WHO KURESEL HASTA GUVENLIGI MUCADELESI

WHO Hasta Giivenligi I¢in Olusturulan Diinya Ittifaki olusumu icin basit ama giiclii
bir ilkeler biitiinii olarak ortaya konan metinde, vurgulanmakta olan saglik hizmetlerinin
“olabilecek en gilivenli ve en hizli erisilen niteliklerde olmasi” hedefleri diinyanin her
yerinden hastalar tarafindan her zaman vurgulanmakta olan baglica konudur.

Bu taleplerin sadeliginin i¢inde biitiin saglik hizmetleri sistemleri i¢in ¢ok belirgin bir
meydan okuma bulunmaktadir.

Kiiresel olarak hasta giivenligi hakkinda atilan adimlar bir ivme kazanmaktadir. Saglik
hizmetleri alaninda kamu politikas1 olusturma siirecinde yetki sahibi olan kisi ve kurumlar,
diinya genelinde hasat giivenligi basligmi bir dncelik olarak belirlemektedirler. Ittifak’m
uluslar aras1 eylem sahasinda gerceklestirilen ¢alismalar tempo kazanmaktadir.

Buna karsin, atilacak adimlar1 daha ileriye tasima noktasinda konu, son derece
zorlayici ve ivedilik arz eden 6zelliklere sahiptir. Yapilan tedavilerdeki hatalar cografyalarla
siirl degildir. Yoksul ya da zengin olsun higbir iilke kendisinin, hasta gilivenligi konusunda
karsilagilan tiim sorunlar1 ¢6zmiis bir sistem icerisinde saglik hizmeti veriyor oldugu
iddiasinda bulunamaz.

Hasta giivenliginde iyilesme saglanmasi i¢in hastalarin karsilasabilecekleri risklerin
azaltilmasima yonelik dikkatli bir sekilde tasarlanmis programlara ihtiya¢ vardir. Yan etkilerin
onlenmesi, gerceklesme halinde hizli bir sekilde anlasilmasi, hasta ve yapilan tedavi
iizerindeki olumsuz etkilerinin hizli bir sekilde giderilmesi ve gelecekteki hastalarin basmna
gelmesi muhtemel sorunlarm en aza indirilmesi ¢aligmalari i¢in tamamlayict eylemlere
gereksinim bulunmaktadir. Bireysel diizeyde saglik hizmeti saglayicilar1 ve saglik ¢alisanlari
acisindan, bunlarin ekipler diizeyinde, kurumsal olarak ve nihai olarak saglik sisteminde bir
biitiin olarak degisime gereksinim vardir. Konusunda yetkin (kompetan, uzman), vicdan
sahibi, diirist ve yaptig1 islemler konusunda kendinden emin, saglik hizmetlerinde en 6n
cephede kararl olarak calisan saglik calisanlar1 ordusunun yetistirilmesine ihtiyag¢ vardir. Bu,
aslinda en hayati konudur.

Ittifak diizeyinde, diinya capinda yiiriitiilen ¢alisma ilerledikge, bir grup yeni sorunlar
da ortaya ¢ikmaktadir.

Ilk dnce, hasta giivenligi sorununun boyutunun biiyiik olduguna iliskin farkindalig
yiikseltmeye ve bu konuda eyleme gecilecegi hakkinda politik kararlilik ve politika
yapicilarm taahhiit vermesine gerek vardir. Hasta giivenligi gercekten de biiyiik ve 6nemli bir
sorundur ve kars1 karsiya olunan risk saglik hizmetlerinin pek ¢ok yonii ile iligkilidir. Giiclii
ve soziine sadik bir liderlik yonetiminde yapilacak caligma olmaksizin hasta gilivenligi
hareketi basariya ulasamayacaktir.

Ikinci olarak, &rnek olaylar ve bilgileri elimizde bulunan giivenlik sorunlarinin
cOzlimlerini tiretmek gereklidir. Sasirtict olan sudur ki sadece farkli iilkelerde degil iilke
sinirlart i¢inde bile ayni tip hatalarla kendini tekrar eden vakalar meydana gelmektedir.
Bilinen risklerin giderilmesi i¢in adimlar atilmasina isaret etmek genelde ¢ok zaman alan,
yavas ilerleyen ve uygulamada oldukca zayif kalan bir siire¢ olarak tecriibe edilmektedir.

