olarak
basarisizliklardan ders ¢ikartilmalidir. Saglik sektdriinde isin tamamini yapan insandir.

Bu nedenle etkili bir iletisim saglanmasi daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Proje se¢imi de projenin basarisini etkileyen faktorlerden biridir. Iyilestirilmek
istenen siireclerde; amag ve 6l¢iim parametreleri net olarak tanimlanmalidir. Y6netim
tarafindan projeye onay verilirken, kurumun stratejik hedefleri ve projenin kuruma
saglayacagi faydalar goz oniinde bulundurulmalidir. Ancak tiim bunlar planlanirken

hasta ve hasta yakini beklentileri dikkate alinarak proje se¢imi yapilmalidir.

Alt1 Sigma yaklagiminin kurumdaki ¢alisanlar tarafindan benimsenmesi ve bu
diistincenin kurum kiiltiirii haline gelebilmesi i¢in daha iyi iletisim, deger yaratma ve
kurum genelini gorebilme yetenegi kazandirilmalidir. Alt1 Sigma’nin zor ve maliyetli
olarak nitelendirilmesine neden olan nedenlerden biri siirecin egitim ayagidir.

Kurumda Alt1 Sigma projelerinin baglatilabilmesi i¢in mutlaka egitimler
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tamamlanmalidir. Kurum disindan alinan kusak egitimlerinin yaninda egitim almis
kisilerce de kurum igerisinde de egitim planlamalar1 yapilmalidir. Egitim planlamas1
yapilirken saglik kurumundaki her bir meslek grubu i¢in ayr1 ayr1 egitim programlari
diizenlenmelidir. Boylelikle Alt1 Sigma herkes tarafindan benimsenecek ve oOrgiitsel
davranis haline gelecektir. Daha ileriki asamada da orgiitsel davranis, kurum kiiltiirii
haline doniisecektir. Basar1 faktorlerinden bir digeri ise iyilestirme projeleri igin
gerekli yatirimlarin yapilmasidir. Bu konuda da devreye yine st yonetimin destegi
girmektedir. Ozellikle hastanede kullanilan hastane bilgi ydnetim sistemi modiiliiniin
gelistirilmesi konusunda yapilacak yatirimlar1 yonetim desteklemelidir. Bunun yani
sira gerekli malzeme, cihaz, ekipman, insan giicii i¢in de yatirim yapmaktan

kaginmamalidir.

Ozetle Alt1 Sigma uygulamalarinda; yonetimin katilim, kiiltiirel degisim,

iletisim, orgiitsel altyap1 ve egitim uygulamalarinin etkinligine baglidir.

1.2. HASTA GUVENLIGI

Hasta; esenligi yerinde olmayan, saglig1 bozuk olan, organlarindan herhangi
birinin isleyisinde bir bozukluk duyan ve saglik kurulusuna gitme ihtiyact hisseden
kisidir. Son yillarda teknolojinin de gelismesiyle birlikte hastalar haklarini 6grenmeye,
hastalarin bilinglenmesiyle de paralel olarak saglik kurumlari da kalite kavramina
giderek onem vermeye baslamislardir. Toplam Kalite Yonetimi anlayisindan beri,
kalite yonetim sistemlerinin odagi miisteridir. Benzer sekilde saglik kurumlarinda da
odak hastadir. Ayrica son yillarda hizmetler, hasta odakli bakim kavramina dogru

yonelmektedir.

Hasta gilivenligi; yiiriitilen saglik hizmetlerine bagli olarak ortaya cikan
hatalarin Onlenmesi ve saglik hizmetlerine bagli hatalarin neden oldugu hasta
hasarlarinin giderilmesi veya azaltilmasi olarak tanimlanabilir. Bu baglamda 6nemli
kalite unsurlarindan birisi de hasta giivenligidir. Saglik hizmeti sunumunda ilk kural
hastaya zarar vermemektir. Eski yazili kaynaklarda ¢ok sayida riza (onam) belgeleri
goriilmektedir. Her ne kadar hasta giivenligi oldukga eskilere dayaniyor olsa da son

zamanlarda daha ¢ok giindeme gelmeye baslamistir. Hasta giivenligi ile ilgili yapilan
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caligmalardan ortaya ¢ikan bazi istatistikler ve bulgular konunun o6nemini ve
hassasiyetini ortaya koymaktadir; Institue of Medicine 2001 raporuna gore
Amerika’da 1 yilda meydana gelen 6liimlerin 98,000 tanesi tibbi hatalar nedeniyle
gerceklesmektedir (Institue of Medicine, 2000). 2003 raporunda ise; saglikta kalite
alaninda onceliklendirilen 20 alandan 3 tanesi hasta giivenligi ile ilgilidir. Bu da hasta
giivenliginin iyilestirilmesi gereken alanlardan biri oldugunu ifade etmektedir (Institue
of Medicine, 2003). 100 milyon saat i¢in 6liim riski olan durumlar degerlendirilmis
kara yolu yolculugunda 100 milyon saatte 50 olan deger, hastanede yatiyor olma
durumu i¢in 100 milyon saatte 2000 olarak tespit edilmistir. Faydalanilan 500 saglik
hizmetinin 1’inde tibbi hatalardan kaynakli oliimler meydana gelebilmektedir.
Belirtilen istatistikler belki de buz daginin sadece goriinen kismini ifade etmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore giivenli olmayan tibbi hatalar nedeniyle
10 hastaneden 1’inde yaralanma ya da Oliimle sonuglanan olaylar yasandigi
bildirilmistir. ABD Tip Enstitiisii 1999 raporunda tibbi hatalarin maliyeti her y1l 37,6
ile 50 milyar dolar civarinda, 6nlenebilir hatalarin maliyeti ise 17-29 milyar dolar
arasinda degismektedir (Akalin,2001, s.244-246). Joint Commission (JC) 2010 yilinda
yayimladiglr rapora gore ‘Gozden Gegirilen Beklenmeyen Olaylarin %63,9’unun
yatakli tedavi kurumlarinda ortaya ¢iktigi tespit edilmistir. Bu vakalarin %61,8’1

oliimle, %9,4°1 kalic1 hasar ya da fonksiyon kayb1 ile sonug¢lanmustir.

Tibbi hata; saglik hizmetinden faydalanilmasi esnasinda altta yatan hastaliga
veya hastanin i¢inde bulundugu duruma bagl olmaksizin gelisen hasardir (Intepeler &
Dursun, 2012). Tibbi hata siirecinde insan ve sistem olmak iizere iki parametre vardir.
Juran’a gore sistem %85, insan faktorii %15°tir. Deming’e gore ise sistem %98, insan
faktorii %2 oraninda etki etmektedir. Tiirkiye’de 2011 yilinda bu konuya dikkat
cekilmis ve 6 Nisan 2011 tarihli resmi gazetede Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik yaymlanmistir (Resmi Gazete, 2011). Yayinlanmig
olan yonetmelige ragmen, heniiz Tiirkiye’de hasta glivenliginin saglanmasina yonelik

sistemin, kurumlarda 6rgiit kiiltiiri haline gelmesi biraz daha zaman alacaktir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi biinyesinde yer alan Saglikta
Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi, Tirkiye saglikta kalite sistemini
gelistirmek ve yiirlitiilmesini saglamak gorevini listlenmektedir. Saglikta Verimlilik,

Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi web sitesinde giivenlik raporlama sistemi
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bildirimleri i¢in bir ekran bulunmakta, ancak veri girisinin opsiyonel olmasi1 nedeniyle

hasta giivenligine iliskin istatistiklere tam ve dogru olarak ulagilamamaktadir.

1.3.ULUSLARARASI HASTA GUVENLIGI HEDEFLERI

Joint Commission (JC) tarafindan 1997 yilinda hasta giivenligi bildirimleri
resmi olarak takip edilmeye baslanmistir. Joint Commission International tarafindan
‘Hastanelere yonelik Uluslararasi Standartlar’ kapsaminda akredite edilen tiim kurum
ve kuruluslarin uymalar1 zorunlu olan standartlardan biri de Uluslararas1 Hasta
Giivenligi Hedefleridir. Konuya verilen 6nem dogrultusunda akreditasyon standartlari

kapsaminda UHGH tanimlanmustir.

UHGH nin amaci, hasta giivenligi konusunda spesifik iyilestirmeleri tesvik
etmektir. Bu hedefler saglik bakimindaki sorunlu alanlara vurgu yapmakta ve bu
sorunlara yonelik kanita ve uzman goriisiine dayali, lizerinde fikir birligine varilmis
coztimleri anlatmaktadir. Gilivenli ve kaliteli bir saglik hizmeti sunabilmek i¢in saglam
bir sistem tasariminin zorunlu oldugundan yola ¢ikilmistir (Joint Commission
International , 2011).

S6z konusu hedefler hasta kimliginin dogrulanmasi, etkili iletisim, yiiksek
riskli ilaglarin glivenligi, dogru alan-dogru islem-dogru hasta cerrahisinin saglanmasi,
enfeksiyona bagl risklerin azaltilmasi, diigmelerden kaynaklanan hastalarin zarar
goérme risklerinin azaltilmasi seklinde 6 grupta toplanmustir. Izleyen kisimlarda soz

konusu hedefler ayrintili olarak agiklanmaktadir.

1.3.1. Hasta Kimliginin Dogrulanmasi

Saglik hizmetlerinde verilen hizmet, kisiye 06zel olarak tanimlanan
hizmetlerdir. Bir hasta i¢in planlanan tedavi plan1 bir diger hasta i¢in uygunluk
gostermeyecektir. Es zamanli olarak birden ¢ok hastaya hizmet sunulmaktadir.
Hemsire tedavi saatine gore, tedavileri hazirlayarak teker teker hasta odalarma

gitmektedir. Hastaya uygulanacak tedavilerin karismamasi i¢in hasta kimligi bazi
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parametrelerle dogrulanmalidir. Ozellikle yatan hasta grubunda hasta, bilegine takilan
bir bileklik araciligr ile kimliklendirilir. Hasta kimligi; JCI standartlarina gore en az
iki, Saghk Bakanligi standartlarina gore en az {i¢ parametre ile tanimlanmalidir.
Bunlar; adi-soyadi, protokol numarasi ve dogum tarihidir. Kimlik dogrulamada asla

kullanilmamasi gereken tanimlama sekli ise kisinin konumu veya oda numarasidir.

Hasta kimliginin tanimlanmasinin temel amaci; saglik hizmeti sunulan
hastanin dogru tanimlanmasi ve teshisin dogru hastaya konularak tedavinin dogru
hastaya uygulanmasinin saglanmasidir. Hastanin saglik hizmeti almak iizere kuruma
basvurusundan, ¢ikisina kadar gecen siirecin her agsamasinda, uygulamalar dncesinde

hasta kimligi dogrulamasi yapilmalidir.

Hastalarin yanlis kimliklendirilmesi hatas1 ile, tan1 ve tedavi hizmetlerinin
neredeyse her alaninda karsilasilabilir olmasi nedeniyle saglik personelinin konuyla
ilgili hassasiyet gdstermesi Onem tasimaktadir. Ayrica hasta sedasyon almis veya
oryantasyonu bozuk olabilir, bilinci yerinde olmayabilir, hastanin duyma veya
gormesinde kisitlar olabilir, bu gibi durumlarda hasta kendine yapilacak uygulamanin
farkinda olmayacagi i¢in hasta tarafindan gelecek bir uyari da olmayacaktir. Hastanin
bilinci agik olsa bile saglik hizmetleri bilgi asimetrisi igeren siireglerdir; hasta kendine
uygulanacak tedavi ve uygulamalarin neler oldugunu bilmedigi icin, kendine
yapilacak uygulamalarin dogrulugunu degerlendirecek bilgi diizeyine sahip degildir.
Bir yanlislik olmasi durumunda hasta veya yakimi da bu yanlishgin farkinda

olmayacaktir.

Kimlik dogrulama, kisinin tedavi planlanan kisi oldugundan emin olmak, ve
planlanan tedavinin dogru hastaya ulagsmasini saglamak amaglarini tagimaktadir.
Kisaca kimlik dogrulamanin temel amaci dogru hastaya dogru tedavi hizmetini

sunmaktir.
Hasta kimligi;
- Tani- tedavi islemleri (sadasyon, endoskopi, dogum, cerrahi islemler ) 6ncesi,

- Herhangi bir test veya girisimsel islem Oncesi (tiim laboratuvar ve

goriintliileme islemleri) 6ncesi,
- Ilag, kan/ kan {iriinii uygulamasi sirasinda,

- Hastanin beslenme ve 6zellikli diyet servisi 6ncesi,
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- Hastanin hastane i¢inde oda/yatak konumu degistiginde,
- Hastaya kimlik bileklikleri takilirken dogrulanir.

Kimlik tanimlayici bileklikler dikkat ¢ekici olmast agisindan bazi renklere gore

ayrilmastir;
- Yatis1 yapilan her hastaya beyaz bileklik,
- Alerjisi olan hastalara kirmizi bileklik,

- Dogum sonrasinda kiz bebeklere pembe, erkek bebeklere mavi renkli, ayni

seri numarasina sahip kimlik tanimlayici bileklik kullanilmaktadir.

- Bebek tanimlayict bilekliginde; annenin adi-soyadi, annenin protokol

numarasi, bebek soyadi, bebegin dogum tarihi (giin/ay/y1l) bilgileri yer alir.

Kimligi belirsiz komada bir hasta geldi ve hicbir yakinina ulagilamiyorsa hasta
(Kadin I, Kadin II, Erkek I... gibi), protokol numarasi1 ve geldigi giin tarihi ile

tanimlanir.
Kimlik tanimlayici bilekligin degismesi gereken durumlar sunlardir;

- Anne dogum yaptigindaysa dogumhanede ise ebe tarafindan, sezaryen dogum
gerceklestiyse ameliyathanede ebe/hemsire tarafindan bebegin cinsiyetine gére pembe
ya da mavi bileklik bebek ile anneye es zamanli olarak takilir. Annedeki beyaz bileklik

cikartilarak bebekle ayni seri numarasina sahip bileklik ile degistirilir.

- Hastada bir alerji tespit edilmesi durumunda beyaz bileklik c¢ikarilarak,

kirmizi alerji bilekligi takailir.

Dogru hastaya dogru tedavinin uygulanabilmesi i¢in mutlaka saglik
kurumunda ¢alisanlarin  kimlik dogrulamanmn 6neminin farkinda olmalart
gerekmektedir. Bu farkindali§i yaratmak amaciyla egitimler diizenlenerek, kimlik
dogrulamanin 6nemi ve aksi takdirde ortaya c¢ikabilecek durumlar calisanlara

aktarilmalidir.
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1.3.2. EtKili Iletisim

[letisim; insanin kendi duygu ve diisiincelerini, gereksinimlerini anlatma ve
baskalarmi anlama yoludur. Iki kisinin duygu diisiince ve bilgilerini paylasarak
birbirini anlamasidir (Ustiin, 2005, s. 88-94). Kurum i¢i etkili iletisim; kurumun
amaglarina ulagsmak i¢in calisanlarini sistemli ve simetrik bir bi¢cimde dinlemesidir

(Gérpe, 2001, s. 25-29).

Saglik hizmetlerinde; hasta hangi hizmeti alacagini, yapilacak islemin ne
olmas1 gerektigini, neden o hizmeti almasi gerektigini, tedavinin Oncesinde ve
sonrasinda neler yapmasi gerektigini bilmemektedir. Uygun bir sekilde hastaya tiim
bunlar aktarilmalidir. Hizmeti sunacak saglik profesyonelleri alanlarinda uzman
olsalar bile hastayla iletisime gecilmedigi silirece hasta tedaviden memnun
kalmayacaktir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin hasta ile iletisiminin yani sira ekip igi ve
ekipler arasi iletisim de saglik kurumlarindaki hizmet kalitesini ve hasta giivenligini

saglayan en dnemli unsurlardan biridir (Giilkaya, 2009).

Zamaninda dogru, eksiksiz, belirsiz olmayacak ve alici tarafindan anlasilabilir
sekilde gergeklesen etkili iletisim hasta giivenligi acisindan kritik 6neme sahiptir.
Iletisim elektronik, sézlii veya yazili sekillerde yapilabilir. En ¢ok hatanm yasandig
durumlar; hekimler tarafindan telefonla veya sézel olarak verilen orderlar esnasinda
ya da laboratuvardan panik deger bildirimi yapmak iizere yapilan aramalar esnasinda

gerceklesmektedir.

[letisim kaynakl1 hatalarin ortaya ¢iktig: bir diger durum ise; hastalarin birimler
arasinda ya da kurum dis1 devir- teslim islemleri sirasinda, hastalarin ameliyathaneye
teslimleri sirasinda, ndbet devir teslimi sirasinda, hastalarin ameliyathaneye teslimleri
sirasinda, yaganmaktadir. Hastayla ilgili her tiirlii bilginin, teslim eden saglik calisani
tarafindan teslim alan saglik calisanina ilgili dokiimanlarin doldurulmasi ve aym

zamanda sdzel olarak aktarilmasi ile hatalarin oniine gegilebilir.

Hatalarin ~ Oniine  gegebilmek i¢in  dogrulama isleminin  yapilmasi
gerekmektedir. Kaynagin bilgiyi iletmesi, alicinin bilgiyi alip yazarak kaydetmesi
devaminda tekrar okuma yaparak kaynaga dogrulatmasi gerekmektedir. Ancak, bazi

durumlarda alicinin bilgiyi yazarak kaydetmesi miimkiin degildir, bu gibi durumlarda
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da mutlaka so6zel olarak tekrar ederek kaynaga bilgiyi dogrulatmasi, zamaninda ve

dogru hizmetin saglanmasi agisindan 6nemlidir.

1.3.3. Yiiksek Riskli ilaclarin Giivenligi

Diinya Saghk Orgiitiine gore ilag fizyolojik sistemleri veya patolojik
durumlari, ilact alan kisinin yarari icin degistirmek veya incelemek amaciyla

kullanilan veya kullanilmasi 6n goriilen bir madde ya da iiriin olarak tanimlanabilir.

Ilaglar tedavi siirecinin en etkin parcalarindan biri olmakla birlikte, hatali
uygulandiklari zaman hastaya dogrudan zarar vermektedirler (Biskin ve Cebeci, 2017,
s. 180-185). National Patient Safety Agency (NPSA) ‘e 2005-2006 yillar1 arasinda
60000 ilag hatas1 rapor edilmistir. Hastalarin %80’inde herhangi bir hasar olusmazken
az da olsa bir grup hastada 6lim ya da kalic1 hasar oldugu bilinmektedir. Yine bu
verilere gore ilag hatalarinin maliyeti 750 milyon Euro civarindadir (Alcan vd., 2012,
s. 1-20).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Tip Enstitiisii (IOM) ‘niin 2000 yilinda
yayinladigr rapora gore Amerika’da her yil 1,5 milyon oOnlenebilir ila¢ hatasi

gerceklesmektedir (Ince, 2018).

Ilaglar hastaya ulasincaya kadar bir¢ok asamadan ge¢mektedir. Hastanede
kullanilacak ilaglarin eczane tarafindan talebi ve satin alma siireci, ilacin eczaneye
girmesinden sonra eczane tarafindan uygun depolanmasi, kullanilacak alanlara
dagitimi, hastaya uygulanmasi i¢in doktor tarafindan order verilmesi, eczaci veya
hemsire tarafindan ilacin hazirlanip etiketlenmesi ve hemsire tarafindan hastaya

uygulanmasi asamalarindan gegmektedir.
Ilag kaynakl1 hatalar birden ¢ok nedene bagh olarak gerceklesebilir. Bunlar;
-Yanlis ilacin yanlis hastaya uygulanmasi,
-Eczaneye yanlis order gonderilmesi,
-Eczaneden yanlis ila¢ gonderilmesi,

-Miad tarihlerinin takibinin saglanamamasi gibi nedenler sayilabilir.

35



Aym zamanda ilag hatalar1 multidisipliner bir sorundur. Tlaglarin hazirlanmasi
ve kullanilmas1 eczane haricinde, hekimi, hemsireyi, ilgili diger saglik ¢alisanlarini ve
hatta ilacin transportundan sorumlu personeli bile ilgilendirmektedir. Tlacin reaksiyon

gostermesi durumunda da diger ilgili hekimleri ilgilendiren bir siireci iginde barindirir.

llagla ilgili hatalar hemsirelerden kaynakli olarak ortaya ¢ikabilmektedir
(Cengiz ve Aygin, 2011, s. 110-114);

-Yasalara uygun olmayan bi¢imde ilacin verilmesi,
-Hekim orderina bagli olmaksizin ilacin uygulanmasi,

-ilag isimlerinin ve ambalajlarinin benziyor olmas1 buna bagli olarak yanlis ilag

verilmesi,

-Ilag dozunun yanls hesaplanmasi, ilag ambalaji iizerindeki bilgilere dikkat

edilmemesi,
-lla¢ uygulamasinin unutulmasi seklinde siralanabilir.
Hekimlerden kaynakli ilag¢ hatalar1 ise (Ozatavd., 2008, s. 530-542);
-Hekimlerin ilag isimlerini okunakli yazmamasi,
-Ilag dozunu ve verilis yolunu net ifade etmemeleri,
-Yanlis doz veya yanlis istemde bulunulmasi,
-Istemi yanlis yere kaydetmesi, hastanin kimlik bilgilerini yanls yazmasi
En genel kapsamda yapilan ilag hatalar1 (Aslan ve Unal , 2005, s. 175-178);
-Ordera bagli hatalar,
-Ilag alerjisi,
-Ilag-ilag/ ilag-besin etkilesimleri,
-Ilacin yanlis dozda uygulanmast,
-Ilacin yanlis hastaya uygulanmast,
-Yanlis zamanda uygulama yapilmasi,

-Yanlis ilag uygulanmasi,
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-Yanlis yoldan uygulanmasi,

-Verilen dozun unutulmasi,

-Ilacin yanls etiketlenmesi,

-Eczaneden ilacin yanlis gonderilmesi seklinde siralanabilir.

Ilag ile ilgili hatalarin 6niine gecebilmek icin ilgili saglik ¢alisanlarma ilaglarm
hazirlanmast, etiketlenmesi ve kullanim sekillerine iliskin egitimler verilmelidir. ilgili

dokiiman ve prosediirlere ulasabilecekleri kanallar gésterilmelidir.

1.3.4. Dogru Alan, Dogru islem, Dogru Hasta Cerrahisinin Saglanmasi

“Hasta ameliyat masasinda kald1”, “Hasta ameliyattan ¢ikt1 ancak uyanamadi”
, “G0z ameliyat1 igin gittigi hastanede rahmini aldilar” , “Sag dizine protez takilacakti
sol dizinden ameliyat olmus”, “Kanserli bobregi yerine yanlislikla saglam bobregini
almiglar” , “Doktor hastanin rontgenine tersten bakinca yanlis taraf ameliyati

yapilmis” seklinde haberler sozlii veya yazili basinda goriilmektedir.

Ameliyathaneler, saglik kurumlarinda en kompleks calisma ortamina sahip
alanlardan biridir. Oncelikle ameliyathanede agik kesisi bulunan bir hasta olmasi
nedeniyle bulunulan alanin steril olmas1 6nemlidir. Ameliyat esnasinda her hangi bir
komplikasyon gelisebilir ve bu durumlar ortamin sakinliginin korunamayacag acele
edilmesi gereken durumlardir. Ameliyathanelerdeki yiiksek gerilim anlarinda, hekim
veya hemsire bayginlik gegirebilir, bu durumlar i¢in ikinci bir plan hazirlanmig
olmalidir. Birgok cihaz elektrik ile ¢alistigindan, ayn1 zamanda hastanin da cihaza
bagli olmasindan dolayr binanin elektrik tesisatina bagli kesintiler yine
ameliyathanede gerilimi artiracak olan durumlardir. Bu ve benzer durumlar,
ameliyathaneleri hastanenin diger alanlarindan ayiran Ozellikleridir. Birgok riski
i¢cinde barindiran bu alanda hasta giivenligini saglamak olduk¢a 6nemli olup, tamamen

ameliyathanede c¢alisan personelin kontroliindedir.

Cerrahi stireclerde; yanlis taraf, yanlis organ, yanlis hastaya dogru islem, dogru
hastaya yanlis islem, yabanci cisim unutulmasi, yanlis kan transfiizyonu gibi hatalar

ortaya ¢ikabilmektedir. Uluslararas1 Birlesik Komisyonu (UBK) 1995-2001 yillar
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arasinda meydana gelen 1100 beklenmedik olayin %12,5’inin ameliyat sirast ve
sonras1 bakim siirecinde ortaya ¢iktigini rapor etmistir. Bu olaylarin %9,7’sini yanlig
taraf cerrahisi olusturmaktadir. Yanlis taraf cerrahisinin nedenleri; ameliyat oncesi
hasta degerlendirmesinin tamamlanmamasi (%64), var olan prosediirleri takip etmeme
(%50) ve yeterlilik yetkinlik eksikligi (%12-22) seklinde siralanmaktadir. UBK
raporuna gore 2004-2010 yillar1 arasinda 4500 beklenmedik olay meydana gelmistir.
Bu rapora gore anesteziye bagl hatalar %1,5, tedavinin ertelenmesi sonucu meydana
gelen hatalar %11,2, cerrahi ve cerrahi sonrasi komplikasyonlar %10.5 ve yanlis hasta-
yanlig taraf-yanlis islem uygulanmasina bagl hatalar %13,7’dir (Candas & Glirsoy ,
2015, s. 40-50).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cerrahi operasyonlarda meydana gelebilecek
hatalar1 6nlemek amaciyla 2008 yilinda ‘Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’ kullanimini
zorunlu kilmistir. DSO tarafindan yayinlanan liste, anestezi verilmeden dnce, ameliyat
kesisinden 6nce ve ameliyathaneden ayrilmadan 6nce olmak {izere ii¢ bolimden
olusmaktadir (Kaplan, Bradley, Luchman, & Haynes, 2009). T.C. Saglik Bakanligi
Performans Yonetimi ve Kalite Daire Bagkanlig1 tarafindan 6nerilen ‘Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesi TR’ dért boliimden olusmaktadir. DSO “niin yaymlamis olduguna ek

olarak klinikten ayrilmadan 6ncesi ile ilgili bir boliim yer almaktadir.

Yanlis taraf cerrahisinin 6niine gegebilmek i¢in (Resmi Gazete, 2009; Candas

& Giirsoy , 2015, s. 40-50);

-Hasta klinikten ameliyathaneye indirilmeden 6nce mutlaka hastadan da taraf

onay1 alinmalidir.

-Odada hastanin ameliyat olacagi bolge temizlenerek, hastanenin belirledigi

standart isaret dogrultusunda taraf isaretlemesi yapilmalidir.
-Hastanin makyaj, protez vb. kontrol edilmelidir.

-Ameliyatta lazim olabilecek kan, implant vb. malzemelerin uygunlugu kontrol

edilmelidir.

-Hasta ameliyathaneye teslim edilirken; hastay: teslim eden saglik personeli
tarafindan hasta kimlik bilgileri, ameliyat bilgisi ve varsa alerji durumu teslim alan

saglik calisanina aktarilmalidir.
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-Ameliyat baglamadan 6nce ameliyat1 yapacak cerrah, ameliyat hemsiresi ve
anestezist tarafindan ‘time-out’ uygulamasi ile hasta, yapilacak ameliyat ve ameliyat

bolgesi dogrulamasi tekrar edilmelidir.
-Hastanin tetkikleri gdzden gegirilmelidir.

-Ameliyat baslamadan, bitiminde tekrar saymak tlizere malzeme sayimi

yaptilmalidir.

-Tiim bu siireclerde giivenli cerrahi kontrol listesi gerekli asamalarda eksiksiz
bir sekilde doldurulmalidir. Ayrica ayni seansta birden c¢ok doktor ameliyat
yapilacaksa; hasta, islemini tamamlayan cerrah tarafindan diger cerraha teslim
edilmelidir. Ayn1 seansta farkli kesi ile ameliyat yapilacaksa oda degistirilmemeye

Ozen gosterilmelidir. Ameliyathane programina uygun olarak hareket edilmelidir.

1.3.5. Enfeksiyona Bagh Risklerin Azaltilmasi

Hastane enfeksiyonlari, hastalar hastaneye basvurduktan sonra gelisen ve
bagvuru aninda inkiibasyon (mikroorganizmalarin gelisebilmesi i¢in gerekli olan
sicaklik ve atmosferin saglandigi periyot) doneminde olmayan veya hastanede
gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlardir.
Hastaneye yatistan 72 saat sonra, yatan hastalarda taburcu olduktan sonra 10 giin
icinde, ameliyat olan hastalarda 1 ay iginde, protez uygulamalarinda ise 3 ay iginde

gelisen enfeksiyonlardir (Artan vd., 2015, s. 6-11).

Hastane kaynakli enfeksiyonlar bazi negatif sonuclara sebep olmaktadir.

Bunlar (Ertek, 2008, s. 9-14);
-Hastada fonksiyonel bozukluklara,
-Duygusal strese,
-Yasam kalitesinin diismesine,
-Hastanede kalis siiresinin uzamasina,

-ila¢ kullaniminin artmasina,
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- izolasyon ihtiyacinin artmasina,
- Laboratuvarin ekstradan kullanilmasina,
-Oliime bagli mortalite oraninin artmasina neden olmaktadir.

En yaygin goriilen enfeksiyonlar; cerrahi yara enfeksiyonlari, katetere bagl
tiriner sistem enfeksiyonlari, ventilatére bagli pndmoni, kan transfiizyonuna bagli, IV

kateter kullanimina bagli ortaya ¢ikan enfeksiyonlar olarak siralanabilir.

DSO, 14 iilkede 55 hastanede konuya iliskin bir calisma yiiriitmiis ve
sonucunda, hastane enfeksiyon hizin1 %8,7 olarak acgiklamistir. Ek olarak hastanede
kalis stiresini; cerrahi yara enfeksiyonlarinda 8,2, jinekoloji vakalarinda 3, genel
cerrahi vakalarinda 9,9 ve ortopedi vakalarinda 19,9 giin uzattigin1 ifade etmistir

(Alcan vd., 2012, s. 39-62).

Enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in; dncelikle calisanlarin konuya duyarli olmasi
gerekmektedir. Alinabilecek en temel 6nlem el hijyeninin saglanmasidir. Bunun yani
sira enfeksiyon kontrol komitesi ile birlikte sterilizasyon ve dezenfesksiyon yontemleri
belirlenmelidir. Dezenfeksiyon malzemeler, eldiven, maske, onliik, gozliik vb. yeterli
kaynak saglanmali ve kaynaklarin etkin kullanimi saglanmalidir. Calisanlara
enfeksiyon kontroliine iligkin egitimler verilmelidir. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin
Onlenmesi i¢in ise; giivenli cerrahi kontrol listesi kullaniminin etkinligi saglanmalidir.
Giivenli cerrahi kontrol listesi kullaniminin cerrahi alan enfeksiyonlarini %3 oraninda
azalttig1 tespit edilmistir. Ayrica cerrahi girisimler 6ncesinde; 60 dk once profilaktik
antibiyotik uygulanmis olmasina, hastanin viicut sicakliginin 36-38 derecede ve kan
glukoz seviyesinin 200 mg/dL seviyesinde tutulmasina dikkat edilmelidir. Cerrahi bir
girisim, invazif bir uygulama, kateter degisimi, ilag uygulama, kan {iriinii transfiizyonu
gibi girisimler 6ncesi ve sonrasinda su ve sabun ile, gerekirse antiseptik soliisyon ile

eller yikanmalhidir (Cerci, 2014).

1.3.6. Diismelerden Kaynaklanan Hastalarin Zarar Géorme Risklerinin
Azaltilmasi

Hasta diismeleri hastanede en sik yasanan ve ciddi sonuglar doguran tibbi

hatalardan biridir. Diisme; yer ¢ekiminin etkisiyle boslukta, yukaridan asagiya inmek;
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durdugu, bulundugu, tutundugu yerden ayrilarak veya dayanagini, dengesini yitirerek

yukaridan agagiya inmektir (Tiirk Dil Kurumu, 2018).

JCI hasta diismelerini hastada yaralanmaya neden olan ya da olmayan
plansizca yere inis olarak tanimlamaktadir. Istatistiklere gore hasta giinii i¢in %1,7 ile
25 oraninda hasta diismektedir. Hastanelerde meydana gelen diismeler %71 oraninda
hastanede kalma siirecini uzatarak toplam hastane maliyetlerini %61 oraninda

artirmaktadir (Joint Commission International, 2009).

Tiirkiyede Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi web
sitesinde yer alan GRS bildirimi sonuglarina gore hasta giivenligi sinifinda yer alan
bildirimlerin %94,5’1 hasta ve hasta yakini kaynakli diismelerden olusmaktadir
(Saglikta Verimlilik, Kalite Ve Akreditasyon Daire Bagkanligi , 2016).

Diismelere neden olan faktorler bireysel ve cevresel faktorler olarak iki grup

altinda ele alinabilir. (Yasar, 2015; Kuwaiti & Subbarayalu, 2017, s. 373-384)
Bireysel faktorler;
-Ileri yas,
-Kas zayifligi,
Yiiriime ve denge bozukluklari,
-Onceden diisme dykiisii varligi,
-Gorme bozuklugu,
-Ila¢ kullanimlari iken,
Cevresel faktorler;
-Yetersiz aydinlatilmis merdivenler,
-Rampalar,
-Esikler,
-Yatak korkulugunun olmamasi,
-Duvar tutunma yerlerinin olmamasi,

-Kaygan zemin,
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-Diizensiz kablolar,
-Klozetlerin ¢ok algak ya da yiiksek olmasi,
-Yiirlimeye yardimci ekipman kullanilmamasi seklinde siralanabilir.

Diisme riskinin 6nlenmesi konusunda yapilabilecekler su sekilde siralanabilir

(Iskenderoglu vd., 2018, s. 122-131);

- Saglik calisanlarina diisme riski degerlendirme o6lg¢eginin kullanimi, risk
faktorlerinin degerlendirilmesi, hasta bakim ekipmanlari, riskli ilaglar, alinmasi

gereken Oonlemler hakkinda egitimler verilmesi,
- Diisme riski tasiyan hastalara renkli bileklik takilmast,

- Dilisme riski tastyan hasta odalarina ya da yatak baslarina takilan dort yaprakli

yesil yonca gorseli,
- Yatak korkuluklarinin kapali ve kilitli olmast,
- Hastalarda kaymaz terlikler kullaniminin saglanmasi,
- Tuvalet ve dus ihtiyacinin refakatci esliginde karsilanmast,
- Tekerlekli sandalyelerde frenlerin kilitli olmasina 6zen gosterilmesi,
- Transfer ve mobilizasyonda yardimci ekipmanlar kullanilmas,

- Hasta odasinda diismeye neden olabilecek ¢evresel faktorlerin ortadan

kaldirilmasi,

- Sedye/yatak ve ameliyat masasi transferlerinde uygun ve ayarlanabilir hasta

kaydirma yontemlerinin kullanilmast,

- Hastanin sik kullandig1 esyalar ve hemsire ¢agr1 zilinin rahat ulagabilecegi bir

konuma yerlestirilmesi,

- Riskli hastalarin hemsire bankosuna yakin odalara alinmasi gibi 6nlemlerle

diismelerin Oniine gecilebilmektedir.

Diismelerin sonuglarinin ciddi problemlere yol agmasi nedeniyle diismelerin
onlenmesi konusunda teknoloji desteginin 6nemi artmaktadir. Diismelerin dnlenmesi

icin kullanilan teknolojilerden biri, sensor teknolojisidir. Hastanin viicut bolgelerine
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(ayak, uyluk, gogilis, kol ve ayak bilekleri), hastanin cildine zarar vermeyen
hipoalerjenik bantlar yapistirilmakta ve sensorler sayesinde, egim agisina gore,
hastanin pozisyonu algilanarak sensdrler devreye girmektedir. Sensor kullanimi ile
diisme oranlarinda %91°lik bir azalis elde edilmistir. Giyilebilen sensorler grubunda
degerlendirilen bir bagka sensor teknolojisi ise hastadaki kalkma hareketini
algilayabilen basinca dayali sensorlerdir. Hastaya corap ya da ayakkabi seklinde
giydirilmekte ve hasta ayaga kalktiginda basing arttig1 i¢in sensor ¢alismaktadir. Bir
diger sensor teknolojisi ¢esidi ise giyilemeyen sensorlerdir. Hastanin yatagina veya
sandalyesine yerlestirilen basinca dayali sensorlerdir. Hasta yataktan ya da
sandalyeden kalktiginda basing azalacagi i¢in sensorler devreye girmektedir. Yine bu
sensorler hasta yataginin kenarina yerlestirilebilmekte, hasta kalkmak iizere yatagin
kenarina oturdugunda veya yanlis bir pozisyondan dolay1 yatak kenarina yaklastiginda
sensorler araciligi ile durum fark edilebilmektedir. Tek basina diismelerin
onlenmesinde etkileri olmasa da, diisme Onleyici stratejiler arasinda yer alabilecek

teknolojiler olarak degerlendirilebilir (Baris ve Seyda, 2017, s. 29-36).

1.4. ULUSLARARASI HASTA GUVENLIGINE ALTI SIGMA BAKIS ACISI

Saglik hizmetine bagli hatalar zaman igerisinde slirecin bir pargasiymis gibi
normallestirilmektedir. Ortaya ¢ikan hatalara kisi bazli yaklasarak, hatay1 kiside arayip
bulmak sorunlara ¢Oziim {iretmemekte, hatalarin  Onlenmesinde  yarar
saglamamaktadir. Ayn1 zamanda saglik sektoriinde uzmanlagsma seviyesinin yiiksek
olmasit sebebiyle c¢alisanlar1 hata yapmamak konusunda uyarmak da fayda
saglamamaktadir. Hatalara kisi bazli yaklagsmak yerine bir sistem sorunu olarak
bakmak bazi geleneksellesmis diisiinceleri de ortadan kaldiracaktir. Bu diisiinceler;
insanin dogal olarak hata yapabilen bir varlik olmasi, saglik sektorii gibi karmagsik
yapiya sahip olan kurumlarda siire¢ sorumlulariin sadece ilgili kisiler kabul edilmesi
( cerrahi girisimde bulunan doktor, hasta bakimini yapan hemsire gibi) seklinde
siralanabilir. Saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalara bagli meydana
gelen Olim veya yaralanmalarin Oniine gecebilmek icin, kurumda hasta giivenligi
kiiltirth  gelistirilmelidir. Kiltiriin - gelistirilmesi ve yayginlasmasi i¢in; hasta

giivenliginin herkes tarafindan sahiplenilmesi gereken bir konu oldugunun
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vurgulanmasi, hasta giivenligi konusunda kurumda calisanlar ve hastalar arasinda agik
bir iletisimin saglanmasi, ¢alisanlara hasta gilivenligini ihlal eden durumlar hakkinda
sorumluluk bilincinin kazandirilmasi ve tiim bu siireglerin egitimlerle desteklenmesi

gerekmektedir.

Ulusal Hasta Gilivenligi Ajansina gore hasta giivenligi, hastaya daha giivenli
bakim vermek tizere, saglik hizmetine bagli hatalarin sebep oldugu yaralanma veya
Oliimlerin ortadan kaldirilmasina yonelik iyilestirme ¢alismalaridir. Meydana gelen
her hata maddi zararlarin yaninda doniisii olmayacak bir sekilde hastaya da zarar
verebilmektedir. Hastanin taburculuguna yakin yataktan diismesi, hastanede kalig
stiresini artiracak, kuruma ekstra maliyet yaratacak olmasinin yani sira hastanin agrili
bir silire¢ gegirmesine ve hatta belki de tekrardan operasyon gecirmesine sebep
olacaktir. Hastanin hastanede kaldig: siire icerisinde bir enfeksiyon kapmasi, ekstradan
ilag kullanimin1 gerektirecek, hastanede kalis siiresini uzatarak kuruma maliyet unsuru
yaratacak olmasma ek olarak hasta agisindan Oliimciil sonuglara de sebep

olabilmektedir.

Hasta giivenliginin ihlali konusunda ortay konulan istatistikler dogrultusunda,
Joint Commission Internatioanl (JCI) tarafindan Uluslararas1 Hasta Giivenligi
Hedefleri tanimlanmis ve JCI hastane standartlari arasinda yerini almistir. Hedeflenen
amac; dogru hastanin, dogru tedaviyi, dogru zamanda alabilmesini saglamak, hastanin
hizmet aldig1 siire boyunca enfeksiyon kapmasini Onlemek, hastalarin diismesini
onlemek ve arka planda saglik personeli arasindaki iletisimin etkin olmasini
saglamaktir. Dogaldir ki hi¢bir saglik kurumu bu siireglerin herhangi birinde bir hata
yasanmasini istemez. Hata, kurum acisindan bakildiginda, dogrudan maliyet artis1 ve
kurum imajinin negatif yonde etkilenmesi gibi etkiler yaratirken; hasta acisindan

memnuniyetsizlige yol agacaktir.

Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedeflerinin hataya bu kadar toleransinin
olmadig1 noktada, saglik kurumlarinin da mutlaka bazi 6nlemler almasi, iyilestirmeler
yapmasi ve belki de siiregleri yeniden tasarlamasi gerekmektedir. Kalite yonetim
sistemlerinde kullanilan araglara bakildiginda hataya toleransi olmayan, sifir hatay1
hedefleyen ve dogrudan siirecteki hatayr bize gosteren Alt1 Sigma karsimiza
¢ikmaktadir. Hasta giivenligi ihlaline neden olan beklenmedik olaylari, hatalari

belirlemek ve bir daha hata yapilmasini engellemek amaciyla Alt1 Sigma felsefesinden
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faydalanilabilir. Ayn1 zamanda Alti Sigma’nin proaktif bir yaklasimi igermesi

sebebiyle de hatalar ortaya ¢gikmadan analiz edilerek 6nlemler alinabilir.

Alt1 Sigma felsesi agisindan saglik sektoriinde hata, hasta beklentilerinin
karsilanmadigr durum seklinde yorumlanabilir. Alti Sigma felsefesinin, DMAIC
dongiisii ile dncelikle Uluslararasi Hasta Gilivenligi Hedeflerinin her biri i¢in var olan
hatalar {izerinden, problem tanimi yapilmali nereye odaklanilacagi secilmelidir.
Olgiim asamasinda mevcut durum tespiti yapilmali, analiz asamasinda siireclerin ne
seviyede olundugu ortaya konmalidir. Sonuglar dogrultusunda iyilestirme ¢aligmalari
yapilmali ve siirecin devamlilifini saglamak iizere kontrol mekanizmasi
gelistirilmelidir. Hastanelerde Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedeflerinin stirekliligini
saglayabilmek amaciyla alanlarda uyum izlemleri yapilmalidir. Ayrica egitimlerle
bilgi giincelligi siirekli saglaniyor olmalidir. Eger hasta giivenligi kiiltiirii gelistirilerek
Alt1 Sigma ile siiregler desteklenirse siireglerdeki hatalar minimum diizeye inecek,

sigma seviyesi maksimum degere ulasacaktir.

1.5. ALTI SIGMA VE HASTA GUVENLIGINE YONELIK LIiTERATUR
INCELEMESI

Calismanin bu boliimiinde ¢calisma amaci dogrultusunda saglik sektériinde Alti
Sigma ve Hasta Giivenligi ile ilgili yapilmis caligmalara iliskin literatiir incelemesi

verilmistir.

1.5.1. Saghk Sektériinde Alt1 Sigma Uzerine Yapilan Calismalar

Literatiirde Alt1 Sigma konusunda yapilmis c¢alismalar, incelendiginde bu
calismalarin Alt1 Sigma felsefesi ve esaslar1, Alt1 Sigma basarisini etkileyen faktorlere
yonelik, bir vaka caligmasi olarak Alt1 Sigma uygulamalar1 ve basarilarina yonelik ve
veri isleme boyutuyla ilgili olduklar1 goriilmektedir. Saglik sektoriinde Altt Sigma
caligmalar1 2000-2005 yillar1 arasinda yapilmaya baslanmis, daha ¢ok hatalarin
gorildiigli acil servis, ameliyathane ve laboratuvar isleyislerinin iyilestirilmesine

yonelik ¢aligmalar yapilmistir. Bu ¢alismalardan bazilari su sekilde 6zetlenebilir;

45



Sentiirk (2001), dogum hatalarinin ¢ok yiiksek olmasi sorunundan yola ¢ikarak,
hatalarin kok nedenine ulasmis ve eksik veriden kaynakli hatalar oldugunu tespit
etmistir. Sistem kalite seviyesinin izlenmesi, en biiyiik degiskenlerin belirlenmesi,
bunlarin dogum agirligi ve diisiik dogumlari nasil etkiledigini gozlemlemek igin bir

yazilim gelistirmistir.