Ugiincii olarak, zaman igerisinde ortaya ¢ikan yeni sorun ve bunlarm ¢dziimlerinin
tanimlanmas1 gerekir. Giderek artan ¢abaya karsin, riskleri tarayan ve hasta giivenligine
iligkin sorunlar1 ortaya ¢ikaran sistemlerimiz hala emekleme devresindedir. Ters etki vakalar1
oldugunda bile, saghk calisanlarinin ¢ogu tarafindan bunlarm ¢ogu rapor dahi
edilememektedir. Halihazirda 6grenme kiiltliriinden daha gii¢lii bir su¢lama kiiltiiriine sahibiz.
Suclama ve cezalandirma, hasta glivenligini 6nler ve iyilestirilmesi konusunda zarar verir.

Sorunlarin saptanmasinda uygun olmayan sistemlerin kullanilmasi, hasta giivenliginin
onemi konusunda algilamamizin tamamlanmadigini ve goriistimiiziin halen smirl kaldigmi
gostermektedir. Eger etkin ¢oziimlere iligskin tasarimlar gelistirmek hedefini tasiyorsak, bilgi



edinmek bizim mutlaka sahip olmamiz gereken bir husustur. Bilgi, hasta giivenliginin
tehditlerinin diismanidir.

Dordiincli asamada ise, hastalarla giderek gelistirmek zorunda oldugumuz bir
isbirligini hayata ge¢irmek olmalidir. Saglik hizmetleri kurumlar1 genellikle ciddi bir olay
basa geldikten sonra, hastalarla ve onlarin refakatgileri ile oldukca siddetli bir kapsamda
savunmaya ge¢en konumda bulunmaktadirlar. Hasta ve yakinlarma olduk¢a nadir olarak
riskler ve karsilasilmis bulunan sorunlar hakkinda geri bildirimde bulunmalar1 istenir ya da
soru sorulur. Hastalarin sahip oldugu bilgi ve sagduyu nedense etkin olarak islevsel hale
getirilememektedir.

Bu Ilerleme Programi 2006-2007 hasta giivenligi konusunda eylem plan
olusturulmasma iliskin olduk¢a coskulu ve kapsamli bir giindem ortaya koymaktadir. Saghk
hizmetleri sektoriinde calisan ve yer alan her bir bireyin kendi iistiine diiseni yapmasina
ithtiya¢ vardir. Hedefler cok yiliksek olmayabilir ancak daha giivenli tedavi se¢ime bagli bir
durum degildir. Kendi sagliklarmi giivenerek bizim saglik sistemlerimize teslim eden her bir
hasta i¢in giivenli tedavi en dogal haktir.

Sir Liam Donaldson, Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadelesi, Yonetim Kurulu Baskani

2006-2007 icin Temel Ciktilara Kisa Bir Bakis

1. Diinya Saglik Orgiitiiniin biitiin {iyeleri, saglik hizmetleri konusunda enfeksiyon
konusuyla birlestirilerek bir arada eylemde bulunmayi taahhiit ettiler ve Kiiresel
Hasta Giivenligi Miicadelesi sliresince daha temiz ve daha gilivenli tedavi
konusunda 1yilestirme c¢aligmalar1 diinya niifusunun yarisindan fazlasi igin
baslatildi.

2. Saglik Hizmetlerinde El Hijyeni konusunda DSO kilavuzlari, DSO’niin biitiin
bolgelerinde yapilan danigsmanlik ve pilot deneme ¢alismalarmin bir sonucu olarak
tamamlanmustir.

3. DSO bolgelerinden segilerek politika yapicilar ve hasta giivenligi konusunda
lyilestirme yapma alanlarinda anahtar rolleri iistlenen paydaslarla birlikte ¢alismak
iizere 100 hastadan olusan bir ag olusturulmustur.

4. Ters Etki Olay Raporlama ve Ogrenme Sistemleri i¢in DSO kilavuzlar
danismanlik ve saha tecriibeleri lizerinden yapilan geri bildirimlere dayandirilarak
tamamlanmustir.

5. Uluslar arasi1 diizeyde kabul edilebilir bir hatsa giivenligi arasgtrma Oncelikleri
listesi gelistirilmistir.

6. 8’e kadar gelismekte olan ya da geg¢is asamasinda olan iilke i¢in hasta giivenligi
sorunlarmin bliyiikliigli ve dogasina iliskin {izerinde ¢alisilabilir veri toplanmasi
gerceklestirildi.

7. 6 adet tecriibe edilmis saha giivenlik ¢6ziimleri standart bir sablon kullanilmak
suretiyle biitiin iiye iilkelere dagitildi.

8. Genis bir danismanlik ve Saha deneylerinin konusunu olusturan Uluslar arasi
Hasta Giivenligi Siiflandirmasinin gelistirilmesi lizerine ¢aligmalar yapildi.