Giineyli (2009) ¢alismasinda, Alt1 Sigma yontemlerini siireglerine uygulamak
isteyen firmalara yol gostermek amaciyla Alt1 Sigma’nin TOAIK siireg iyilestirme
modeli, basar1 anahtarlarini incelemis ve s6z konusu Alt1 Sigma modelini kullanarak
saglik sektoriinde faaliyet gosteren bir isletmede uygulama yapmistir. Calismanin
uygulama asamasinda ise Anadolu Saglik Merkezi’nin ameliyathane siirecine Alt1
Sigma uygulamistir. Ameliyathanede, ameliyatlarin fiili baglama siireleri ile planlanan
baslama siirelerindeki sapmalar ve gecikmelere odaklanmistir. Gecikmenin
nedenlerini O0grenmek amaciyla cerrah, anestezi, uzmani, servis hemsiresi,
ameliyathane hemsiresi, anestezi teknikeri, hasta yatis bankosu hasta danigmant,
ameliyathane hasta danmismani ile anket g¢alismasi yapilmig, anket sonucunda
gecikmeye en ¢ok gosterilen sebebin personel yetersizligi oldugunu tespit etmistir.
Elde etmis oldugu sonuglart balik kil¢ig1 diyagramina aktararak, oncelikle
odaklanacagi alan1 belirlemistir. Ilk olarak, hemsirelerin hazirlik siiresinin etki edip
etmedigini 6lgmek amaciyla hemsirelerin hazirlik siireleri tutulmus ve devaminda
Anova testinden faydalanarak, 4 numarali hemsirenin hazirladigi hastalarda
gecikmeler yasandigini tespit etmistir. Ikinci olarak, hastalarin ameliyat 6ncesi yatisa
gec gelmesinin hastanin ameliyat siirecini ne kadar etkiledigi arastirilmis, sonug olarak
hastalarin ameliyattan 60 dk. oOncesinde yatirilmasinin, ameliyat siirecindeki
gecikmeleri azaltacagini tespit etmistir. Son olarak anestezi degerlendirmesinin
yapilma zamanimi degerlendirmis ve anestezi degerlendirmesinin ameliyat giliniinde

yapilmasinin ameliyat siiresini geciktirdigini tespit etmistir.

Daglioglu (2009), Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
Merkez Laboratuvari’nda olusan hatalarin siniflandirilmasi, nedenlerinin arastirilmasi
ve yontem performanslarinin degerlendirilmesi i¢in Alti1 Sigma Protokoliinii
uygulamistir. Evrensel standartlarda ¢alisabilmek igin hatalarin kaynagi ve sikliginin
analizini yaparak oncelikle mevcut durumu tespit etmistir. Olusan hatalarin
saptanmasi ve siniflandirilmasi sonucunda, en ¢ok etkilenen siireglerden baslayarak,

diizeltici faaliyetler planlamistir. Calisma, hasta sagligina olumsuz yansiyabilecek
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hatalarin giderilmesine, uygun i¢ kalite kontrol kurallarinin segilmesine olanak
saglamistir. Tekrar orneklerin azaltilmasina bagli olarak hastane biitcesine saglanan
katki ortaya konulmustur. Ayrica 2006-2007 yillar1 laboratuvar biitgesinde, genel
biitge uygulama talimatinda gergeklesen diisiise ragmen, laboratuvar karliliginin 2,5
kattan 3,09 kata ulagtigi hesaplanmistir. Bdylece, diizeltici faaliyetler ve alinan
Onlemler dogrultusunda kaliteli hizmetin bir maliyeti olmasma karsin kalitesizlik
maliyetleri azaltilarak hastane biitgesine pozitif katki saglandigini gostermistir.
Laboratuvar performansimi evrensel olgiitlerde hesaplayarak, diinyadaki diger klinik

laboratuvarlar ile performans karsilagtirmasi da yapmustir.

Oztop (2010), Alt1 Sigma, hizmet kalitesi ve saglik sektdriinde hizmet kalitesi
hakkinda bir literatiir ¢aligmasi Yyaparak hizmet sektoriinde Al Sigma
uygulamalarinin sinirlamalarina dikkat ¢ekmistir. Saglik sektoériinde SERVQUAL
metodunu kullanarak hasta memnuniyetini Alt1 Sigma mantig1 kapsaminda 6lgmek
amaciyla saglik sektoriinde faaliyet gosteren 6zel bir merkezden hizmet almis toplam
250 hasta tlizerinde bir anket uygulamasi gerceklestirmistir. Uygulamada hasta
memnuniyetini etkileyen faktorleri belirleyerek hasta memnuniyetini artirmay1

hedeflemistir. yilestirme sonras1 sigma seviyesi 2,73 ’ten 2,87 ye yiikselmistir.

Akyal¢in (2010), Alt1 Sigma metodolojisini tanitiarak, saglik sektoriinde
faaliyet gosteren bir devlet hastanesindeki uygulamanin sonuglarini incelemistir. Bu
caligmanin amaci, saglik sektdriinde miisteri memnuniyetini artirmaya ve
memnuniyetsizlige neden olan unsurlari kaldirmaya yonelik yapilan ¢aligmalarda, Alt1
Sigma felsefesini uygulayarak hasta ile hastane arasindaki iletisimin, giivenin ve
siireclerdeki hizin nasil artirilabilecegini saptamaktir ve bu ¢alisma Diyarbakir Devlet
Hastanesi biinyesinde yapilan Altt Sigma wuygulamalart ile pekistirilerek

somutlagtirilmaya ¢alisilmistir.

Dingel (2011), proje secim tekniklerini 6zel bir hastanede uyguladigi
calismasinda, ilk olarak hastanenin kritik kalite karakteristiklerini tanimlamistir.
Hastanenin mevcut durumunu degerlendirebilmek i¢in 400 hastadan olusan bir gruba
yonelttigi anketinde, memnuniyetsiz hasta sayilarini, hata sayisi olarak kabul etmis,
DPMO hesaplayarak ana siirecin kisa donem sigma seviyesini hesaplamistir. Kisa
donem sigma seviyesinin 3’{in altinda ¢ikmasi, hastanede islerin yolunda gitmedigini

gostermistir. Kritik alt siirecleri belirlemis ve bu alt siire¢lerde uygulanmasi diistiniilen
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projeleri tanimlamistir. Proje se¢im yontemlerini Kullanarak, hastanenin karliligini
optimum diizeyde arttiracak olan projeyi se¢mis ve uygulamaya koymustur. Oncelikle
hasta memnuniyet anketi yaparak iyilestirme yapilacak alanlari belirlemistir. Bu
sayede kaynaklar israf edilmemis ve memnuniyetsizlik sayilarinda diisiis, sigma

seviyesinde artis tespit edilmistir.

Emekli (2012) ¢alismasinda, laboratuvarda pre-analitik, post-analitik siireclere
Alt1 Sigma Metodolojisi’ni uygulayarak siire¢ sigma diizeylerini hesaplamayi; ayni
zamanda kalite goOstergelerini de hesaplayarak, siire¢ sigma diizeyleriyle
karsilastirmayi ve bir laboratuvarin performansini ve siirekli iyilestirme etkinliklerini

nasil rapor edebilecegini gdstermeyi amaclamistir.

Cebe (2013) ¢alismasini, ilag sektoriinde faaliyet gosteren bir firmada; yiiksek
satig rakamlarina sahip olan bir {iriiniin prosesinde meydana gelen aksakliklar1 tespit
etmek ve iyilestirmek amaciyla yiiriitmiistiir. TOAIK (DMAIC) metodunu kullanarak
isletmeyi incelemistir. Ancak kurumdaki tiretim yogunlugu ve kurumun kisitli destegi

nedeni ile sonug elde edememistir.

Deniz (2015), istanbul ilinde faaliyet gosteren 06zel hastanelerdeki
yoneticilerin, ¢alistiklart hastanelerde Altt Sigma yaklagiminin uygulanmamasinin
nedenlerine yonelik goriislerini belirlemeyi amaglamigtir. Ayni zamanda bu arastirma
ile yoneticilerin, calistiklart hastaneleri operasyonel etkinlik ve etkililik, bilgi
olusturma ve kalitesizlik maliyeti faktorleri agisindan nasil gordiigiinii ve bu faktorler
arasindaki iligkilerin tespit edilmesi de amaglanmistir. Arastirma sonucuna gore, Alti
Sigma yaklagiminin uygulanmamasinin en biiyiik nedeni, Alti Sigma uygulamalari
hakkinda bilgi eksikliginin olmasidir. Yaklagimin uygulanmamasinin en zayif nedeni
ise, Alt1 Sigma yaklasiminin hastanenin {retim ve hizmet sistemine uygun

olmadigidur.

Abeidi (2016), hastanelerin acil boliimiinde hastalarin bekleme siirelerini
kisaltarak hastalarin  ve ¢alisanlarin  beklentilerini  karsilamayir amagladig
calismasinda; kritik kalite faktorleri tanimlamak ve deger olusturmayan faaliyetleri
bulmada deger akis haritasin1 ¢izmek i¢in Altt  Sigma metodolojisinden
yararlanilmistir. Ayrica israfa neden olan ana problemleri saptamak i¢in balik kil¢igt
diyagrami kullanilmistir. Kaizen ve beyin firtinasi ile uygulanabilir iyilestirmeler

gergeklestirilmistir. Bu calismada 3 hasta tiirii ele alinmistir: az siddetli derecede teshis
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ihtiyac1 bulunan, az siddetli derecede basit tedaviye ihtiyaci bulunan ve az siddetli
hastalar. Bu hasta tiirleri i¢in olas1 bekleme siireleri sirastyla: 12, 10 ve 60 dakikadir.
Sonug olarak, bu ¢alisma ile hasta bekleme siireleri az siddetli derecede teshis ihtiyaci
bulunan hastalar (seviye 4 ve 5) i¢in 16.05 dakikadan 12 dakikaya, az siddetli derecede
basit tedaviye ihtiyacit bulunan hastalar (seviye 4 ve 5) icin 12.86 dakikadan 9.6
dakikaya ve az siddetli hastalar (seviye 2 ve 3) icin 86.14 dakikadan 60.15 dakikaya
gelmistir. Siirecin ¢evrim zamani verimliligi sirasiyla %31 ‘den %42’ye , %32’den

%43’e ve %53’den %63’e yiikselmistir.

Sehwail ve DeYong (2003) ¢alismalarinda, saglik sektoriinde Alt1 Sigma’nin
uygulanabilirligini degerlendirmislerdir. Saglik bakim sektoriine odaklanarak saglik
hizmetlerinde Alti Sigma’nin uygulanmasi ile birlikte bu sektorde karsilagilan
zorluklari, Mount Carmel Health System’in Alti Sigma’yr basariyla uygulamasi
tizerine bir vaka incelemesi ile sunarak Alt1 Sigma’nin saglik bakimindaki potansiyel

sonuglarini degerlendirmislerdir.

Revere, vd. (2004), hatalar1 azaltmayi, sorunlari iyilestirmeyi hedefleyen bir

strateji olan Alt1 Sigma yaklasiminin saglik sektoriinde uygulanisini ele almiglardir.

Antony vd. (2007), hizmet sektoriine uygulandigi sekliyle Alti Sigma
literatiirii ile Ingiltere hizmet sektdriinde yiiriitiilen bir pilot arastirmadan elde edilen

onemli bulgular1 degerlendirmislerdir.

Feng (2008), ABD saglik sistemindeki Alt1 Sigma calismalari ile ilgili agig1
gidermek amaciyla gergeklestirdikleri bu ¢alismada ABD saglik kuruluslarindaki Alti

Sigma programinin ulusal aragtirma sonuglarini paylagmistir.

Souza (2009) c¢alismasinda, saglik kurumlari ig¢in yalin yonetim kavramini
gozden gecirmistir. Bu kavramin saglik sektoriinde nasil kullanildigini agiklayarak
yalin saglik bakiminda trendlerin ve yaklagimlarin yillar icinde nasil gelistigini
degerlendirmistir. Sonucunda Yalin saglik sisteminin potansiyeli ile ilgili bir
anlasmaya varamamis olsa da, akademisyenler ve uygulayicilar i¢in yalin saglik

bakiminin daha kritik bir perspektifle degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir.

Taner ve Sezen (2009), tibbi acil servislerde ve paramedik yedeklemede,
doktorlarin yiiksek ciro sorununun Alt1 Sigma ilkeleri ile nasil uygulanabilecegini

gostermislerdir.
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Celano, vd.(2012), hasta bakimi Kkalitesinin artirilmasina  yonelik
gerceklestirdikleri caligmalarinda, Altt Sigma kalite gelistirme projelerinin
yonetiminde karar destekli bir ara¢ olarak ayrik olay simiilasyonunu uygulayip

yenilik¢i bir yaklasim ortaya koymayi amaglamislardir.

Gowen, vd. (2012), ¢alismalarinda, 6nlenebilir tibbi hatalarin neden oldugu
yiikselen saglik masraflart dogrultusunda hastanelerin siireg iyilestirme ¢abalarini ele
almiglardir. Siireg iyilestirme girisimlerinin hasta giivenligi, operasyonel etkinlik ve
rekabet glicii sonuglarini arttirmak icin tibbi hata kaynaklarina etkisini siirekli kalite
gelistirme, Alt1 Sigma girisimlerini ve yalin yonettim girisimlerini incelemislerdir.

Calismay1 ABD’deki 210 hastanesinin verileri ile iilke ¢capinda ger¢eklestirmislerdir.

Chiarini (2012), Italyan hastanesinin eczane béliimiinde Yalin Alt1 Sigma
tekniklerinden TOAIK kullanarak bir iyilestirme projesi uygulamistir. Calismanin
amaci, hemsirelere ve kanser ilaglarmin yonetiminden sorumlu hekimlere yonelik
giivenlik ve saglik risklerini azaltmanin yaninda Yalin Altt Sigma ile ulasilan

ekonomik gelismeleri analiz etmektir.

Matthew (2013) ¢alismasinda, 2013 yilina kadar mevcut Altr Sigma saglik
literatiirii ile ilgili kapsamli bir inceleme ve degerlendirme yapmayr amaclamistir.
Uygulama metodunda, maliyet ve gelir iyilestirmeleri de dahil olmak {izere baslatilan

stireg degisikliklerini ve sonuglarini ele almistir.

Andrea (2013), biiyiik devlet hastanelerinde hastalarin tasinma maliyetleri
oldukca yiiksek olmas1 sorunundan yola ¢ikarak, deger akis haritasi, aktivite calisma
sayfas1 gibi Yalin diislinceden tiiretilen belirli araglarin hasta tagima ve diger kayiplar
icin nasil yardimci olabilecegine dair nitel bir ¢aligma yapmustir. Acil servise kirtk
stiphesiyle gelen bir hastanin taburcu olmasi ya da yatirilmasi tizerinden bir 6rnek vaka

incelemistir.

Jiju vd. (2013), ozel bir hastanenin patoloji bdoliimiinde hasta bekleme
siirelerini azaltmak, tibbi kayitlarin hazirlanma siiresini azaltmak, yatak kullanim
oranlarin1 arttirmak, hasta akisini iyilestirmek, hasta giivenligini arttirmak, ilag
hatalarini azaltmak i¢in Yalin ve Alt1 Sigma metadolojilerini uygulamislardir. Sonug
olarak hasta bekleme siireleri yaklasik olarak 24 dk ve standart sapmasi1 17,5 dk olarak

hesaplanmastir.
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Alessandro vd. (2013), Irlanda’da bir hastane ortaminda gerceklestirilen bir
Ogrenci projesi araciligiyla Yalin Alt1 Sigma tekniklerinin uygulanmasini
incelemislerdir. Calismada 7 israf, kok neden analizi, Siire¢ haritalama ve 5S

tekniklerini kullanmislardir.

Curatolo vd. (2014), saglik hizmetlerinde geri ddemeler diisiip, maliyetler
arttikca kuruluslar en diisiik maliyetle en iyi hizmeti sunmak durumunda kalmislardir.
Bu calismada bu fikirden yola ¢ikarak sorunun en iyi ¢6zlimii i¢in Yalin Alt1 Sigma

oldugu onerilmistir.

Mclintosh vd. (2014), bu makale artan saglik harcamalar1 ve hasta giivenligi
gostergelerin hayal kirikligina ugratmasinin bir sonucu olarak Yalin ydnetimin
imalattan sonra saglik alaninda da uygulanmaya baslamasiyla birlikte Yalin yonetimi
konu alan bir c¢alisma olmustur. Yalin uygulamalarin saglik politikalarim

bilgilendirmede olumsuz etkilerini elestirisel bir sekilde degerlendirmistir.

Bhat vd. (2014), calismalarinda, Alt1 Sigma stratejisinin kapsamini
incelemisler, ve Hint Saglik sektoriindeki basarili dagilimini incelemisledir. Sonug
olarak, siirecin ¢evrim siiresi 3’ten 1,5 dk. ya disiiriilmistiir. Hastalarin ortalama
bekleme siirelerinde %94’°liik bir azalma elde edilmistir. Calismada ayrica kuyruk

uzunlugunda %91°lik bir azalma oldugu tespit edilmistir.

Emerald Insight (2014), bir saglik merkezinin calisanlarmi gelistirmek,
operasyonel etkinligi artirmak ve maliyetleri diisiirmek amaciyla endiistriyel bir

metodolojinin kullanimini1 degerlendirmistir.

Nilson ve Sandoff (2015), isvegli siireg yoneticilerinin hiyerarsik bir saglk
kurulusunda calisirken hasta bakimi ve tedaviyi iceren Onde gelen siireclerin
deneyimlerini tanimlayarak siire¢ yoOneticilerinin rol ve islevlerini daha iyi

anlamalarini saglamay1 amaglamiglardir.

Gijo vd. (2016), Hindistan’da bir hastanede tibbi kayitlarin hazirlanma siirecini
azaltmak i¢in tibbi kayit departmaninda Yalin Alt1 Sigma ¢alismasini uygulayarak
tibbi kayitlarin hazirlanma siiresinin ortalama 19 dakikadan 8 dakikaya diistiigii

bulgusuna ulagmistir.

51



1.5.2. Hasta Giivenligi Uzerine Yapilan Calismalar

Hasta giivenligi konusunda yapilmis ¢alismalara iliskin literatiir
incelendiginde; kiiltiirel bir degisim olarak hasta glivenligini ele alan ¢caligmalar, hasta
giivenliginin temelleri, saglik profesyonelleri bakis agisi ile hasta giivenligi, hasta
giivenligini ihlal eden hatalarin ortaya ¢ikma sebepleri, hastanenin boliimleri bazinda
(yogun bakim, klinikler, ameliyathane vb.) hasta giivenliginin saglanmasi, hasta
giivenligi ihlalinin yaratmis oldugu kalitesizlik maliyetleri vb. ¢aligmalarin yer aldig

gorilmiistiir.

Ast1 ve Acaroglu (2000), hemsirelerden kaynaklanmayan, ancak hemsirelere
mal edilen hatalar konusunda hemsirelerde farkindalik yaratmak amaciyla bu
calismay1 yapmislardir. Hekim istemine veya mevcut protokollere uymama, ilaglarla
ilgili hatalar, yanlis/uygun olmayan malzeme kullanimi, yabanci cisim unutulmasi
ilgili hatalar, yetersiz takip/yeterli kontrol etmeme, iletisim eksikligi, hastanin diismesi

vb. hatalar konusunda hemsireleri bilgilendirmeyi amaglamiglardir.

Aslan ve Unal (2005), cerrahi yogun bakim iinitesinde ilag uygulama hatalarin
tespit etmek amaciyla yapilmustir. ilag uygulama prensipleri ile ilgili maddeleri igeren
Ilag uygulama hatalar1 gézlem formunu kullanarak uygulamalar goézlem yapilarak
kayit edilmistir. Uygulamalarin %83.11'in1 intravenoz, %16.89'
unu intramiiskiiler uygulamalar olusturmustur. Calismanin sonucunda yapilan
hatalarin "Ilag uygulamasi1 6ncesinde el yikanmamas1" (%99.54), "lla¢ uygulamasi
sonrasinda el yikanmamasi" (%83.55), "Sozel orderin yazili hale getirilmemesi"
(%78.82), "Enjeksiyon bolgesinin antiseptik soliisyonla silinmemesi" (%49.32),
"Dogru yazili order alinamamas1" (%45.04), "Illacin dogru teknikle hazirlanmamas1"
(%33.55), "llacin dogru teknikle uygulanmamas1" (%33.55), "ila¢ uygulamasi
sonrasinda atiklarin uzaklastirilmamas1” (%18.69), "Order edilmeyen ilacin
uygulanmasi" (%4.27), "Order edilen ilacin verilmemesi ve/veya atlanmasi" (%1.80),

"Dogru dozun uygulanmamast” (%0.22) oldugu bulgularina ulagmislardir.

Candas ve Giirsoy (2015), giivenli cerrahi kontrol listesini tanitarak,
hemsirelikteki onemini vurgulamiglardir. Calisma sonucunda Tiirkiye’de kontrol
listesinin uygulanis, isleyis ve islevselligine iliskin durum saptayict c¢aligsmalarin

yapilmas1 gerektigini 6nermislerdir.
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Korkmazer vd. (2016), calismalarinda hasta giivenligi kiiltiiriini ele
almiglardir. Saglik personelinin hasta giivenligi kiiltiiriinii 6lgmek iizere 76 saglik
personeli ile anket calismasi yapmislardir. Hasta giivenligi derecesi ortalama puani
2,68 ¢cikmustir. Anket kapsaminda birimler i¢inde ekip ¢alismasi, yonetici beklentileri
ve glivenlik gelistirme faaliyetleri, Orgiitsel O0grenme ve siirekli gelisme, hasta
giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi, giivenligin kapsamli algilanmasi, hatalar
hakkinda geri bildirim ve iletisim, iletisimin agik tutulmasi, hatalarin raporlanma
siklig1, hastane tiniteleri arasinda ekip ¢alismasi, personel saglama, hastanede devirler

ve nakiller, hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit sorular1 degerlendirilmistir.

Yurttas vd. (2016) el hijyeni uyumu ve hastane enfeksiyonlarinin incelenmesi
amactyla Ordu Egitim Arastirma Hastanesinde yogun bakim iinitesinde, 3 er aylik
donemde enfeksiyon kontrol komitesince hazirlanan enfeksiyon raporlarinin verileri
ile el hijyeni gbzlem raporlarinin verileri olusturmustur. 433 hasta, 3361 hasta giiniinde
hesaplanan hastane enfeksiyon hizlar1 ve ayn1 donemde toplam 30 kisi iizerinde
yapilan haberli el hijyeni uyum oranlar1 raporlar retrospektif incelenmistir. El hijyeni
uyumu goézlemlerinde doktor grubunun uyum orant %66.4, hemsire-ebe uyum orani
%73.9 ve temizlik personelinin uyum orani ise, %66.7 olarak bulunmustur.
Arastirmada enfeksiyon hizlar1 ventilator iliskili pndmoni enfeksiyon hizi %34, tiriner
kateter iligkili- {iriner sistem enfeksiyon hizi, %12.9 ve santral vendz kateter iliskili
kan dolasimi enfeksiyonu hizi %7.9 olarak bulunmustur. Hastane enfeksiyonlariin
yiiksek olmasi nedeniyle el hijyeni uyum oranlarinin arttirilmasi ve etkin el hijyeni

uygulamasinin yapilmasi onerilmistir.

Bigkin ve Cebeci (2017) yapmis olduklari ¢alismada, acil serviste hemsirelerin
deneyimledigi ila¢ uygulama hatalar1 ve nedenlerini ortaya koymay1 amacglamislardir.
Acil servislerde en sik ortaya ¢ikan ila¢ hatalarinin; yanlis hasta, yanlis ilag¢ ve yanlis
uygulama teknigi oldugu ortaya ¢ikmistir. Hatalarin bireysel, sistem ve iletisim
kaynakl1 hatalar oldugunu tespit etmislerdir. Sonug olarak prosediirlerin gelistirilmesi

ve egitimler verilmesi Onerilmistir.

Baris ve Intepeler (2017), ¢alismalar1 bir uygulama ¢alismasindan ¢ok hasta
diismelerinin onlenmesinde kullanilabilecek teknolojilerin arastirilmasina yonelik

olmustur. Sensor teknolojileri, saglik bilisim teknolojileri ve video kamera arastirilmis
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ancak kesin olmamakla birlikte bu teknolojilerin tek basina hasta diismelerinin tiimden

Oniine gegmedigi sonucuna ulagilmstir.

Karayurt vd. (2017) calismalarinda, ameliyathane c¢alisanlarinda hasta
giivenligi kiiltiiriinii belirlemek ve giivenli cerrahi kontrol listesinin kullanimini
incelemektir. “Hasta Giivenligi Kiiltiiri Hastane Anketi” ve “Gtivenli Cerrahi Kontrol
Listesi Anketi”’nden faydalanarak veri toplamiglardir. Anket ¢alismasini, ¢calismaya
katilmay1 kabul eden ameliyathanede hasta ile birebir ¢alisan, 96 hekim, hemsire ve
anestezi ve ameliyathane teknikeri ile gergeklestirmislerdir. Ameliyathane galisanlarin
%81.3’linlin Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’ni bilmedigi ancak %76’sinin kullanmak
istedigi belirlenmistir. Katilimeilarin %71.9’nun hi¢ olay raporlamadigi, %22.9’nun
1-2 olay raporladigi saptanmistir. Ameliyathanede ¢alisanlarin = %59.4’niin

ameliyathanenin hasta giivenligi dlizeyini kabul edilebilir olarak degerlendirmistir.

Mesken (2018), giiniibirlik anestezi uygulamalarinda hasta giivenligi
kiiltiirlintin algilanmasin1 degerlendirmistir. Anestezi uygulama alanlarinda ¢alisan ve
hasta giivenligi ile dogrudan ilgili doktor, hemsire, anestezi teknisyeni ve yardimci
saglik personeli ile hasta giivenligi iklimi anketini kullanarak anket calismasi
yapmistir. Calisma sonucunda doktorlarin biiyiik ¢ogunlugu, kendisinin veya
yakininin tibbi uygulama hatas1 ile karsilagmadigini, karsilagsanlarin %66,7’sinin
minor bir olay oldugunu, %73,3’{ tibbi hatalarin hasta ve hasta yakinina agiklanmasini
dogru bulurken, %52,4°1 tibbi hata yapan saglik ¢alisanlarinin cezalandirilmasini
dogru bulmustur. Sonug¢ olarak katilimcilarin ¢ogu anestezide Onlenebilir tibbi
hatalarin olusum nedenlerinin saglik insan giicii eksikligi, egitim yetersizligi, asir1 is

yiikii ve is yiikii zorlanmasi, iletisim eksikligi gibi nedenler oldugu goriisiindedir.
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2.BOLUM: ULUSLARARASI HASTA GUVENLiIGi HEDEFLERINE
YONELIK SiGMA SEVIYESIi VE SAGLIK PERSONELi BILINC
DUZEYLERI ANALIZi

Saglik kurumlart sagligi bozularak kuruma bagvuran kisileri sagliklarina
kavusturmak amaciyla hizmet veren kurumlardir. Ancak saglik hizmeti sunumu
esnasinda hastaya zarar vermeden bu hizmeti saglamalar gerekmektedir. Hasta
giivenligi zafiyetinde yasanan olaylar konuya dikkat ¢ekmis ve yetkili kurumlarca
siireclere bazi standartlar getirilmistir. Bunlardan biri de birinci boliimde detayli olarak
anlatilan Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleridir. Bu hedefler gostergeler aracilig
ile takip edilmekte, olay bildirimleri hastane bilgi yonetim sistemleri igerisinde yer
alan giivenlik raporlama bildirimlerinden alinmaktadur. lyilestirmelerin yapilabilmesi
icin bu bildirimlerin analiz edilerek takip edilmesi gerekmektedir. lyilestirme igin
secilecek kalite araglar1 yonetimin karar1 ve kurumun amaglarina paralel olarak tercih
edilebilir. Calismanin bu bolimiinde Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedeflerinin
mevcut durumunu ortaya koyabilmek amaciyla Alti Sigma felsefesinden
faydalanilmistir. Her iki kavramin da (Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri ve Alt1
Sigma) hataya toleransinin olmamasi sebebiyle Uluslararasi Hasta Giivenligi

Hedeflerinin, sigma seviyeleri bu arastirmanin konusunu olusturmustur.

Literatiirde yapilan c¢alismalar incelendiginde, saglik personelinin hasta
giivenligi konusuna bakis agilar1 ve biling diizeylerinin belirlenmesine yonelik
caligmalarin bulundugu goriilmektedir. Bu caligmalarda; hasta giivenligi kiiltliriiniin
yerlestirilmesi i¢in yapilmasi gerekenler ortaya konulmus, Alti Sigma felsefesi
dahilinde yer alan analizlerden bazilar1 kullanilarak siirecler onceliklendirilerek
iyilestirme g¢alismalar1 yapilmistir. Ancak Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedeflerinin

seviyesini ortaya koymak amaciyla yapilmig bir ¢aligmaya literatiirde rastlanmamastir.

Bu ¢alisma, kendi kurumunda hasta giivenligini bir kiiltiir olarak benimsemis,
hasta gilivenligi konusunda calisanlarina rutin olarak egitimler veren, herhangi bir hata
yasanmas1i durumunda alanda kisiye degil, sisteme odaklanarak ¢oziim iiretmeye
calisan bir kurumda Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedeflerinin sigma seviyesini ortaya
koymak amaciyla yapilmistir. Hasta giivenliginin kiiltiir olarak benimsendigi bir
kurumda hata sayisinin az, sigma seviyesinin yiiksek ¢ikmasi beklenmektedir.

Calismanin yapildigi kurumun giivenlik raporlama bildirim sistemi araciligiyla,
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stireclerde meydana gelen hatalara iliskin elde edilen veriler araciligi ile sigma
seviyeleri analiz edilmistir. Calismanin diger boyutunda, kurumda g¢alisan saglik
personelinin konuyla ilgili biling diizeylerini 6l¢gmek amaciyla saglik personeli ile
anket calismasi yapilmistir. Anket caligmasinda Uluslararas1 Hasta Giivenligi
Hedeflerinin her birini kapsayacak sekilde sorular tarafimizdan hazirlanmigtir. Anket
sonuclar1 ile sigma seviyeleri karsilastirilarak yorumlanmistir. Calismada yapilan

analiz ile ilgili detayl bilgilere ¢alismanin analiz ve bulgular kisminda yer verilmistir.

Saglik sektoriinde Alt1 Sigma felsefesinin uygulanabilirligine iliskin bir ¢ok
kisinin 6n yargilar1 bulunmaktadir. Yapilan bu ¢alisma, saglik sektoriinde Alt1 Sigma
kavraminin yaygimlasmasi agisindan onemlidir. Ayrica Uluslararasi Hasta Giivenligi
Hedefleri degil saglik hizmetlerinin neredeyse tiim siirecleri hataya toleransi olmayan
stireclerdir. Dolayisiyla bu siirecler degerlendirilirken Alt1 Sigma felsefesinden
faydalanarak siiregleri degerlendirip, hatalar1 6nceden tespit ederek gerekli iyilestirme

caligmalar1 planlanabilir.

2.1. ARASTIRMANIN ONEMI

Verilere dayali karar verebilmek amaciyla kurum igerisinde gerek Saglik
Bakanlig1 tarafindan istenen gerekse kurumun siireclerini iyilestirmek amaciyla takip
ettigi birgok gosterge vardir. Gostergeler siirecleri sayisallastirarak siirecin dl¢iilmesini
saglayan parametrelerdir. Pratikte gostergeler ve siireglere iliskin veriler yiizdesel
olarak ifade edilse de, bu verileri sigma seviyeleri ile ifade etmek mevcut durumu daha
net ortaya koyacak, bir onceki verilerle veya baska verilerle daha rahat kiyaslama
yapma imkani sunacaktir. “A siirecine iliskin sigma seviyesi x yilinda 3 sigma
degerindeyken y yilinda 3,3 sigma seviyesine yiikselmistir.” seklinde ifade etmek,
yorumlamaya daha objektif ve net bir bakis acis1 getirecektir. Sigma seviyelerinin
belirlenmesinden sonra, sigma seviyesinde iyilestirme yapabilmek amaciyla
tyilestirme ¢aligmalar1 i¢in aksiyonlar planlanabilir. Saglik sektoriinde tiim stireclerde
insan faktoriiniin yer aliyor olmasi nedeniyle ilk akla gelen iyilestirme adimlarindan
biri de egitimler olacaktir. Egitim planlamasinin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle kurumda
calisanlarin konuyla ilgili eksiklikleri ortaya konmalidir. Yapilan literatiir taramasi

sonucunda personelin Uluslararas1 Hasta Gilivenligi Hedeflerine iligkin biling diizeyini
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Olcen bir ankete ulasilamamis olmasi sebebiyle 12 sorudan olusan bir anket
tarafimizdan gelistirilerek uygulanmistir. Ayni zamanda literatiirde Uluslararas1 Hasta
Giivenligi hedeflerinin sigma seviyesi ile ifade edildigi baska bir ¢alismaya da
rastlanmamis olmasi, yapilan bu ¢alismanin saglik sektoriinde Al Sigma

uygulanabilirligine yonelik literatiire katki yapmasi beklenmektedir.

Calisma yapildig1 esnada, kurumda calisanlar tarafindan Alt1 Sigma felsefesi
konusunda bir merak uyanmis olup, bu durumun tiim saglik sektoriine

yayginlagmasina yardime1 olacagi 6ngoriilmektedir.

2.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin temel amaci; Uluslararas1 Hasta Gilivenligi Hedeflerinin sigma

seviyelerini belirlemektir. Bu temel amag¢ dogrultusunda ¢alismanin alt amaglari;

e Kurumun mevcut durumunu belirlemek,

e Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedeflerine iliskin saglik personelinin biling
diizeyini 6lgmek,

e Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedeflerinin sigma seviyeleri ile saglik
personelinin biling diizeyleri arasinda karsilastirma yapmak,

e Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedeflerine iliskin parametrelerden en ¢ok

bilinen ve eksik kalan parametreleri belirlemektir.

2.3. ARASTIRMANIN TASARIMI

Uluslararas1 Hasta Glivenligi Hedefleri sigma seviyelerini belirlemek amaciyla
yapilan ¢alisma, Biiyiik bir ilde hizmet vermekte olan JCI’dan akredite 6zel bir
hastanede gergeklestirilmistir. Calisma yapilan hastane 103 yatak kapasitesine sahip,
400 galisan1 olan bir kurumdur. Ayn1 zamanda hastanede yalin uygulamalara 6nem

verilmesi ¢alismanin, bu kurumda yapilmasi konusunda tercih sebebi olmustur.

Aragtirmanin tasarimi bir akis diyagrami seklinde Sekil 1.'de verilmistir.

Calisma iki asamada gerceklestirilmistir. Birinci asamada personelin Uluslararasi
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Hasta Giivenligi Hedeflerine iligkin biling diizeyleri tespit edilmistir. Biling
diizeylerini tespit etmek amaciyla hazirlanan 12 soruluk bir anketten faydalanilmistir.
Anketten elde edilen veriler calismanin birincil verilerini olusturmustur. Ikinci
asamada calisma yapilan kurumun giivenlik raporlama bildirimi sistemi araciligi ile
elde edilen hata sayilar1 dogrultusunda Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedeflerinin
sigma seviyeleri analizi yapilmistir. Analizler tamamlandiktan sonra sigma seviyeleri
gdz Oniinde bulundurularak saglik personelinin konuyla ilgili biling diizeyleri

degerlendirilmistir.
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Sekil 3. Arastirma Siirecine Iliskin Akis Diyagrami

Uluslararasi Hasta Guvenligi Hedefleri
(UHGH) Sigma Seviyesi ve UHGH’ne iliskin
Saglik Personelinin Biling Diizeyi Analizi

y

Guvenlik Raporlama Sistemi araciligi ile
verilerin elde edilmesi ve anket sorularinin

hazirlanmasi
y \4
Birincil Veriler ikincil Veriler
Anket-Saglik personelinin UHGH Sigma Seviyeleri
UHGH Biling Dlizeyleri

A

y

Anket verilerinin analizi
hesaplanmasi

Sigma seviyelerinin

Sigma seviyeleri ve biling
diizeylerinin karsilastiriimasi

Bulgular ve Degerlendirme
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Calismanin ilk asamasinda Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedeflerinin sigma
seviyeleri hesaplanmistir. Bunun igin 2011-2018 yillar1 giivenlik raporlama
bildirimleri incelenmis, hatal1 kimlik etiketleme, iletisim kaynakli ortaya ¢ikan hatalar,
ilag gilivenliginin ihlal edildigi durumlara iliskin hatalar, giivenli cerrahinin
saglanamadig1 durumlarla ilgili hatalar, enfeksiyon ile ilgili yapilan bildirimler ve
diisen hasta bildirimleri hastane bilgi yonetim sistemi araciligiyla sistemden rapor
olarak ¢ekilmistir. Sistemden ¢ekilen rapordaki hata sayilarina gére milyon bagina hata
sayis1 (DPMO) formiiliinden yararlanilarak siireclerin yillara gére DPMO degerleri
bulunmustur. Sonrasinda Tablo 1°de yer alan sigma seviyeleri doniisiim tablosu
araciligi ile milyon basina hata sayisina (DPMO) karsilik gelen sigma seviyeleri elde

edilmistir.

Saglik personelinin UHGH ile ilgili biling diizeylerini belirlemek {izere
tarafimizdan hazirlanan bir anket uygulanmistir. Anket sorularina verilen cevaplarin
puan ortalamasi alinmis, ortalamanin iizerinde kalanlarin Uluslararas1 Hasta Giivenligi
Hedefleri konusunda bilingli, ortalamanin altinda kalanlarin ise konuyla ilgili biling
seviyelerinin diisiik oldugu kabul edilmistir. Her bir hedef igin ayr1 ayr1 ve genel olarak
Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedeflerine iligkin genel puan ortalamalar1 alinarak
bilin¢li olan personel yiizdeleri degerlendirilmistir. Elde edilen sigma seviyeleri ve
Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedeflerine iliskin biling yiizdelikleri karsilastirilarak

yorumlanmustir.

2.4. ARASTIRMANIN VERILERI

Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri sigma seviyeleri ve saglik personelinin
biling diizeyi analizi ile ilgili olarak yapilan bu ¢aligmada veriler iki veri kaynagindan
toplanmustir. Birincil veriler anketlerden elde edilen verilerdir. Saglik calisanlarinin
Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri konusundaki biling diizeyini tespit edebilmek
amactyla saglik calisanlariyla anket caligmasi yapilmistir. Anket calismasi i¢in tam
sayim hedeflenmis olup, kurumda ¢aligsmakta olan 150 saglik personelinin 127’si ile
anket calismasi yapilmistir. Anket iki boéliimden olusmaktadir. Anketin birinci
bolimiinde ¢alisanlarin demografik 6zeliklerini belirlemeye yonelik cinsiyet, meslek

grubu ve ¢alisma siiresi gibi sorular bulunmaktadir. Anketin ikinci boliimiinde saglik
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personelinin Uluslararast Hasta Giivenligi Hedeflerine iliskin biling diizeylerini tespit
etmek amaciyla 12 soruluk bir anket hazirlanmistir. Anket sorular1 Uluslararas1 Hasta
Giivenligi Hedefleri baz alinarak, hedeflere iliskin akla gelen ilk parametreler
dogrultusunda ve kurumdaki uzmanlarin gorlis ve Onerileri dikkate alinarak
hazirlanmistir.  ikinci  boliimde yer alan 1.,2.,3. sorular kimlik tanimlama
parametrelerine iliskin, 4.,5. sorular etkili iletisimin saglanmasi ile, 6. soru ilag
giivenligi ile, 7.8. sorular giivenli cerrahinin saglanmasi ile ilgili, 9. Soru
enfeksiyonlarin onlenmesi ile ilgili 10.,11. sorular diismelerin 6nlenmesi ile ilgili ve
son soru giivenlik raporlama bildirimi yapmalar1 gerekliligini bilip bilmedikleri ile

ilgilidir. Caligmada kullanilan ankete EK-1’de yer verilmistir.

Aragtirmanin ikincil verilerini kurumun giivenlik raporlama sisteminden elde
edilen Uluslararas1 Hasta Giivenligine iliskin yasanan olay bildirimleri
olusturmaktadir. Bu baglamda 2011-2018 yillarinda yapilan tiim bildirimler
incelenmis, Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedefleri kapsaminda yer alan; kimlik
dogrulama, iletisim, ila¢ hatalari, diismeler ve dogru taraf, dogru prosediir ve dogru
hasta cerrahisinin saglanmasi siirecine iligkin yapilan bildirimler ve detaylarina
hastane bilgi sistemleri araciligiyla, enfeksiyonlarin 6nlenmesi siirecine iligkin verilere
ise enfeksiyon hastaliklart uzmaninin tutmakta oldugu matbu formlar araciligiyla

ulasilmustir.

2.5. ANALIZ

Calismanin analiz kisminda iki kaynaktan elde edilen verilerin analiz siireci
ayr1 basliklarda ayrintili olarak anlatilmistir. Elde edilen veriler, ¢alismanin bulgular

kisminda tablolastirilarak yorumlanmastir.

2.5.1. Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri Sigma Seviyelerinin Belirlenmesi

Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri sigma seviyelerini belirlemek amaciyla

1.Bolimde sigma seviyesi basghigt altinda yer alan DPMO formiiliinden
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faydalanilmistir. Her bir hedefin milyon basina hata sayisi bulunarak Tablo 1.’de yer

alan sigma doniisiim tablosu aracilig1 ile sigma seviyesi karsiliklar elde edilmistir.
Milyonda Birim Basina Hata: PPM ( part per million)
N :Toplam Uriin Sayist
D :Toplam Hatali Uriin Sayis1
O :Toplam Hata Tiirii Sayis1

DPMO: Milyonda Hata Olasilig1
meo:(i) £ 1.000.000
Nx*O

formiiliinden faydalanilmistir.

Hasta kimliginin dogrulanmasi siireci ile iligkili olarak formiilde yer alan,
toplam {irtin sayist (N) icin; Hastaneye bir yilda yapilan toplam basvuru sayilari,
toplam hatali iiriin sayis1 (D) i¢in; ilgili yil i¢inde bildirimi yapilan hatali kimlik
etiketleme olaylarinin sayilar1 alinmistir. Hata tiirii (O) i¢in ise; glivenlik raporlama
bildirimi sistemi araciligi ile gelen bildirimler incelenmistir. Kimlik dogrulama
hatasinin personelin yorgunluguna bagl dikkat dagilmasi sonucunda ve yeni baglayan
personelin prosediire tam hakim olmamalarindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Sonug olarak, bildirimler sonucunda hatanin personelden kaynaklanmasi1 sebebi ile

hata tiirli say1s1 1 olarak kabul edilmistir.