9. Hasta Giivenligi hakkinda, uluslararas1 boyutta hasta giivenligine iligkin gelismeler
iizerine bilgi paylasimini gergeklestirmek amaciyla ilk Kiiresel Rapor iiretilmis ve
yaymlasmistir.

10. En ileri durumdaki saglik kuruluslarindan 6grenilen hasta giivenligi iizerine en 1iyi
bes uygulamanin konu edildigi ¢alismalarin yaygin bicimde dagitimi saglanmistir.

11. Hasta giivenligi i¢in teknoloji gelistirilmesine iliskin uluslararasi giindem
gelistirilmistir.



12. Hasta giivenligi ve akut hasta olanlara uygulanan tedavi i¢in uluslar arasi bir
glindem gelistirilmis ve bu Uluslar aras1 Akut Tedavi Giivenligi Ortaklig1 olusumu
ile igbirligi i¢inde gergeklestirilmistir.

1. Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadelesi
Giris:

Her iki yilda bir, Diinya ittifaki, hasta giivenligi konusunun biitiin DSO iiye
devletleri icin 6nemli bir risk alan1 olusuna isaret eden, hasta giivenligi baslig1 tizerine
kiiresel bir birliktelik ve eylem ortaya koymayi amaglayan Kiiresel Hasta Giivenligi
Miicadelesi toplantisini diizenlemektedir.

2005-2006 yillar i¢in Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadelesi toplantis1 enfeksiyon
konusu ile birlikte saglik hizmetinde Daha Temiz Tedavi Daha Giivenli Tedavidir
temasi iizerine odaklanmustir.

2007-2008 donemi i¢in Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadelesi toplantist Giivenli
Miidahale Hayat Kurtarir temasi iizerine daha giivenli miidahale ve cerrahi islemler
konusuna odaklanmaktadir.

DAHA TEMIZ TEDAVI DAHA GUVENLI TEDAVIDIR

Herhangi bir zaman diliminde, diinya genelinde 1,4 milyar insanin bir saghk
kurum ya da kurulusundan bir enfeksiyon kapmis olma durumuyla karsi karsiya
kaldig1 tahmin edilmektedir. Saglik hizmetlerinde enfeksiyona bagl risklerin edinilme
siklig1, gelismekte olan {iilkelerde, gelismis lilkelere oranla 2 ila 20 kat daha fazla
goriilmektedir.

Ekim 2005°de baslatilan ilk Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadelesi ii¢ temel unsurun
bileskesi olarak toplanmustir. ilk olarak Saglik Hizmetlerinde El Hijyeni hakkinda
DSO’niin yeni kilavuzlarmnin test edilmesi ve gelistirilmesidir. Ikinci olarak kiiresel
Olgekte hazirlanan Daha Temiz Tedavi Daha Giivenli Tedavidir kampanyalaridir.
Ugiincii olarak enfeksiyon konusuyla birlikte ele alinmak iizere eyleme gegilmek iizere
biitlin liye devletlere, bu konuda calisma taahhiidiinde bulunmasi i¢in ¢agrida
bulunulmustur.

DSO’niin birlikte calismakta olan bir grup departmam, Kiiresel Miicadele
Olusumu ile yakin igbirligi i¢inde, daha temiz ve giivenli tedavi ile ilgili programlarin
olusturulmasi tizerine ¢aligmaktadir. Bunlarin i¢ine enjeksiyon gilivenligi, bagisiklama
giivenligi, klinik prosediirler, su ve halk saglig1 boliimleri dahildir.

GUVENLI MUDAHALE HAYAT KURTARIR

Saglik hizmetinin iiretildigi her yerde giinliik yasamm bir realitesi olarak bu
slogan1 diinya capinda bir taahhiit haline getirme konusunda hizlandiricit ¢aligmalar
yapmaylr amagclayan Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadelesi olusumunun ikinci
toplantisinin 2007-2008 donemi vizyonu da bu baslik olmustur.

Son yiiz yillik zaman i¢inde, cerrahi tedavi kamu sagligi sistemleri i¢in -yagamsal
tehlikesi olan travma yaralanmalarina sahip hastalar, kanser hastalar1 ve dogumla ilgili
hastalar icin olsun ya da fitik, katarakt ya da konjenital anomalisi olan hastalar i¢in
olsun- her zaman hayati bir bilesen olagelmistir. Buna karsilik gelecek sekilde bulasici
olmayan hastaliklarin insidansinin artmasi da diinya genelinde, cerrahi konularda bu
kosullarn tilke saglik sistemleri tizerindeki yiikiinii giderek agirlastirmistir.