Etkili iletisimin saglanmasi stireci ile iliskili olarak formiilde yer alan, toplam
iirlin sayist (N) i¢in; Hastaneye bir yilda yapilan toplam yatan hasta sayilari, toplam
hatal1 {irtin say1s1 (D) i¢in; ilgili y1l ig¢inde bildirimi yapilan iletisim kaynakli ortaya
¢ikan hatali olay sayilar1 alinmistir. Hata tiirii (O) i¢in ise; giivenlik raporlama bildirimi
sistemi aracilig1 ile gelen bildirimler incelenmistir. Iletisim siirecine iliskin yapilan
bildirimler {i¢ baslik altinda toplanmustir. Bunlar; hekimin sézel order verme esnasinda
readback ve repeatback yapilmamasindan kaynakli ortaya ¢ikan hatalar, telefonla
yapilan bildirimlerden kaynaklanan hatalar ve hastalarin devir-teslimi esnasinda

ortaya ¢ikan hatalardir. Sonug olarak hata tiirii sayis1 3 olarak kabul edilmistir.

flac giivenliginin saglanmasi siireci ile iliskili olarak formiilde yer alan,

toplam iiriin sayist (N) i¢in; Hastaneye bir yilda yapilan toplam yatan hasta sayilari,
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toplam hatal1 {iriin sayis1 (D) i¢in; ilgili yil i¢inde bildirimi yapilan ilag siireci ile iliskili
olay sayilari alinmistir. Hata tiiri (O) i¢in ise; giivenlik raporlama bildirimi sistemi
araciligr ile gelen bildirimler incelenmistir. llaglarmm hazirlanip hastaya
uygulanmasina kadar gecen siirece iliskin yapilan bildirimler bes baslik altinda
toplanmistir. Bunlar; yanlis hastaya ilag uygulamasi, yanls ilag uygulamasi, yanlis doz
uygulamasi, yanlis uygulama yolu ve miadi gegmis ilaglardan kaynaklanan hatalardir.

Sonug olarak hata tiirii sayis1 5 kabul edilmistir.

Giivenli cerrahinin saglanmasi stireci ile iliskili olarak formiilde yer alan,
toplam {iriin sayist (N) i¢in; Hastanede bir yilda yapilan toplam ameliyat sayilari,
toplam hatali iiriin sayis1 (D) igin; ilgili yil iginde bildirimi yapilan giivenli cerrahi
slirecinin saglanmasi stirecine iliskin hata sayilar1 alinmistir. Hata tiirii (O) igin ise;
giivenli cerrahi ve anestezi kontrol listesi boliimleri baz alinarak hatalar 4 baslik altinda
toplanmistir. Bunlar; klinikten ayrilmadan onceki siiregte gerceklesen hatalar, anestezi
verilmeden Onceki siiregte gerceklesen hatalar, insizyondan dnceki siiregte gergeklesen
hatalar ve kesi kapatilmadan 6nceki siiregte gergeklesen hatalardir. Sonug olarak hata

tiirii 4 olarak kabul edilmistir.

Enfeksiyona bagh risklerin azaltilmas Siireci ile iligkili olarak formiilde yer
alan, toplam iiriin say1s1 (N) i¢in; Hastanede bir y1lda yatis1 yapilan toplam hasta sayisi,
toplam hatali liriin sayis1 (D) i¢in; ilgili yil i¢inde enfeksiyon gelisen hasta sayilari
alimmustir. Hata tiirii (O) i¢in ise; enfeksiyon kontrol komitesinde, enfeksiyonlarin
Oonlenmesine iliskin yapilmis PUKO c¢alismasindaki nedenler baz alinmstir.
Enfeksiyonlarin; hasta bakiminda yapilan ihmallerden (Aspirasyon isleminin aseptik
sartlarda yapilmamasi, Agiz bakimlarinin giinde 1 kez yapilmasi, Endotrakeal kaf
basmncinin  Ol¢iilmemesi  vb.)  kaynakli  olarak ya da  kullanilan
malzeme/cihaz/ekipmanin  sterilizasyon Oncesi mekanik temizli§inin tam
yapilmamasindan ortaya c¢iktigi sonucuna ulasilmistir. Ek olarak kurumdaki
enfeksiyon hastaliklar1 uzmani ile goriisiilmiis ve hizmet sunan saglik bakim
personelinin el hijyeninin de bu konuda biiylik 6nem tasidigi sonucuna ulasilmistir.

Enfeksiyonlarin 6nlenmesi siirecinde hata tiirii 3 olarak kabul edilmistir.

Diismelerin 6nlenmesi siireci ile iligkili olarak formiilde yer alan, toplam iiriin
sayist (N) i¢in; Hastanede bir yilda yatis1 yapilan toplam hasta sayilari, toplam hatali

tirtin sayist (D) i¢in; ilgili y1l i¢inde bildirimi yapilan diisen hasta sayilari alinmistir.
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Hata tlirii (O) icin ise; glivenlik raporlama bildirimi sistemi aracilifl ile gelen
bildirimler incelenerek diisme olaylarinin nedenleri tespit edilmistir. Diigmelerin hasta
yakini ihmalinden kaynakli veya personelin hasta ve yakinlarini diismeler konusunda
yeterince bilgilendirmis olmamasindan kaynaklandig1 tespit edilmistir. Bina,
malzeme, cihaz, ekipman vb, kosullardan dolay1 bir diisme olay1 gergeklesmedigi ve
analizlerin daha etkin sonuglar vermesi i¢in diger parametreler goz ardi edilistir. Sonug

olarak hata tiirii 2 olarak kabul edilmistir.

Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri sigma seviyelerini belirlemek amaciyla

her bir hedef i¢in kullanilan DPMO formiilii Tablo 3.'de 6zetlenmistir.

Tablo 3: Sigma Seviyeleri Analizinde Kullanilan Formiiller
Hedefler DPMO

Bildirimi yapilan hatali kimlik dogrulama say./1 y1l i¢nd.yapl.top. bagv. say.
x1.000.000

Hasta kimliginin

dogrulanmasi
Hata tiiri say1s1 (1)

Etkili iletisimin | Bildirimi yapilan iletisim hatalar1 say1s1/1 yil iginde yapilan top. basv. say. x1.000.000

saglanmasi Hata tiirii sayisi (3)

[lag giivenliginin Bildirimi yapilan ilag hatas1 sayis1/1 yil icinde yapilan toplam yatis say. x1.000.000

saglanmasi Hata tiirii sayisi (5)
Giivenli Bildirimi yapilan cerrahi hata sayisi/1 yil iginde yapilan toplam ameliyat say.
cerrahinin x1.000.000
saglanmast Hata tiirii sayis1 (4)
. Enfeksiyon gelisen toplam hasta sayisi/1 yil iginde yapilan toplam yatis say.
Enfeksiyonlarin
) x1.000.000
onlenmesi
Hata tiirii sayis1 (3)
. . Bildirimi yapilan toplam diisen hast. say./1 yil iginde yapilan topl. yatis say.
Diismelerin
) x1.000.000
onlenmesi

Hata tiirii sayis1 (2)

2011-2018 yillart i¢in giivenlik raporlama sisteminden alinan veriler ilgili
formiiller kullanilarak her bir yil i¢in milyon basina hata sayilari hesaplanmis,
devaminda DPMO degerlerine karsilik gelen sigma seviyerleri, sigma doniisiim
tablosu araciligi ile elde edilerek, ¢aligmanin bulgular kisminda yer alan Tablo 24°de

gosterilmistir.
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2.5.2. Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedeflerine Yonelik Personel Bilin¢
Diizeylerinin Belirlenmesi

Saglik personelinin Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedeflerine yonelik genel
biling diizeyleri verileri; personelin her bir Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefine
iligkin biling diizeyleri ve meslek grubu, ¢aligma siiresi gibi demografik degiskenler
bakimindan Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedefleri biling diizeyleri ve ayrica
Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedeflerine iliskin sorulan sorulara personelin verdigi

cevaplarin dagilimi incelenmistir.

Ankete verilen cevaplarin puan degerlendirmesi; 1 ile 3 puan arasinda
yapilmistir. Eger verilen cevap tiimiiyle dogruysa 3 puan, kismen dogru/eksikse 2
puan, yanlig cevap verildiyse de 1 puan seklinde puanlama yapilmistir. Bu durumda
anketi cevaplayan bir saglik personelinin alacagi puan en fazla 36, en az12 dir. Anket
sorularinda 1. ve 2. sorular igin cevaplanmasi gereken 3 dogru yanit vardir. Saglik
calisanlar1 bu 3 soruyu dogru cevapladiysa 3 puan 2 tanesi ya da 1 tanesini
cevapladiysa 2 puan, hi¢ cevap vermedi ya da yanlis cevap verdiyse 1 puan verilmistir.
Siklar arasinda hasta tanilma yapilirken kesinlikle kullanilmamasi gereken
parametreler isaretlendiyse de soruya 1 puan verilmistir. 3. soru i¢in verilen asamalarin
tamamu isaretlendiyse 3 puan, bir kismi isaretlendiyse 2 puan, hi¢ isaretlenmediyse 1
puan verilmistir. Coktan se¢meli sorularin tek bir dogru cevabi olup dogruysa 3 puan,
yanligsa 1 puan verilmistir. 9. Soru i¢in ise, 5 endikasyon kuralinin tamami yazildiysa
3 puan, 1 den fazla 4 maddeye kadar yazildiysa 2 puan, hi¢ yanitlanmadi ise 1 puan

verilerek degerlendirme yapilmistir.

Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedeflerine iliskin genel biling diizeyini
belirlemek amaciyla sorulara verilen cevaplarin puanlari toplanarak, kisi sayisina
bolinmiistiir. Elde edilen ortalama, biling diizeyi sinir1 olarak kabul edilmis, toplam
puani ortalamanin istiinde kalanlarin Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri
konusundaki biling diizeylerinin yiiksek, altinda kalanlarin biling diizeylerinin diisiik
oldugu kabul edilmistir. UHGH’ne gore personelin genel biling diizeylerine iligkin

dagilimi Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Hasta kimliginin dogrulanmasi siireciyle ilgili olarak; anketin 2. Boliimiinde
yer alan 1.,2., ve 3. Sorulara verilen cevaplarin toplam puanlari, ankete katilan kisi

sayisina boliinerek elde edilen ortalama biling diizeyi sinir1 kabul edilmistir. 1.,2.,3.
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sorulara verdikleri cevaplarin toplam puani, ortalamadan yiiksek olanlar hasta
kimliginin dogrulanmas: siireciyle ilgili biling diizeyi yiliksek; toplam puam
ortalamanin altinda kalanlar ise hasta kimliginin dogrulanmas: siireciyle ilgili biling
diizeyi disiik olarak kabul edilmistir. Hasta kimliginin dogrulanmasi biling

diizeylerine iliskin elde edilen verilere Tablo 10°da yer verilmistir.

Etkili iletisimin saglanmasi ile ilgili olarak; anketin 2. boliimiinde yer alan 4.
ve 5. sorular degerlendirilmistir. Sorulara verilen cevaplarin toplam puanlari, ankete
katilan kisi sayisina boliinerek elde edilen ortalama biling diizeyi sinir1 kabul
edilmistir. 4. ve 5. sorulara verdikleri cevaplarin toplam puani, ortalamadan yiiksek
olanlar etkili iletisimin saglanmasi siireciyle ilgili biling diizeyi yiiksek; toplam puani
ortalamanin altinda kalanlar ise etkili iletisimin saglanmasi siireciyle ilgili biling
diizeyi diisiik olarak kabul edilmistir. Etkili iletisimin saglanmasi biling diizeylerine

iliskin elde edilen verilere Tablo 11°de yer verilmistir.

Ilag giivenliginin saglanmas1 ile ilgili olarak calisanlara tek bir soru
yoneltilmistir. Ankette yer alan 6.soruya verilen cevaplarin puanlari toplami kisi
sayisina boliinerek ortalama puan elde edilmistir. 6. soruya verilen cevabin puani
ortalamadan yiiksek olanlarin bilingli, diisiik olanlarin ise konuyla ilgili bilgilerinin
eksik ya da olmadig1 kabul edilmistir. ilag giivenliginin saglanmasi biling diizeylerine

iliskin elde edilen verilere Tablo 12’de yer verilmistir.

Dogru taraf, dogru prosediir, dogru hasta cerrahisinin saglanmasi ile ilgili
olarak; anketin Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedeflerine iligkin kisminda yer alan 7.
ve 8. sorular degerlendirmeye alinmistir. Sorulara verilen cevaplarin toplam puanlari,
ankete katilan kisi sayisina boliinerek elde edilen ortalama deger, biling diizeyi sinir1
kabul edilmistir. Bu iki soruya verdikleri cevaplarin toplam puani, ortalamadan yiiksek
olanlar giivenli cerrahinin saglanmasi siireciyle ilgili biling diizeyi yiiksek; toplam
puani ortalamanin altinda kalanlar ise gilivenli cerrahinin saglanmasi siireciyle ilgili
biling diizeyi diisiik olarak kabul edilmistir. Giivenli cerrahinin saglanmasi hedefine

yonelik biling diizeyleri dagilimi Tablo 13’dedir.

Ankette yer alan 9. soru enfeksiyonlarin dnlenmesi siireci ile ilgili olup,
calisanlarin konuyla ilgili bilin¢ diizeyini 6l¢gmek amaciyla soruya verilen yanitlarin
puanlar1 toplami, anketi cevaplayan kisi sayisina boliinerek ortalama puan elde

edilmistir. Elde edilen ortalama, enfeksiyonlarin 6nlenmesi siireci biling diizeyi siniri

66



kabul edilmis, verdigi cevabin puani ortalamanin altinda kalanlar biling diizeyi diisiik,
lizerinde olanlar enfeksiyon oOnlem siireci konusunda bilingli kabul edilmistir.
Enfeksiyonlarin 6nlenmesi siireci biling diizeylerine iliskin dagilim Tablo 14’de

verilmistir.

Diismelerin 6nlenmesi siireci ile ilgili olarak; ankette yer alan 10. ve 11. sorular
degerlendirmeye alinmustir. Saglik calisanlari tarafindan bu iki soruya verilen
cevaplarin toplam puanlari, ankete katilan kisi sayisina boliinerek elde edilen ortalama
biling diizeyi sinir1 kabul edilmistir. Bu iki soruya verdikleri cevaplarin toplam puant,
ortalamadan yiiksek olanlar diigmelerin Onlenmesi siireciyle ilgili biling diizeyi
yiiksek; toplam puani ortalamanin altinda kalanlar ise diismelerin 6nlenmesi siireciyle
ilgili biling diizeyi diisiik olarak kabul edilmistir. Diismelerin 6nlenmesi biling

diizeylerine iliskin elde edilen verilere Tablo 15°de yer verilmistir.

Anketin son sorusu tiim bu hedeflere iligkin herhangi bir olay yasandiginda
olayr goren kisinin giivenlik raporlama bildirimi yapmasi gerektigini bilip
bilmediklerini 6grenmek amaciyla sorulmustur. Soruya verilen cevaplarin puanlari
toplami, ankete katilan kisi sayisina boliinerek ortalama puan elde edilmistir. Ortalama
puanin altinda kalanlarin giivenlik raporlama bildirimleri konusunda bilgilerinin eksik
oldugu, ortalamanin {istiinde olanlarin ise gilivenlik raporlama bildirimi yapmalar:
gerektiginin farkinda olan kisiler oldugu kabul edilmistir. Giivenlik raporlama

bildiriminin yapilmasi gerektigine iliskin dagilima Tablo 16°da yer verilmistir.

Arastirmada, analizi planlanan bir diger konu; meslek gruplar1 ve galisma
yillarina gore Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefler1 biling diizeyleri arasinda anlamli
bir farklilik olup olmadigidir. Caligmaya katilan meslek gruplar1 6 baslik altinda
(hemsire, anestezi teknikeri/teknisyeni, FTR teknikeri/teknisyeni, radyoloji
teknikeri/teknisyeni ve diger grubunda degerlendirilen; alanda calisan ve kuruma
uyum egitimi almis hemsire yardimcist ve stajyerler), calisma yillar1 3 baslik altinda
(0-1 y1l, 1-5 y1l, 5-8 y1l) gruplandirilmistir. Meslek gruplarinda ve ¢aligma siirelerinde
ikiden fazla grup oldugu icgin Statistical Package of Social Science (SPSS)
programimda Kruskal-Wallis testinden faydalanilarak analiz yapilmistir. Analiz

sonuglar1 Tablo 8’de ve Tablo 9’da verilmistir.

Son olarak Uluslararas1 Hasta Gilivenligi Hedefleri personel goriisleri

dagilimmni arastirmak amaciyla Uluslararas1 Hasta Giivenligi anketinde yer alan
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parametrelere iliskin dagilim incelenerek, her bir hedefe iligkin dagilimlar ayr1 ayri
tablolarda; Tablo 17, Tablo 18, Tablo 19, Tablo 20, Tablo 21, Tablo 22 ve Tablo 23’de

Ozetlenmistir.
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2.6.BULGULAR

Bir 6nceki baslikta ayrintili olarak agiklanan ¢alismanin analizi, 3 ana baslhik
altinda tablolar yardimiyla sunulmustur. Oncelikle Uluslararasi Hasta Giivenligine
iliskin sigma seviyeleri verilmistir. ikinci olarak personel goriisleri dagilim ile ilgili
boliimde calisanlarin sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi ve son olarak Uluslararasi
Hasta Giivenligi Hedeflerine iliskin personel biling diizeyleri ile ilgili bulgulara yer

verilmigtir.

2.6.1. Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri Sigma Seviyeleri

2011-2018 yillar arasinda Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri siire¢lerinin
her biri i¢in; DPMO sayilari, sigma seviyeleri, ¢alismanin analiz bolimiinde verilen
formiiller kullanilarak hesaplanarak Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4: Uluslararast Hasta Giivenligi Hedefleri DPMO ve Sigma Seviyeleri
Tablosu

UHGH Yillar DPMO Sigma Seviyesi
2011 } }
2012 7,13 5,8
2013 25,98 55
‘Ha.st‘a ' 2014 41,00 54
Dljé;nulllagri?rialm 2015 65,29 53
2016 78,59 52
2017 59,61 53
2018 29,86 55
2011 71,53 53
2012 - -
2013 4,06 59
2015 - ;
2016 78,30 5,2
2017 25,73 5,5
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2018

2011 - -
2012 - -
2013 414,28 4,8
Yiiksek Riskli 2014 230,81 5
Gieonlizi 2015 3036,0 4z
2016 3242,7 4,2
2017 61,76 53
2018 28,44 55
2011 111,70 51
2012 40,84 5,4
Dogru Alan 2013 i )
Dogru Islem, 2014 61,41 53
Dogru Hasta
Cerrahisinin 2015 25,70 5,5
Saglanmasi 2016 167,65 5
2017 90,20 5,2
2018 42,44 54
2011 - -
2012 2101,49 4,3
2013 1340,31 4,5
Enfeksiyona 2014 769,37 4.6
Y almae | 2015 805,01 46
2016 1827,05 4.4
2017 1338,27 4,5
2018 758,43 4,6
2011 321,88 4,9
2012 134,13 51
2013 365,54 4,8
Diismelerin 2014 346,22 4,85
Onlenmesi 2015 21562 5
2016 156,60 51
2017 154,41 51
2018 193,82 5
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Tablo 4’deki veriler incelendiginde; Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedeflerinin
literatiire gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde 2-3 sigma seviyesinin kabul
edilebilir bir seviye oldugu dikkate alindiginda, Uluslararasi Hasta Giivenligi
Hedefleri sigma seviyesinin yillar icerisindeki en kiigiik degeri 4,2 olup literatiire gore

yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayri ayr1 her bir hedef igin sigma seviyeleri incelendiginde (Tablo 4);

J Hasta kimliginin dogrulanmasi; sigma seviyesi yillar icerisinde sabit
artan bir egilim gostermemis olsa da sigma seviyesi oldukca yiiksektir. Bu bulgulara
bagli olarak pratikte hasta kimligi dogrulama siireclerinin nasil isledigi
gozlemlenmistir. Kurumda hasta kimliginin dogrulanmasi siireci ile ilgili yapilan
uygulamalara bakildiginda; Tani1 ve tedavi iglemleri oncesi, herhangi bir test veya
islem Oncesi, ilag/kan {iriinii uygulama Oncesi, hasta transferi ve teslimi esnasinda,
hastanin diyet/6zellikli beslenme servisi dncesi, hastanin hastane i¢cinde konumunun
degismesi durumunda ve hastaya hasta bilekligi takilirken mutlaka kimlik dogrulamasi
yapildig1 tespit edilmistir. Kuruma baslayan her calisanin katilmasi zorunlu olan
kuruma uyum egitimlerinde ayrintili olarak hasta kimligi dogrulama prosediiriinden
ve hangi durumlarda dogrulama yapildigindan detayli olarak bahsedilmekte oldugu
goriilmustiir. Kalite birimi tarafindan her ay JCI tarafindan takip edilmesi istenen
gostergelerden birisi olan ‘Hasta Kimliginin Dogrulanmast Uyumu’ izlemleri
yapilmakta ve indikator olarak takip edilmektedir. Uyum izlemleri ti¢ asamalidir.
Oncelikle alanda galisan personele, hasta kimlik tanimlama parametreleri ve hasta
kimliginin hangi durumlarda dogrulanmasi gerektigi sorulmakta, devaminda hasta
odalar1 ziyaret edilerek; hasta bileginde uygun bileklikler takilmig mui?, takilan
bilekliklerin hangi amacla takildig1 anlatilmis m1?, bu sorular degerlendirilmektedir.
Son olarak izlem esnasinda alanda hazirlanan ilag/serumlarin iizerinde, hastalarin
yemek tepsileri iizerinde ve hastaya ait numuneler {izerinde hasta barkodlar1 olup
olmadig1 gozlemlenmektedir. Bu indikator kurumda 2016 yilinda takip edilmeye
baslanmis olup 2016 yil1 uyum oran1 %98,90; 2017 yil1 uyum oran1 %98,45 ve 2018
yil1 uyum oran1 %98,21 olarak elde edilmistir.

. Etkili iletisimin saglanmasi ile ilgili siireglerin sigma seviyelerinin 5’in

tizerinde oldugu, ayrica siire¢ sigmalarindaki egilimde bir standardizasyonun olmadig:
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goriilmektedir. Kurumda iletisimden kaynaklanacak hatalarin oniine gegcmek adina;
sozel istem (order) verme talimati olusturularak, her ¢alisana kuruma uyum egitiminde
konuyla ilgili bilgilerin aktarilmakta oldugu gézlemlenmistir. Sozel istem yapildiginda
alic1 kisi gelen bilgiyi yazarak kayit etmekte ve sonrasinda geri okuma yaparak gelen
bilgiyi karsi tarafa tekrar dogrulatmakta, yanlis bilginin aktariminin Oniine
gecilmektedir. Diger bir uygulama, panik deger bildirimi ile ilgilidir. Kurumda panik
deger listesi olusturulmus ve panik deger olmasi durumunda raporun kim tarafindan
kime bildirilecegi belirlenmistir. Son olarak hastalarin devir teslimlerinde saglik
personeli ve hekimlerin arasindaki bilgi akisini standardize etmek i¢in hemsire gdzlem
formlarinin igeriginde devir teslim bolimleri olusturulmustur. Hemsire veya
hekimlerin hasta ile ilgili parametreleri ilgili formlara, saat bilgisi ile kayit ederek
imzaladiklar1 gozlemlenmistir. Kalite birimi tarafindan yine JCI gostergelerinden biri
olan ‘Hasta Devir Teslim Uyumu’ izlemlerinin yapilmakta oldugu, hasta dosyalarinda
yer alan, hemsire gozlem formlarinda hemsire ve hekim tarafindan devir esnasinda
(hastanin klinikten yogun bakima veya ameliyathaneye, ameliyathanede salon
cikisindan derlenme girisine, derlenme c¢ikisindan klinige teslimi esnasinda)
doldurulmasi zorunlu alanlarin doldurulup doldurulmadigi kontrolii yapilmaktadir. Bu
indikator kurumda 2016 yilinda takip edilmeye baslanmis olup 2016 yili uyum orani
%98,94; 2017 yil1 uyum oranm1 %95,45 ve 2018 yil1 uyum oranm1 %96,80 olarak elde
edilmistir. Yapilan uyum izlemleri sonuglari da yiiksektir.

. llag giivenliginin saglanmas1 siirecine iliskin sigma seviyesinin
literatiire gore yliksek oldugu (4,2 sigma ve lizeri), ancak siireclerin yillar i¢indeki
egiliminde dogrusal bir artis olmadig1 goriilmektedir. 2011 ve 2012 yillarinda ilag
giivenligi ile ilgili herhangi bir giivenlik raporlama kaydina rastlanmamis ancak
sonraki yillarda yapilan hata kayitlar1 ve rakamlar goz 6niinde bulunduruldugunda
aslinda 2011 ve 2012 yillarinda siireclerde hata olmadig degil bildirimi yapilmamis
oldugu goriisiine varilmustir. {lag giivenliginin saglanmas: ile ilgili kurumda yapilan
uygulamalar arastirilmistir. Okunusu ve yazilisi benzer ilaglarin kolaylikla ayirt
edilebilmesi icin ilaglarin lizerine renk etiketi yapistirilmis ve okunusu ve yazilist
benzer ilaglar listesi hazirlanmistir. Yiiksek riskli ilaclarin glivenligini saglamak icin
hazirlanmasi, depolanmasi ve regete edilmesi ile ilgili siiregleri standartlastirabilmek
adina 1ilgili siire¢ler hakkinda dokiimanlar hazirlanmistir. Miadi ge¢mis ilag
kullaniminin 6niine gegmek i¢in ise miadi yaklasan ilaglarin iizerine renkli etiket

yapistirildigr gdzlemlenmistir. Ayn1 zamanda eczane stok yonetiminde, ilk giren ilk
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cikar mantig1 ile ilaglarin son kullanim tarihleri gegmeden eski tarihli olanlarin 6nce
kullanim1 saglanmaktadir. Hastane eczacisi tarafindan her ay ‘Ilag Giivenligine Uyum’
izlemi yapilmakta ve kalite birimine indikator verisi olarak iletilmektedir. Bu indikator
kurumda 2013 yilinda takip edilmeye baslanmis olup 2013 yili uyum orani %95,68;
2014 y1l1 uyum oran1 %95,23 ve 2015 yili uyum oranit %98,31; 2016 yil1 uyum orani
%97,97; 2017 yili uyum orani %99,54 ve 2018 yili uyum oran1 %100 olarak elde
edilmistir.

J Dogru alan, dogru islem, dogru hasta cerrahisinin saglanmasi siirecine
iliskin sigma seviyesinin literatiire gore yiiksek oldugu (min. 5 sigma) ancak,
stireglerin yillar icindeki egiliminde dogrusal bir artis olmadig goriilmiistiir. 2013
yilinda giivenli cerrahi kapsaminda hicbir gilivenlik raporlama bildiriminin
yapilmadig ve diger yillarda yapilan bildirimlerin de ramak kala olay bildirimi olup,
hastaya kalict bir zarar vermeden fark edilerek durumun diizeltildigi tespit edilmistir.
Dogru alan, dogru islem, dogru hasta cerrahisinin saglanmasi stirecine iliskin kurumda
yapilan uygulamalar arastirilmistir. Oncelikle yanhs taraf cerrahisinin oniine
gecebilmek i¢in kurumda standart bir taraf isareti belirlenmistir. Hastanin ameliyat
bolgesinin ve gilivenli cerrahi kontrol formunda yer alan sablonun, hasta ameliyata
gitmeden Once isaretlenmekte oldugu gozlemlenmistir. Ameliyat baglamadan hemen
once, cerrah, ameliyat hemsiresi ve anestezist tarafindan hasta kimligi ve taraf
dogrulanarak giivenli cerrahi kontrol listesine kayit edildigi (time-out uygulamasi)
gozlemlenmistir. Kurumda JCI tarafindan takip edilmesi zorunlu olan gostergelerden
biri de gilivenli cerrahi kontrol listesi kullanim orani olup, 2011 yilindan beri takip
edilen indikatdr verilerine gore ameliyat olan her bir hasta i¢in mutlaka giivenli cerrahi
kontrol listesi kullanildig1 tespit edilmistir. Hasta dosyalari; hasta yatisa geldiginde,
yatis birimi tarafindan hazirlanmakta, boylelikle o evragin dosyada yer almasinin
gozden kagmasinin Oniine gegildigi tespit edilmistir.

o Hastane enfeksiyon hizi kurumda 2012 yili itibariyle takip edilmeye
baglanmistir. Enfeksiyonlarin 6nlenmesi siirecinde; genel olarak yillar iginde sigma
seviyelerinde bir artis oldugu goriilmektedir. Kalite birimi tarafindan her ay kurum
i¢inde takip edilen gostergelerden 3’1 enfeksiyonlarin 6nlenmesi ile dogrudan ilgilidir.
Bunlar hastane enfeksiyon hizi, el hijyeni uyum orani ve cerrahi profilaksi dogru
kullanim oranidir. Hastane enfeksiyon hizi 2011-2018 yillar1 i¢in sirasiyla 0,64; 0,48;
0,23; 0,18; 0,59; 0,43; 0,28 olup, sigma seviyesine paralel bir seyir gostermektedir. El
hijyeni uyum orani kurumda 2016 yilinda takip edilmeye baslanmis olup 2016 yilinda
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71,55; 2017 yilinda 68; 2018 yilinda 70,67°dir. Literatiirde el hijyeni uyum orani
%60’larda olmas1 sebebiyle kurumun el hijyeni uyumunun literatiir ortalamasinin
istiinde oldugu tespit edilmistir. El hijyeni uyumu her ay enfeksiyon hemsiresi
tarafindan alanlarda yaptig1 vizitler esnasinda gézlem yapilarak takip edilmektedir.
Hizmet ici egitim programi kapsaminda her yil, kurumda c¢aligan tiim herkese
enfeksiyonlarin 6nlenmesi konusunda egitimler verilmektedir. Kuruma baglayan her
calisanin dahil edildigi kuruma uyum egitiminde el yitkama egitimi birebir gosterilerek
Ogretilmektedir.

. Diismelerden kaynaklanan hastalarin zarar gorme risklerinin
azaltilmasi ile ilgili siireglerin sigma seviyelerinin yillar i¢inde 4,8 sigma seviyesi ile
5 sigma seviyesi arasinda seyir ettigi bulgusuna ulagilmistir. Kuruma baglayan her
calisanin katilmasi zorunlu olan kuruma uyum egitimlerinde, alan turu yaptirilirken
calisanlara dort yaprakli yonca gorselinin gosterilmekte oldugu, yesil bilekligin
kullaniminin anlatilmakta oldugu ve kaygan zemin levhasinin kullaniminin 6éneminin
aktarilmakta oldugu gozlemlenmistir. Kalite birimi tarafindan her ay kurum iginde
‘Hasta Diisme Riskinin Onlenmesi Uyumu’ izlemleri yapilmaktadir. Uyum izlemi
esnasinda hasta odalar ziyaret edilerek; diisme riski olan hastalarin bileginde yesil
bileklik takili olup olmadigi, yatak korkuluklarinin kalkik ve sedyelerin sabitlenip
sabitlenmedigi kontrol edilmektedir. Hasta dosyalarindan; hastalarin diisme riski
degerlendirmesi ve diisme riskinin tekrar degerlendirmesi yapilip yapilmadigi kontrol
edilmektedir. Bu indikator kurumda 2016 yilinda takip edilmeye baslanmis olup 2016
yili1 uyum orani %99,08; 2017 yil1 uyum oran1 %98,22 ve 2018 y1l1 uyum oran1 %98,12
olarak elde edilmistir. Kurumda diismelerin 6nlenmesi ic¢in yapilan uygulamalar
aragtirilmistir. Bunlar; kurumda diisme riski degerlendirme &lgekleri (Itaki ve harizmi)
kullanilmaktadir. Ilgili calisanlara formlarin  kullammi, risk faktdrlerinin
degerlendirilmesi, hasta bakim ekipmanlari, riskli ilaglar, alinmas1 gereken onlemler
hakkinda egitimler verilmektedir. Diisme riski olan hastalara yesil renkli bileklik
takilmakta ve ayn1 zamanda hastalarin odalarinin kapisinda veya yatak baslarinda dort
yaprakli yesil yonca gorseli kullanilmaktadir. Hasta odalarinda ve koridorlarda
diismeye neden olabilecek c¢evresel faktorlere dikkat edilmektedir. Yatak
korkuluklarimin kalkik ve yatak kilitlerinin kapali olmasina 6zen gosterilmektedir.
Hemsire ¢agri zilleri hastalarin kolaylikla ulasilabilecegi bir yerde konumlandirilarak,

cagri ziline ulasmaya calisitken meydana gelebilecek diisme riskinin Oniine
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gecilmistir. Diisme riski degerlendirmesi sonrasi, diisme riski olan hastalarin hemsire

bankosuna yakin odalarda yatirildiklar1 gdzlemlenmistir.

Kurumdaki farkindaliga ve slireglerin tiimiinlin yazili hale getirilerek
calisanlarin  erisimine  sunulmasina ragmen, siireglerde hatalar meydana
gelebilmektedir. Calismanin yapildigr kurumun sigma seviyesi agisindan oldukca
yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir. Siireclere iliskin iyilestirme yonlii oneriler,

sonug ve oneriler boliimiinde yer almaktadir.
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2.6.2. Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedeflerine Iliskin Personel Goriisleri

Dagilim

Saglik ¢alisanlar ile yapilan anket sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi

Tablo 5°de goriildiizii gibidir.

Tablo 5: Hasta Kimliginin Dogrulanmasi Sorularina iliskin Personel Cevaplar

Dagilimi1
isaretlenme | isaretleyen Bos Bos
PARAMETRELER ? saretiey Birakilma | Birakan | Toplam
Orani Kisi Sayisi ..
Orani Kisi Sayisi
Hasta Kimliginin Dogrulanmasi
= Adi- Soyadi 99,21 126 0,79 1 127
2 | Protokol Numarasi | 93,70 119 6,30 8 127
@ Geldigi Glndn
£ S 12,60 16 87,40 11 | 127
c |Tarihi
< [T.C Kimli
= miik| 14 96 19 85,04 108 127
g Numarasi
TEU Dogum Tarihi 16,54 21 83,46 106 127
Y. |Hekim Adi 8,66 11 91,34 116 127
rI"’o Oda Numarasi 2,36 3 97,64 124 127
Cinsiyet 18,90 24 81,10 103 127
Adi- Soyadi 11,81 15 88,19 112 127
g Protokol Numarasi 65,35 83 34,65 44 127
O
= Oda Numarasi 4,72 6 95,28 121 127
© =
= o |T.C.Kimlik
>0 3,15 4 96,85 123 127
s Numarasi
£ £ |Dogum Tarihi 7,09 92,91 118 127
fg‘; & | Hekim Adi 5,51 94,49 120 127
e Geldigi Gundn
g e 77,95 99 22,05 28 127
N Tarihi
Cinsiyet 86,61 110 13,39 17 127
Yatis Esnasinda 92,13 117 7,87 10 127
@ Damar Yolu
8 63,78 81 36,22 46 127
£ _ |Acarken
8 € Laboratuvar
> § : 88,98 113 11,02 14 127
g 5 |Numunesi Alirken
2 2 |Tedavi
& 2 | Uygulanacag 91,34 116 8,66 11 127
D —
=8 Esnada.
E AERERE e 89,76 114 10,24 13 127
~ Vermeden
Ameliyat Oncesi 89,76 114 10,24 13 127
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Hasta kimliginin dogrulanmasi siireci ile ilgili sorulan sorulardan, hasta
kimligi; adi-soyadi, dogum tarihi ve protokol numarasi ile, komadaki hasta; cinsiyet,
geldigi giin tarihi ve protokol numarasi ile tanimlanir. Hasta kimliginin dogrulanmasi
gereken durumlar siklarda verilen cevaplarin tamamidir. Buna gore; bilinci acik
hastayr tanimlama parametrelerinden olan adi-soyadi parametresine saglik
calisanlarinin  %99,21°1, protokol numarasi parametresine c¢alisanlarin %93,70’1,
dogum tarihi parametresine ise ¢alisanlarin %16,54°1i hakimdir. Yanlig bir tanimlama
sekli olan oda numarasi cevabini veren saglik calisanlar1 ise %2,36 oranindadir.
Komadaki hastay1 tanimlama parametrelerinden; cinsiyet parametresine ¢aliganlarin
%86,61°1, geldigi glin parametresine %77,95’1 ve protokol numarasina calisanlarin
%65,35’1 dogru yanit vermistir. Oda numarasi ile cevabini isaretleyen %4,72’lik bir
calisan grubu mevcuttur. Hasta kimligi tanimlanmasi gereken durumlar i¢in; yatis
esnasinda tanimlanmasi gerektigini saglik ¢alisanlariin %92,13’i, damar yolu agma
esnasinda dogrulama yapilmasi gerektigini %63,78’1, laboratuvar numunesi alirken
kimlik dogrulamasi yapilmasi gerektigini %88,98’1, tedavi uygulanacagi esnada
dogrulama yapilmas: gerekliligini ¢alisanlarin %91,34°0i, hastaya ilag vermeden
dogrulama yapilmast gerektigini %89,76’s1 ve ameliyat 6ncesi dogrulama yapilmasi
gerektigini saglik calisanlarinin  %89,76’s1 bilmektedir. Diger cevaplara iliskin
detaylar Tablo 5’de verildigi gibidir.
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Tablo 6:Etkili Iletisimin Saglanmas1 Sorularma iliskin Personel Cevaplar1 Dagilimi
Bos

Bos
Birakan
Birakilma ? ‘a Toplam
Kisi
Orani
Sayisi

isaretlenme | isaretleyen

PARAMETRELER Orani Kisi Sayis

Etkili iletisimin Saglanmasi
Telefondan gelen
bildirimin yazilarak 5,51 7 94,49 120 127
kayit edilmesi
Telefondan gelen
bildirimin once
yazilarak,
sonrasinda okuma
yaparak  bilginin
dogrulanmasi
Telefonla  gelen
bildirimin  tekrar
edilerek
dogrulanmasi
Telefondan gelen
bildirimin yazilarak 3,15 4 96,85 123 127
kayit edilmesi
Telefondan gelen
bildirimin énce
yazilarak,
sonrasinda okuma
yaparak bilginin
dogrulanmasi
Telefonla gelen
bildirimin tekrar
edilerek bilgiyi 71,65 91 28,35 36 127
veren tarafa
dogrulatilmasi

69,29 88 30,71 39 127

Readback Uygulamasi

25,20 32 74,80 95 127

25,20 32 74,80 95 127

Repeatback Uygulamasi

Etkili iletisim saglanmas1 siireci ile ilgili olarak readback ve repeatback
uygulamalari sorulmustur. Readback; telefonla gelen bildirimin once yazilarak kayit
edilip sonra geri okuma yaparak kars1 tarafa bilginin dogrulatilmasidir. Tablo 6'da yer
alan verilere gore; saglik calisanlarinin %69,29’u bu soruya dogru cevap vermis olup,
%25,20’s1 repeatback ile karistirmistir. Repeatback ise; Gelen bilginin sadece tekrar
ederek dogrulanmasidir. Saglik ¢alisanlarinin %71,65°1 soruya dogru cevap vermistir.
Calisanlarinin = %25,20’si ise readback Ile repeatback kavramini birbiri ile

karigtirmistir.
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Tablo 7: Yiiksek Riskli Ilaglarin Giivenliginin Saglanmas1 Sorusuna Iliskin Personel

Cevaplar1 Dagilimi

isaretlenme Isaretleye Bos Blfaoksan
PARAMETRELER ? n Kisi Birakilma - Toplam
Orani Kisi
Sayisi Orani
Sayisi
Yiiksek Riskli ilaclarin Givenligi
_ Miadinin yakin
@ . 0,79 1 99,21 126 127
£ oldugu
S | Okunusu, yaziligl,
oo .
= ambalaji benzer
2 ilac olarak 0,00 0 100,00 127 127
v o e
B tanimlanan bir ilag
N oldugu
£ " T
5 |Yuksekriskliilag 99,21 126 0,79 1 127
oldugu

Yiiksek riskli ilaglarin glivenliginin saglanmasi ile ilgili yoneltilen soru kirmizi

etiket uygulamasi ile ilgilidir.Soruya verilen yanitlarin dagilimi Tablo 7'deki gibidir.

Calisanlarin = %99,21°1 kirmiz1  etiketin yliksek riskli ila¢ anlamma geldigini

bilmektedir. %0,79 ise miadinin yakin oldugu cevabini vermistir.
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Tablo 8: Dogru Alan, Doru Islem, Dogru Hasta Cerrahisinin Saglanmas1 Sorularina

Iliskin Personel Cevaplar1 Dagilimi
isaretlenme Isaretleye Bos B|ank§an
PARAMETRELER ? n Kisi Birakilma - Toplam
Orani Kisi
Sayisi Orani
Sayisi
Dogru Alan Dogru islem, Dogru Hasta Cerrahisinin Saglanmasi
_ ‘E’ harfi 7,09 9 92,91 118 127
£ |Yuvarlak isareti 7,87 10 92,13 117 127
f Carpi isareti 7,09 9 92,91 118 127
©
©  [Yuvarlakicinde B | ] o 99 22,05 28 127
harfi
Ameliyat arasl
23,62 30 76,38 97 127
moladir
Ameliyat  Oncesi,
ameliyat
salonunda; cerrah,
s ameliyat hemsiresi
£ ve anestezist
= [tarafindan
& . 72,44 92 27,56 35 127
> hastanin kimligi ve
g |tarafini
@ |dogrulayarak
£ Glvenli  Cerrahi
= . .
Kontrol Listesine
kayit etmeleridir
Ameliyat  6ncesi
hastanin
. 3,94 5 96,06 122 127
hazirlandigi
suredir

Dogru alan, dogru islem, dogru hasta cerrahisinin saglanmasi ile ilgili olarak
sorulan sorulardan biri; kurum tarafindan belirlenen ve standartlastirilan taraf
isaretinin simgesidir. Kurum tarafindan belirlenen ve tanimlanan standart isaret
yuvarlak i¢inde E isareti olup, Tablo 8'de yer alan verilere gore; saglik ¢alisanlarinin
%77,95°1 soruya dogru cevap vermistir. Kalan 3 cevap icin de ortalama %7’ serlik bir
dagilim vardr. Ikinci sorulan soru ameliyat dncesi yapilan time-out uygulamasidur.
%72,44°1 siirece hakim olup, ameliyat baslamadan hemen Once cerrah, ameliyat
hemsiresi ve anestezist tarafindan hastanin kimlik ve tarafinin dogrulanarak, giivenli
cerrahi kontrol listesine kayit ettiklerini bilmektedir. Calisanlarin %23,62’si ise time-

out uygulamasini ameliyat aras1 mola olarak bilmektedir.
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Tablo 9:Enfeksiyona Bagl Risklerin Azaltilmas1 Sorusuna Iliskin Personel
Cevaplar1 Dagilimi

: Bos
isaretlenme Isaretleye Bos Birakan
PARAMETRELER ? n Kisi Birakilma - Toplam
Orani Kisi
Sayisi Orani
Sayisi
Enfeksiyona Bagl Risklerin Azaltilmasi
I:Iastaya Temastan 61,42 78 38,58 49 127
Once
Hasta lle 60,63 77 39,37 50 127
Temastan Sonra
= Kan ve Vicut
3 Sivilarina
< Temastan ve 55,91 71 44,09 56 127
& | Eldivenleri
(]
= Gikardiktan Sonra
S | Hasta
N . .
Gevresindeki 57,48 73 42,52 54 127
Yiizeylere
Temastan Sonra
ASSELdl) 55,91 71 44,09 56 127
Islemlerden Once

Enfeksiyonlarin dnlenmesi siireci i¢in 5 endikasyon kurali agik uglu olarak
sorulmustur. Cevaplarin; hastaya temastan 6nce, hasta ile temastan sonra, kan ve viicut
stvilart ile temas ve eldivenleri ¢ikardiktan sonra, hasta ¢evresindeki yiizeylere
temastan sonra ve aseptik islemlerden dnce olmasi gerekmektedir. Tablo 9'da yer alan
veriler dogrultusunda; saglik calisanlarinin %61,42°si hastaya temastan Once,
%60,63°1i hastaya temastan sonra, %55,91°1 kan ve viicut sivilarina temastan ve
eldiven ¢ikardiktan sonra, %57,48’1 hasta ¢evresindeki yiizeylere dokunduktan sonra
ve %55,91°1 aseptik islemlerden dnce ellerini yikamasi gerektigini bilmekteyse de bu
soruya verilen cevaplarin oranlar1 digerlerine kiyaslandiginda daha diistik kalmaktadir.

Yaklasik olarak calisanlarin %40'nin konuya iliskin bilgisi olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 10:Diismelerin Onlenmesi Sorularina liskin Personel Cevaplari Dagilimi

isaretlenme lsaretleye Bos B|ank§an
PARAMETRELER ? n Kisi Birakilma . Toplam
Orani Kisi
Sayisi Orani
Sayisi
Dismelerin Onlenmesi

o Kimlik tanimlayici 0,79 1 99,21 126 127
3 = [Dusme Riski 99,21 126 0,79 1 127
T & |Enfeksiyon riski 0,00 0 100,00 | 127 [ 127
” Cinsiyet belirtmek 0,00 0 100,00 127 127

3 Odaya girmeden

5 hemsireye 4,72 6 95,28 121 127

E danismak

~ - —

% Enfeksiyon riskli 6.30 8 93,70 119 197

o hasta

t . . .

5 |DusmeRiskiOlan | g5 9g 13 | 1102 | 14 | 127

Hasta
Diismelerin  onlenmesi konusunda alinan tedbirlerle ilgili iki soru

yoneltilmistir: ilki kullamlan yesil bilekliklerin anlami, digeri ise hasta odalarinin

kapilarinda bulunan 4 yaprakli yonca gorselinin anlamidir. Her ikisi de hastanin diisme

riski oldugunu ifade etmektedir. Tablo 10'da yer alan verilere gore; calisanlarin

%99,21°1 yesil bilekligin hangi amagla takildigini, %88,98’1 ise 4 yaprakli yonca

gorselinin anlamini bilmektedir. %6,30u 4 yaprakli yonca gorselini enfeksiyon riskli

hasta gorseli ile karigtirmistir.

Tablo 11: Giivenlik Raporlama Sorusuna iliskin Personel Cevaplar1 Dagilimi

yapilir

isaretlenme lsaretleye Bos B|ank§an
PARAMETRELER ? n Kisi Birakilma . Toplam
Orani Kisi
Sayisi Orani
Sayisi
Glvenlik Raporlama Bildirimi Yapilmasi Gerekliligi
_ |Mlan sorumlusuna) g, ) 14 8898 | 113 | 127
5 haber verilir
E Guvenlik
% Raporlama 85,04 108 14,96 19 127
%) Bildirimi yapilir
LD . .« .
Kok neden analizi 3.94 5 96,06 122 177
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Son olarak, Uluslararas1 Hasta Gilivenligi kapsaminda bir olay yasanmasi
durumunda gerekli ise tibbi miidahaleden sonra yapilmasi gereken giivenlik raporlama
bildirimi sorulmustur. Dagilim Tablo 11'de verilmistir. Buna goére calisanlarin
%85,04’1 giivenlik raporlama bildirimi yapmasi gerektigini bilmekte ve sisteme
hakim, %11,02’si alan sorumlusuna iletme geregi duymaktadir. %3,94’{ ise kok neden
analizi yapildig1 cevabini vermistir. Kok neden analizi giivenlik raporlama bildirimi

yapildiktan sonraki adimda yer almaktadir.

2.6.3. Uluslararasi1 Hasta Giivenligi Hedeflerine iliskin Bilin¢ Diizeyleri

Anket calismast kurumda c¢alisan saglik personelinin  127°si ile
gerceklestirilmistir. Meslek gruplar alt1 baglik altinda toplanmistir. Meslek gruplarina
iligskin genel dagilim Tablo 12’de goriildiigii gibidir.

Tablo 12: Ankete Katilan Calisanlarin Meslek Gruplar1 Dagilimi

Meslek Gruplari n %

Hemgire 78 61,4
Laboratuvar teknikeri/teknisyeni 6 47
Anestezi teknikeri/teknisyeni 6 47
FTR teknikeri/ teknisyeni 12 9,4
Radyoloji teknikeri / teknisyeni 6 4,7
Diger 19 15,0

Tablo4’deki verilere gore ankete katilan 127 saglik personelinin, %61°1 (78
kisi) hemsire; %4,7°si (6 kisi) laboratuvar teknikeri/teknisyeni; %4,7’si (6 kisi)
anestezi teknikeri/teknisyeni; %9,4°1 (12 kisi) FTR teknikeri/teknisyeni; %4,7’si (6
kisi) radyoloji teknikeri/teknisyeni ve %151 (19 kisi) de alanda ¢alisan ve kuruma

uyum egitimi almis hemsire yardimcisi ve stajyerlerden olusmaktadir.

Calisma yapilan kurum 2010 yilinda hizmet vermeye baslamis olup 2018 yili
itibariyle 8 yillik bir hastanedir. Bu nedenle ¢alisma siiresine gore yapilan ayrim 0-1

yil, 1-5 yi1l ve 5-8 yil seklinde degerlendirilmistir.
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Tablo 13: Calisma Yilina Gore Saglik Personeli Dagilimi

Calisma Siireleri n %
0-1y1l 57 449
1-5 y1l 49 38,6
5-8 yil 21 16,5

Tablo 13’den goriildiigii gibi; ankete katilan g¢alisanlarin; %44,9°u (57 kisi)
kurumda 0-1 y1l aras1 ¢alismakta, %38,6°s1 (49 kisi) 1-5 yil aras1 ¢alismakta ve %16,5’1
(21 kisi) 5-8 yildir caligmaktadir.

Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedeflerine iliskin, ankette yer alan 12 soruya
verilen cevaplarin puan ortalamasi (), ankete katilan kisi sayisi (n) ile ¢alisanlarin
Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri ile ilgili yoneltilen sorulara vermis olduklari

cevaplarin puanlari toplami ile elde edilen veriler Tablo 14°de goriildiigii gibidir.

Tablo 14: Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedeflerine Iliskin Genel Biling Diizeyi

n % X S
Toplam Puan <x 61 48
31,38 3,326
Toplam Puan > x 66 52

Tablo 14’de yer alan verilere gore Uluslararast Hasta Giivenligi Hedeflerine
iliskin saglik personelinin genel biling diizeyi ortalamasi(x) 31,38 + 3,326 olarak
hesaplanmistir. Sorulara verilen cevaplarin ortalamasi biling diizeyi sinir1 kabul
edilmistir. Ankete katilan saglik ¢alisanlarinin %48’inin (61 kisi) ankette yer alan 12
soruya verdikleri cevaplarin puanlar1 toplami1 31,38’den diisiik olup, konuyla ilgili
biling diizeyinin diisiik, %52’sinin (66 kisi) ankette yer alan 12 soruya verdikleri
cevaplarin puanlart toplammin 31,38’den yiiksek, biling diizeyinin yiliksek oldugu

tespit edilmistir.
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2.6.3.1. Meslek Gruplarina lliskin Bilin¢ Diizeyleri

Calisma yapilan meslek gruplarinin Uluslararas1 Hasta Giivenligi Biling

Diizeyleri biling seviyeleri arasindaki farklilik Kruskal-wallis testi ile analiz edilmistir.

Tablo 15: Meslek Gruplarina Gore Biling Diizeyi

Meslek Gruplari Medyan Min.-Max  Test P
' ' Istatistigi
Hemgire 32 23-36
Laboratuvar teknikeri/teknisyeni 33,5 28-35
Anestezi teknikeri/teknisyeni 29 28-32
I . . 7,503 0,186
FTR teknikeri/ teknisyeni 30,5 24-36
Radyoloji teknikeri / teknisyeni 36 25-36
Diger 31 25-36

Meslek gruplarinin Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri konusundaki biling
diizeyleri arasindaki fark incelendiginde; hemsirelerin biling diizeyine iliskin
ortalamanin 32 puan, hemsirelerin ankete verdikleri cevaplarinin toplam puaninin en
kiigik 23, en yiksek 36 puan oldugu gorilmektedir. Laboratuvar
teknikeri/teknisyenlerinin Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri biling diizeyine
iligkin ortalamas1 33,5 puan, sorulara verdikleri cevaplarin puanlar1 toplami en kiiciik
28, en yiiksek 35 olarak elde edilmistir. Anestezi teknikeri/teknisyenlerinin biling
diizeyine iliskin ortalama 29 puan, verdikleri cevaplarin puanlar1 toplami en kiiciik 28,
en yiksek 32 puandir. FTR teknikeri/teknisyenlerinin biling diizeyine iliskin ortalama
30,5 puan olarak hesaplanmis olup, sorulara verdikleri cevaplar toplami en kiigiik 24,
en yliksek 36’dir. Radyoloji teknikeri/teknisyenlerinin biling diizeyine iliskin puan
ortalamasi 36°dir. Sorulara verdikleri cevaplarin toplami en kiigiik 25, en yliksek
36°dir. Diger meslek grubuna ait calisanlarin biling diizeyine iliskin ortalamanin 31
puan oldugu, verilen cevaplarin puanlari toplaminin en kiigiik 25, en yiiksek 36 oldugu
sonucuna ulasilmistir. Analiz sonucunda meslek gruplarmin Uluslararas1 Hasta
Giivenligi Hedefleri konusundaki biling diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik

olmadig tespit edilmistir (p=0,186> p=0,05).
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2.6.3.2. Calisma Siirelerine liskin Bilin¢ Diizeyleri

Kurumda caligsma stiresinin Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedefleri biling

diizeyine etki edip etmedigi aragtirilmistir.

Tablo 16: Calisma Siiresine Gore Biling Diizeyi

Cahigma siiresi  Medyan M'a”x ist;fiiigi p
0-1y1l 31 24-36 ~
1-5y1l 31 23-36 23,381  p=0,001
5-8 yil 35 30-36

*p<0,05

Caligsma stireleri bakimindan, 0-1 yil aras1 ¢alisanlarin ortalama biling diizeyi
31 puan, 0-1 il aras1 ¢alisanlarin sorulara verdikleri cevaplarin puanlari toplami en
kiigiik 24, en yiiksek 36; 1-5 yil aras1 caligsanlarin ortalama biling diizeyi 31 puan; 1-5
yil aras1 ¢aliganlarin sorulara verdikleri cevaplarin puanlart toplami minimum 23, en
yiiksek 36 ve 5-8 yil arasi ¢alisanlarin ortalama biling diizeyi 35 puan; 5-8 yil arasi
calisanlarin sorulara verdikleri cevaplarin puanlari toplami1 en kiigiik 30, en yiiksek 36
olarak elde edilmistir. Kurumda g¢aligma siiresinin Uluslararasi Hasta Giivenligi
Hedefleri konusundaki biling diizeyleri arasindaki iligkiye bakildiginda, aralarinda

anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Tablo 17: Calisma Siireleri Arasindaki Farklilik

Caligma Stiresi  Tegt istatistigi p

0-1 yil - 1-5 yil - 6,605 1,000

0-1 y1l - 5-8 yil - 44 588 *p<0,001

1-5 y11 - 5-8 y1l - 37,983 *p<0,001
*p<0,05

Calisma  siireleri  arasindaki anlamli  farkliligin =~ hangi  yil(lar)dan
kaynaklandigin1 ortaya koyabilmek amaciyla ¢oklu karsilastirma analizi yapilmistir.
Analiz sonuglart Tablo 17°de verildigi gibidir. 5-8 yillar arasi ¢alisan personelin
ortalama puaninin daha yiiksek olmasina bagli olarak farkliligin ortaya ¢iktig1 tespit
edilmistir. 0-1 yil arast c¢alisan saglik personeli ile 1-5 il arasi calisan saglik

personelinin Uluslararas1 Hasta Glivenligi Hedefleri biling diizeyleri arasinda anlaml
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bir farklilik yoktur. 0-1, 1-5 yil aras1 ¢alisan saglik personeli ile 5-8 yil arasi ¢alisan
saglik personeli arasinda anlamli farklilik s6z konusudur. Olmasi muhtemel goriilen
sonuglardan biri de kurumda uzun siireli ¢alisanlarin Uluslararas1 Hasta Giivenligi
Hedefleri siireclerine daha hakim olmasidir. Kurumda 5 yil ve iizeri ¢alisan saglik

personelinin ¢ogunun alan sorumlular1 oldugu bilgisine ulagilmistir.

2.6.3.3.Kimlik Dogrulama Siirecine iliskin Bilin¢ Diizeyleri

Hasta kimliginin dogrulanmasi siirecine iliskin, Uluslararas1 Hasta Giivenligi
anketindeki 1.,2. ve 3. sorulara verilen cevaplarin puan ortalamasi (), ankete katilan
kisi sayis1 (n) ile ¢alisanlarin kimlik dogrulama ile ilgili yoneltilen sorulara vermis

olduklar1 cevaplarin puanlar toplamu ile elde edilen sonuglar Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18: Kimlik Dogrulama Siirecine iliskin Biling Diizeyi

n % X S
Toplam Puan < x 48 37,8
7,69 1,193
Toplam Puan > x 79 62,2

Tablo 18’de Hasta kimliginin dogrulanmasina iliskin sorulan sorularin puan
ortalamasi 7,6+1,19°dur. Bu puan sinir kabul edilmis, saglik ¢alisanlarinin 1.,2. ve 3.
sorulara verdikleri cevaplarin puanlari toplami 7,69 dan yiiksek olan ve saglik
calisanlarinin %62,20’sini olusturan kisilerin hasta kimliginin dogrulanmas: siireci ile
ilgili bilingli oldugu, calisanlarin %37,80'inin ise 1.,2. ve 3. sorulara verdikleri
cevaplarin puanlari toplami 7,69 dan diisiik olup hasta kimliginin dogrulanmas siireci

ile bilgi eksikleri oldugu tespit edilmistir.

2.6.3.4.Etkili iletisimin Saglanmasi Siirecine Iliskin Bilin¢ Diizeyleri

Etkili iletisimin saglanmasi siirecine iliskin, Uluslararasi Hasta Giivenligi
anketi 4. ve 5. sorulara verilen cevaplarin puan ortalamasi (x), ankete katilan kisi say1s1

(n) ile calisanlarin etkili iletisim saglanmasi ile ilgili yoneltilen sorulara vermis

87



olduklar1 cevaplarin puanlar1 toplami ile elde edilen veriler Tablo 19°da goriildiigii

gibidir.

Tablo 19: Etkili iletisim Saglanmas Siirecine iliskin Biling Diizeyi

n % X S
Toplam Puan < x 51 40,2
4,91 1,405
Toplam Puan > x 76 59,8

Tablo 19°da etkili iletisimin saglanmasina iligkin sorulan sorularin puan
ortalamast 4,91£1,19’dur. Bu puan smnir kabul edilmis olup, saglik ¢alisanlarinin
%59,8'inin 4. ve 5. sorulara verdikleri cevaplarin puanlari toplami 4,91°den yiiksek
oldugu dolayisiyla etkili iletisimin saglanmasi siireci ile ilgili bilingli olduklari,
%40,2'sinin ise 4. ve 5. sorulara verdikleri cevaplarin puanlari1 toplami 4,91°den diisiik
olup etkili iletisimin saglanmasi siireci ile ilgili biling diizeylerinin de diisiik oldugu

tespit edilmistir.

2.6.3.5.1la¢ Giivenliginin Saglanmas: Siirecine Iliskin Bilin¢ Diizeyleri

Ilag giivenliginin saglanmasi siirecine iliskin, Uluslararasi Hasta Giivenligi
anketinde yer alan 6. soruya verilen cevaplarin puan ortalamasi (x), ankete katilan kisi
sayist (n) ile ¢alisanlarin ilag glivenliginin saglanmasi ile ilgili yoneltilen soruya
vermis olduklar1 cevaplarin puanlari toplami ile elde edilen veriler Tablo 20°de

verilmistir.

Tablo 20: ilag Giivenliginin Saglanmas Siirecine Iliskin Biling Diizeyi

n % X S
Toplam Puan <% 1 0,8
2,98 0,177
Toplam Puan > x 126 99,02

Tablo 20’den goriildiigii gibi, ilag giivenliginin saglanmasina iliskin sorulan
sorularin puan ortalamasi 2,98+0,177’dir. Bu puan biling diizeyi sinir1 kabul edilmistir.
Saglik calisanlarinin altinct soruya verdikleri cevaplarin puanlari toplami 2,98’den

yiiksek olanlarin ila¢ giivenliginin saglanmasi1 konusunda bilingli, 2,98'den diisiik
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olanlarin ise biling diizeylerinin de diisiik oldugu kabul edilmistir. Bu baglamda saglik
calisanlarinin  %99,02’sinin etkili iletisimin saglanmasi1 siireci ile ilgili bilingli
olduklar1 tespit edilmistir. Altinc1 soruya yanlis cevap veren 1 kisi olup, kisinin
hemsirelik meslek grubuna mensup ve 2 yildir kurumda ¢alismakta oldugu tespit

edilmistir.

2.6.3.6.Dogru Alan, Dogru Prosediir, Dogru Hasta Cerrahisinin Saglanmasi

Siirecine Iliskin Bilin¢ Diizeyleri

Dogru alan, dogru prosediir, dogru hasta cerrahisinin saglanmasi siirecine
iligkin, Uluslararas1 Hasta Giivenligi anketinde yer alan 7. ve 8. sorulara verilen
cevaplarin puan ortalamasi (x), ankete katilan kisi sayisi (n) ile ¢alisanlarin dogru alan,
dogru prosediir, dogru hasta cerrahisinin saglanmas ile ilgili yoneltilen soruya vermis
olduklar1 cevaplarin puanlar1 toplami ile elde edilen veriler Tablo 21°de goriildigi
gibidir.

Tablo 21: Dogru Alan, Dogru Prosediir, Dogru Hasta Cerrahisinin Saglanmasi
Stirecine Iliskin Biling Diizeyi

n % X S
Toplam Puan <x 50 39,4
5,13 1,21
Toplam Puan > x 77 60,06

Tablo 21°den dogru alan, dogru prosediir, dogru hasta cerrahisinin
saglanmasima iliskin sorulan sorularin puan ortalamasmin 5,13+1,21 oldugu
goriilmektedir. Bu puan biling diizeyi sinir1 kabul edilmistir. Saglik c¢alisanlarinin 7.
ve 8. sorulara verdikleri cevaplarin puanlar1 toplami 5,13’den yiiksek olanlarin, saglik
calisanlarinin %60,06’sin1in, dogru alan, dogru prosediir, dogru hasta cerrahisinin
saglanmasi siireci ile ilgili bilingli olduklari, 7. ve 8. sorulara verdikleri cevaplarin
puanlar1 toplam1 5,13°den diistik olanlarin, saglik calisanlarinin %39,4’{iniin, dogru
alan, dogru prosediir, dogru hasta cerrahisinin saglanmasi siireci ile ilgili biling

diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir.
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2.6.3.7.Enfeksiyonlarin Onlenmesi Siirecine Iliskin Bilin¢ Diizeyleri

Enfeksiyonlarin Onlenmesi stirecine iliskin, Uluslararas1 Hasta Giivenligi
anketinde yer alan 9. soruya verilen cevaplarin puan ortalamasi (x), ankete katilan kisi
say1st (n) ile calisanlarin enfeksiyonlarin 6nlenmesi siirecine iliskin yoneltilen soruya
vermis olduklar1 cevaplarin puanlari toplami ile elde edilen veriler Tablo 22’de

goriildiigii gibidir.

Tablo 22: Enfeksiyona Bagli Risklerin Azaltilmasi Siirecine Iligkin Biling Diizeyi

n % X S
Toplam Puan < x 52 40,9
2,22 0,95
Toplam Puan > x 75 59,1

Tablo 22’ye gore enfeksiyonlarin 6nlenmesi siirecine iligkin sorulan sorularin
puan ortalamasi 2,22+0,95°dir. Bu puan biling diizeyi sinir1 kabul edilmistir. Saglik
calisanlarinin %359,1'inin 9. soruya verdikleri cevaplarin puanlart toplami 2,22’den
yiiksek olup s6z konusu saglik ¢alisanlarinin enfeksiyonlarin 6nlenmesi siireci ile ilgili
biling diizeylerinin yiiksek oldugu, buna karsilik %40,9'unun ise 9. soruya verdikleri
cevaplarin puanlar toplami 2,22°den diisiik oldugu ve enfeksiyonlarin 6nlenmesi

stireci ile ilgili bilgilerinde eksiklikler oldugu belirlenmistir.
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2.6.3.8. Diismelerin Onlenmesi Siirecine iliskin Bilin¢ Diizeyleri

Diismelerin 6nlenmesi siirecine iligkin, Uluslararas1 Hasta Giivenligi anketinde
yer alan 10. ve 11. sorulara verilen cevaplarin puan ortalamasi (x), ankete katilan kisi
sayist (n) ile ¢alisanlarin diigmelerin onlenmesi siirecine iliskin yoneltilen sorulara
vermis olduklar1 cevaplarin puanlar1 toplami ile elde edilen veriler Tablo 23’de

bulunmaktadir.

Tablo 23: Diismelerin Onlenmesi Siirecine iliskin Biling Diizeyi

n % X S
Toplam Puan < x 16 12,6
5,76 0,65
Toplam Puan > x 111 87,4

Tablo 23’den gortldigi gibi diismelerin onlenmesi siirecine iligskin sorulan
sorularin puan ortalamasi 5,76+0,65’dir. Bu puan biling diizeyi sinir1 kabul edilmistir.
Saglik calisanlarinin %87,4'liniin 10. ve 11. sorulara verdikleri cevaplarin puanlari
toplam1 5,76’dan yiiksek olup diismelerin 6nlenmesi stireci ile ilgili bilingli olduklart,
%12,6'sinin ise 10. ve 11. sorulara verdikleri cevaplarin puanlari toplami 5,76’dan
diisiik ve diismelerin onlenmesi siireci ile ilgili biling diizeylerinin de diisiik oldugu

goriilmektedir.
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2.6.3.9.Giivenlik Raporlama Bildirimlerinin Yapilmas: Siirecine iliskin Bilin¢

Diizeyleri

Calisanlarin Uluslararast Hasta Giivenligini ilgilendiren herhangi bir olay
yaganmasindan sonra giivenlik raporlama bildirimi yapmalar1 gerekliligine yonelik
sorulan son soruya verilen cevaplarin puan ortalamasi (x), ankete katilan kisi say1si (n)
ile giivenlik raporlama bildirimi siireci ile ilgili soruya verdikleri cevaplarin puanlari

toplamu ile elde edilen veriler Tablo 24°de goriildigii gibidir.

Tablo 24: Giivenlik Raporlama Sistemi Bildirimi Kullanima Iliskin Biling Diizeyi

n % X S
Toplam Puan < x 19 15
2,70 0,71
Toplam Puan > x 108 85

Tablo 24’de giivenlik raporlama sistemi kullanimina iligkin sorulan sorunun
puan ortalamast 2,70+0,71°dir. Bu puan biling diizeyi sinir1 kabul edilmistir. Saglik
calisanlarinin 12. soruya verdikleri cevaplarin puanlar1 toplami 2,70’den yiiksek
olanlarin, gilivenlik raporlama sistemi kullanimi siireci ile ilgili bilingli olduklari,
12.soruya verdikleri cevaplarin puanlar1 toplami 2,70’den diisiik olanlarin, giivenlik
raporlama sistemi kullanimu siireci ile ilgili biling diizeylerinin diisiik oldugu kabul
edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin %85 inin bilingli, %15’inin ise biling diizeylerinin

diisiik oldugu bulgusuna ulasilmstir.
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SONUC VE ONERILER

Ilk olarak iiretim sektoriinde denenerek gelisen Alti Sigma felsefesi, artik bir
cok sektdrde uygulanmakta ve saglik sektdriindeki basarilart da giin gectikge ortaya
¢ikmaktadir. Bu ¢alisma JCI’dan akredite ve yalin felsefeyi benimsemis olan 6zel bir
hastanede gergeklestirilmistir. Kurumun Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri
konusundaki mevcut durumunu sigma seviyesi araciligi ile ortaya koymak ve saglik
personelinin Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri konusundaki biling diizeyleri ile
karsilastirmak amaglanmistir. Boylece sadece yiizdesel degerlerle siirecleri takip
etmenin yani sira daha objektif bir sekilde ifade edilebilecegi gdosterilmeye
calisilmistir. Ayni zamanda saglik sektorii icin az sayida olan Alt1 Sigma’nin yer aldig1

calismalardan biri olmastyla literatiire katki sagladiklari diisiiniilmektedir.
Calismada elde edilen bulgulara gore;

Hasta kimligi dogrulanmas: siirecine iligskin en iyi bilinen parametre ad-soyad
olup, dogum tarihi parametresini ¢alisanlarin ¢ok azi bilmektedir. Komadaki hastay1
tanimlama konusunda ¢alisanlarin en iyi bildigi parametre cinsiyet iken bilgi eksikligi
olan parametre protokol numarasidir. Hasta kimliginin dogrulanmasi gereken
durumlarda en iyi bilinenden en az bilinene dogru siralama; yatis esnasinda, tedavi
uygulanacagi esnada, hastaya ila¢ vermeden ve ameliyat dncesi, laboratuvar numunesi
almadan 6nce, damar yolu agarken seklindedir. Damar yolu agarken hasta kimlik
dogrulamasi yapilmasi gerekliliginin bilinirligi en diisiik olan parametre olsa da dogru
hastaya, dogru tedavinin uygulanmasi i¢in kritik adimlardan biridir, dolayisiyla goz
ardi edilmeden o asamada da kimlik dogrulamasi yapilmalidir. Bu bulgular
dogrultusunda kurum egitimler diizenleyerek personelde eksik kalan, yanlis olan

bilgileri tamamlayabilir.

Etkili iletisimin saglanmas: konusunda ¢alisanlarin %25’i readback ve
repeatback’in ne oldugunu birbiri ile karistirmaktadir. Bunun kelimelerin Ingilizce
olmasindan kaynakli bir karisiklik olabilecegi diisiiniildiiglinde; sorunun giderilmesi
icin egitimin video veya gorsel destegi ile aktarilmasi daha akilda kalict olacagindan

Onerilebilir.
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Ilag giivenliginin saglanmasi konusunda calisanlar, kirmizi renk etiketinin
anlamini oldukga iyi bilmektedirler, ankete katilan 127 saglik ¢alisanindan sadece 1
kisi miad1 yakin ilaglarda kullanilan yesil renk etiketi ile kirmizi renk etiketini
kanstirmustir. Ilag giivenligine iliskin sorular yapilacak baska bir ¢alismada daha

cesitli parametreler eklenerek, degerlendirme kapsami genisletilebilir.

Giivenli cerrahinin saglanmast konusunda, c¢alisanlarin %77,95’i kurumun
belirledigi standart isareti bilmektedir. Ancak asil 6nemli olan hekimlerin bu isareti
dogru biliyor olmasidir. Glivenli cerrahi kontrol listesinde hastanin ameliyat tarafini
isaretleyecek olan hekimlerdir. Boyle olsa da c¢alisanlarin bu isareti bilerek eksik
gordiikleri dosyalarda hekime hatirlatma yapmalar1 yanlisliklarin ya da eksikliklerin
azalmasinda etkili olacaktir. Benzer sekilde time-out uygulamasi da tim saglik
calisanlarindan ziyade cerrah, ameliyat hemsiresi ve anestezisti kapsayan bir siireg olsa
da hasta giivenligi kiiltiiri dahilinde tiim herkesin bilmesi gereken bir siiregtir. Time-
out saglik calisanlarimin %72’si tarafindan biliniyor olsa da kurum hedefleri
dogrultusunda diisiik bir oran olarak degerlendirilebilir. Kurumda yapilan bir
ameliyatta yapilan time-out uygulamasi video kayit yapilarak, egitimlerde izletilirse
herkesin kisileri de tantyor olmalarmin da etkisi ile uygulama daha akilda kalici

olacaktir.

Enfeksiyonlarin énlenmesinde en temel kurallardan biri el hijyenidir. Saglik
calisanlarina da bu dogrultuda 5 endikasyon kurali sorulmustur. En iyi bilinenden en
az bilinene dogru siralama; hastaya temastan Once, hasta ile temastan sonra, hasta
¢evresine temastan sonra, kan ve viicut sivilarina temas ve eldiveni ¢ikardiktan sonra,
aseptik islemlerden once seklindedir. Verilen cevaplar %50-%60civarinda dagilim
gostermekte olup, enfeksiyon hemsiresi tarafindan alanlarda yapilan el hijyeni uyum
izlemleri, personelin daha dikkatli olmasi konusunda tetikleyici olsa da kisilerin bu
konuda eksiklerinin oldugu ortadadir. El yikama konusuna biraz daha 6zen
gosterilmeli, alan sorumlular1 da ¢alisanlarin1 kontrol ederek enfeksiyon hemsiresine
destek olmalidir. El hijyeni sadece hasta icin degil ayn1 zamanda kisilerin kendi
sagliklart i¢in de dnemlidir. Giivenlik raporlama bildirimlerinin yapilmas: gerekliligi
ile ilgili ¢alisanlarin %85,04 iiniin konuya duyarlilig1 s6z konusudur. Ayn1 zamanda
kurumdaki giivenlik raporlama bildirimi yapmak konusundaki farkindalik veri
dogrulugu agisindan kritik dneme sahiptir. Calismanin sigma seviyelerinin tespit

edilmesinde giivenlik raporlama bildirimlerinden faydalanilmistir. Digerlerinin de
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bildirim yapma aligkanliginin kazanmasi i¢in her calisanin hastane bilgi yonetim
sistemlerine ulagmalarinin bir yolu tanimlamalidir. Yapilan bildirimlere insan odakli
degil, siire¢ odakli yaklasildigi anlatilmalidir. Hatta hata yapan kisiye fikri sorularak
¢Ozlim Onerisi degerlendirilmelidir. Kurumda baslayan her ¢alisana verilen kuruma
uyum egitimleri kapsaminda, tiim bu eksikler goz 6niinde bulundurularak eksik olan

kisimlar desteklenecek sekilde egitim igerikleri revize edilebilir.

Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri saglik personeli biling diizeyleri
acisindan degerlendirildiginde; meslek gruplari arasinda konuya iliskin biling diizeyi
en yiiksekten en diisiige dogru; radyoloji teknikeri/teknisyeni, laboratuvar
teknikeri/teknisyeni, hemsire, diger meslek grubunda olan saglik calisanlari, FTR
teknikeri/teknisyeni, anestezi teknikeri/teknisyeni seklindedir. En son sirada yer alan
grubun anestezi teknikerleri/teknisyenleri olmasi, ameliyathanenin hastanenin diger
alanlarindan daha izole olup, siirekli bir hasta sirkiilasyonu olmasi ve anestezi
teknikerlerinin ameliyat boyunca salonda olmalar1 gerekliliginden kaynakli olarak
egitimlere c¢ok fazla katilamamalarindan kaynaklidir. Ameliyathane i¢in ayrica
egitimler diizenlenerek anestezi teknikeri/teknisyenlerinin  biling  seviyeleri
yiikseltilebilir. Konuyla ilgili biling diizeyi en yiiksek grup radyoloji
teknikerleri/teknisyenleridir. Radyoloji biriminde ¢alisan sayisi diger meslek
gruplarina gore sayica daha az olup, kendi i¢lerinde rotasyonla ¢alismalar1 nedeni ile
birkag farkli alanda siireglere hakimlerdir. Ayn1 zamanda radyoloji biriminin personel
devir hiz1 g6z 6niinde bulunduruldugunda diger birimlere gore cok daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Kurumda uzun siireli caligmanin hasta giivenligi kiiltiirliniin
kazanilmasina etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Tablo 8’de yer alan 0-1 yil ¢calisan
personel sayilarina ve 5-8 yil arasi ¢alisan personel sayilarina bakildiginda kurumun
personel devir hizinin yiiksek oldugu ongoriilmektedir. Hasta giivenliginin ancak
kurum kdltirii haline getirilmesiyle, siireglerdeki hatalar minimuma distiriilebilir.
Tablo 8’deki bulgulara gore Uluslararast Hasta Giivenligi Hedefleri konusunda
calisma yili bakimindan en biling diizeyi yiliksek grup 5-8 yil arasi calisanlardir.
Sorumlularin Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedeflerine iliskin bilin¢ diizeylerinin
yiiksek olmast siireglerin sigma seviyelerinin yiiksek olmasinda biiyiik paya sahiptir.
Sonu¢ olarak kurumda bir sistemin olmasi demek, personelden bagimsiz olarak

siireclerin igleyisinin aksamadan devam ediyor olmas1 demektir.
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Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedeflerinin her biri i¢in, sorulara verilen
cevaplarin puan ortalamasi lizerinden bir siralama yapmak soru sayilari esit olmadigi
icin mimkiin olmasa da, bilingli olan c¢alisanlarin ylizdeleri iizerinden bir
degerlendirme yapilacak olursa, Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedeflerine iliskin
bilincin en yiiksek oldugu hedeften, en diisiik oldugu hedefe dogru siralama; yiiksek
riskli ilaclarin giivenligi, diismelerin dnlenmesi, giivenlik raporlama bildirimlerinin
yapilmasi, hasta kimliginin dogrulanmasi, dogru alan, dogru islem, dogru hasta

cerrahisinin saglanmasi ve etkili iletisimin saglanmasi seklinde siralanabilir.

Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri sigma seviyeleri degerlendirildiginde;
yillar i¢inde bir istikrar saglanamadigi, yillar igerisinde inis ¢ikislar yasandig tespit
edilmesine ragmen sigma seviyeleri literatiiriin {lizerinde kalmaktadir. Kurumda
calisan saglik personelinin yarisindan g¢ogunun Uluslararast Hasta Giivenligi
konusunda bilingli olmasi, sigma seviyelerinin de yliksek ¢ikmasinda etkili olmustur.
Sigma seviyeleri incelendiginde(Tablo 24); enfeksiyonlarin 6nlenmesi siireci sigma
seviyesi digerlerine gore daha diisiiktiir. Enfeksiyon kontrolii kurumda calisan
herkesin sorumlulugunda olmalidir. Hizmet i¢i egitim programi kapsaminda meslek
grubu ayirt etmeksizin, her alana 6zgii egitimler planlanmalidir. En yiiksek sigma
seviyesine sahip siirecin ise etkili iletisimin saglanmasi siireci oldugu sonucuna
ulagilmistir. Sigma seviyeleri sonucu kurumun UHGH siireglerini iyi yonettigini ve

kurum kiiltiirii olarak benimsediklerini dogrular niteliktedir.

Hasta kimliginin dogrulanmasi, hasta devir teslim ve diismelerin énlenmesi
uyum izlemleri sonuglar1 da, sigma seviyelerine paralellik gosterir niteliktedir. Bu
farkindaligin yaratilmasinda ve sigma seviyelerinin yliksek olmasinda, her ay yapilan
uyum izlemlerinin de etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Her ay bir iki ¢alisana yoneltilen
sorular ile bilgilerin gilincelligi saglanmakta, unutmanin/ goéz ardi etmenin Oniine

gecilmektedir.

Kurumun 6ncesinde de bir kalite alt yapisinin bulunmasi ve bu felsefeyi
yillardir kurum kiiltiirii haline getirme cabalar1 sayesinde, kurumun hata sayilarinin
diisiik, sigma seviyelerinin yiiksek olmasi sonucu, en basta ¢alisma planlanirken
ulasilmasi beklenen sonugtur. Ayni zamanda kurumun personel devir hiz1 yiiksek
olmasina ragmen, alan sorumlularinin konuyla iliskili sorumluluk bilinglerinin yiiksek

olmasi alandaki diger ¢aliganlar1 da pozitif anlamda etkiledigi goriilmiistiir. Bu durum,
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Alt1 Sigmanin uygulanabilirligi konusunda literatiirde yapilan ¢aligmalara 151k tutar
niteliktedir. Literatiir incelendiginde bu konudaki genel goriis; Alt1 Sigma’y1 kurumda
uygulamadan 6nce kurumda bir iyilestirme modelinin kullaniliyor olmasi ve Alti
Sigma’ya temel hazirlamasidir. Sigma seviyelerinin yiliksek ¢ikmasinda yalin

yaklagiminda katkis1 oldugu goriistine varilmistir.

Calisma, kurumun siireclerini Alt1 sigma seviyesine yiikseltebilmesi ve diger
hizmet alanlarinda da Alt1 Sigma yaklasimini kullanarak siireclerin hatasizlastirilmasi

konusunda kuruma yol gosterici niteliktedir.

Giliniimiizde kurumlar, karar verirken, politikalar olusturulurken verilerden
yararlanarak, kendilerini bir onceki ay/yil/donem vb. periyotlarla karsilastirarak,
gelisim egrilerini takip etmektedirler. Ancak bunu yaparken kurum bir dnceki periyot
ile ayn1 paydaya sahip olmadigindan sonuglar, mevcut durumu tam anlamiyla
yansitmamaktadir. Kurum, mevcut durum gostergelerini sigma seviyesi ile ifade
ederse, siireglerin periyotlar arasi gelisim egrisini takip edebilmek herkes agisindan
daha anlasilir olacaktir. Aynt zamanda heniiz ¢ok yaygin olmasa da, kurumlarin
verilerini sigma seviyesi ile ifade etmesi kendi kurumlarinin mevcut konumunu diger

kurumlara goére ne derecede oldugunu daha iyi belirlemelerini saglayacaktir.

Stireglerin sigma seviyelerinin belirlenmesi ile birlikte kurumlar miikemmele
(6 sigma’ya) ulagsmak i¢in daha fazla ¢aba gosterecekler ayni zamanda personelin

hangi noktada eksik kaldigin1 gorerek gelistirme imkani elde edeceklerdir.

Benzer sekilde yapilacak baska bir calismada mevcut durum tespiti yapildiktan
sonra siireclerdeki en diigiik sigma seviyesine sahip olan hedef secilerek, iyilestirme
calismalari planlanabilir. Hatalarin tespitinden sonra nedenleri ¢esitli kalite araglar ile

belirlenerek, ¢oziimler i¢in aksiyonlar planlanabilir.

Bu caligmaya benzer bir ¢aligma devlet hastaneleri i¢in de yapilarak kamu ve

0zel karsilastirmasi yapilabilir.

Saglik sektorii icin Alt1 Sigma uygulanmasi daha zor ya da imkansiz gibi
goriinse de; yapilan bu ¢alisma mevcut durumu ortaya koymak konusunda yoneticilere
151k tutar niteliktedir. Saglik yoneticilerinin kurumlarini bu yonde desteklemesi

siireclerde yasanan hatalar1 ortadan kaldiracagi i¢in hem hastalarin hem de kurum
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calisanlarinin memnuniyetini artiracaktir. Kurumda verilen kararlar ve alinan aksiyon

planlar1 verilere dayali ve daha gercegi yansitir olacaktir.

Hasta giivenligi kiiltiirli ya da hastanelerde kalite siireclerine iliskin kiiltiirler,
kisiler hastanede calismaya bagladiktan sonra kuruma uyum egitimleri ve hizmet i¢i
egitimlerle kazandirilmaktadir. Kalite isleyislerine iliskin siireclerin iiniversite ders
programlarinda da yer almasi, kisilerin baz1 farkindaliklarla kuruma baslamasi, verilen

hizmetin kalitesinin de artmasinda etkili olacaktir.

Alt1 Sigma kalite siireglerinin sadece bir parcasi olup, ¢cok genis ve kapsamli
bir konudur. Saglik yonetimi boliimii ders programlart da kantitatif tekniklerle
desteklenerek, egitimlerin nitelikleri artirilabilir. Kalite ve siire¢ gelistirmeye yonelik
mithendislik bdliimlerinde verilen istatistiksel altyapiya dayali egitim igerigi, saglik
kurumlar1 y6netimi kapsamina da alinmalidir. Bbylece 6grencilerde hem siirece
odaklanma kavrami gelisecek, hem de nasil ¢oziim liretmeleri gerektigi konusunda yol

gosterici beceriler gelisecektir.
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EK-1

Degerli Katihmcilar,

Bu anket ¢alismasi Eskisehir Osmangazi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme
Anabilim Dali isletme Tezli Yiiksek Lisans programi kapsaminda hazirlanmistir. Kurumun
Uluslararasi Hasta Glivenligi Hedefleri sigma seviyeleri ile, asagida yer alan sorular
dogrultusunda kurumdaki saglik ¢alisanlarinin bu konuya iliskin biling diizeyleri arasinda
karsilastirma yapilacaktir.

Anket calismasi 2 bélimden olusmaktadir. ilk béliimde demografik 6zelliklere iliskin sorular
ikinci bélimde ise Uluslararasi hasta givenligi ile iliskili sorular mevcuttur.

Katiliminiz icin tesekkir ederim.
Mine ISKENDEROGLU

1.Demografik Ozellikler

Cinsiyet: Kadin [ Erkek []

Meslek Grubu: Hemsire [] Laboratuvar teknikeri/teknisyeni [J
Anestezi teknikeri/teknisyeni [] FTR teknikeri/teknisyeni [

Radyoloji teknikeri/teknisyeni [] [D]1= (=Y S (OO ) O
Kurumdaki ¢alisma siiresi: o-1yn 0 1-5yil [ 5-8yil (I

2. Uluslararasi Hasta Giivenligine iliskin Sorular

1-Hastanin bilegine takilan bileklikte yer alan hasta tanimlama parametreleri
nelerdir?

[)Adi- Soyadi V)Dogum Tarihi
[I)Protokol numarasi VI) Hekim Adi
[11)Geldigi Glinlin Tarihi VII)Oda Numarasi
IV)T.C. Kimlik Numarasi VIII)Cinsiyet

2-Kimligi belirsiz(komadaki) hastayi hangi parametrelerle tanimliyoruz?

[)Adi- Soyadi V)Dogum Tarihi
I1)Protokol numarasi V1) Hekim Adi

[11)Oda Numarasi VII)Geldigi Gindn Tarihi
IV)T.C. Kimlik Numarasi VIII)Cinsiyet

3-Hasta kimligi hangi durumlarda dogrulanir?

I)Yatis Esnasinda IV)Tedavi Uygulanacagi Esnada
I)Damar yolu acarken V)Hastaya ilag vermeden
lll)Laboratuvar Numunesi Alirken V1) Ameliyat Oncesi
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4-Telefonla yapilan bildirimlerde readback uygulamasi nedir?

A)Telefondan gelen bildirimin yazilarak kayit edilmesi

B) Telefondan gelen bildirimin dnce yazilarak, sonrasinda okuma yaparak bilginin
dogrulanmasi

C) Telefonla gelen bildirimin tekrar edilerek dogrulanmasi

5-Telefonla yapilan bildirimlerde repeatback uygulamasi nedir?

A)Telefondan gelen bildirimin yazilarak kayit edilmesi

B) Telefondan gelen bildirimin dnce yazilarak, sonrasinda okuma yaparak bilginin
dogrulanmasi

C) Telefonla gelen bildirimin tekrar edilerek bilgiyi veren tarafa dogrulatilmasi

6-ilaclar tizerine yapistirilan kirmizi renk etiketinin anlami nedir?

A) Miadinin yakin oldugu

B) Okunusu, yazihsi, ambalaji benzer ilag olarak tanimlanan bir ilag oldugu
C) Yiksek riskli ilag oldugu

7-Hastanin cerrahi tarafini belirlemek tUzere kurum tarafindan belirlenen standart
isaret nedir?
A) ‘B’ harfi  B) Yuvarlak isareti C) Carpiisareti D) Yuvarlak iginde ‘E’ harfi

8-Time out (mola) uygulamasin nedir?

A) Ameliyat arasi moladir.

B) Ameliyat 6ncesi, ameliyat salonunda; cerrah, ameliyat hemsiresi ve anestezist
tarafindan hastanin kimligi ve tarafini dogrulayarak Givenli Cerrahi Kontrol Listesine
kayit etmeleridir.

C) Ameliyat 6ncesi hastanin hazirlandigi stredir.

9- El hijyeni ile ilgili 5 Endikasyon kapsamindaki uygulamalar nelerdir yaziniz?

10-Yesil bileklik hangi amagla kullanilir?
A)Kimlik tanimlayici B) Diisme Riski C) Enfeksiyon riski D) Cinsiyet belirtmek

11-Hasta oda kapilarina asilan doért yaprakl yonca gorselinin anlami nedir?
A)Odaya girmeden hemsireye danismak B) Enfeksiyon riskli hasta  C )Disme Riski
Olan Hasta

12- UHGH’ni ihlal edecek bir durum yasandiginda tibbi miidahaleden sonra yapilmasi
gereken nedir?

A) Alan sorumlusuna haber verilir.

B) Givenlik Raporlama Bildirimi yapilir.

C) Kok neden analizi yapilir.
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