Tahmini olarak yilda 63 milyon insan travmatik yaralanmalar nedeniyle, 31
milyonu kotii huylu tiimorler nedeniyle ve 1o milyonu da kadin-dogum hastaliklariyla
ilgili olarak bir cerrahi islem yasamaktadirlar. Biitiin bunlara ragmen cerrahi
ulastirilmast en karmasik ve en maliyetli saghik hizmetleri arasinda ilk siralar



arasindadir. Cerrahi islem giivenligiyle ilgili olan sorunlar, pek ¢ok gelismis olan
iilkede c¢ok 1yi bilinmektedir. Cerrahi islemlerin yarisindan fazlasinda 6nlenebilir hata
ya da ters etkiler nedeniyle sakatlik ya da O6liimle sonug¢lanan olaylarin meydana
geldigi bilinmektedir. Buna karsin lizerinde anlasilmis ¢ok az sayida standart bu
hizmetlerin tedarik edilmesi konusunda saglik sistemleri i¢in uluslararasi olarak
kullanilagelmektedir.

Gelismekte olan bir diinya i¢inde, altyapi1 ve arag-gere¢ yoniinden yoksul bir
devlet, giivenilir olmayan saglik hizmeti arz1 ve diisiik kalitede ilaglarin kullanilmasi,
atik yonetiminde ve enfeksiyon kontroliinde mevcut bulunan yetersizlikler, personelin
diisik motivasyon ya da yetersiz teknik becerileri nedeniyle tedavi-bakim igin
gostermekte oldugu diisiik performans, ciddi boyutlara ulasan yetersiz finansman
sorunlar1 ve hayati islemlerin yilikselen maliyetleri gibi konularm tiimii ters etkilerin
daha da yiiksek seviyelerde olmasina yol agmaktadir.

Ikinci Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadele Toplantis1 ii¢ temel unsurun bilesimi
olarak gerceklesmistir. ilk olarak daha giivenli miidahale i¢in gerekli olan, genis
kapsamda bir standartlar ve araglar grubunun kabulii ve uluslar arasi diizeyde
yayginlastirilma calismasi. Bu da fiziksel ortam, donanim ve arag-gereg, cerrahi hijyen
ve enfeksiyonlarin 6nlenmesi, saglik calisanlari i¢in stirekli egitim ve takim caligmasi
konusunda egitim gibi konulara isaret etmektedir. Ikinci olarak kiiresel ve ulusal
Olgekte Daha Giivenli Miidahale Yasam Kurtarir kampanyalarinin diizenlenmesi.
Ugiincii olarak bu konuda iiye devletlere taahhiit alta girecek bigimde eylem planlari
olusturmak iizere ¢calismalar1 konusunda ¢agr1 yapilmasi.

Yagsamsal Saglik Teknolojileri Departmani ¢ercevesinde klinik prosediirler ve kan
glivenligi konularin1 igeren, daha giivenli tedavi ile ilgili olusturulmus olan
programlarla birlikte DSO’niin ilgili departmanlar ile isbirligi i¢inde calisan birbirine
bagli yakin ¢alisma hatlar1 gelistirilecektir.

2007 wyili boyunca, Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadelesi olusumu asagidaki
adimlar1 atmistir:

e Daha giivenli cerrahi miidahaleler i¢in gerekli olan bir grup standart ve
aracin denenmesi ve yaygimnlastirilmasi

e Daha Giivenli Miidahale Yasam Kurtarir ilkesi hakkinda farkindaligin
(bilinglenmenin) yiikseltilmesi amaciyla ayni baslik altinda kiiresel ve
ulusal 6lcekte temel bir program baslatmak

e Daha giivenli miidahale konusunda biitiin iiye devletlerin eyleme ge¢mek
konusunda taahhiitte bulunmasini sekillendirecek bir c¢agrida bulunmak.
Bunun yapilmasindaki ama¢ Miicadele Toplantis1 donemi boyunca diinya
niifusunun yarisindan fazlasi i¢in iyilestirme ¢aligsmalarini baslatmaktir.

2. Hastalarn Bilgisi: Hastalarla Hasta Giivenligi

Hasta gilivenligi konusu sadece istatistiksel bir konu degildir; ger¢ek insanlara,
hastalara ve ailelere zarar veren ve bazen bu zarar1i goren insanlar arasindan yasamini
kaybetmelerine yol acan ¢ok ciddi bir konudur.

Hastalar i¢in Hasta Giivenligi Eylem Sahas1 araciligiyla, Diinya ittifaki hastalarin ve
saglik hizmeti tiiketicilerinin diislincelerinin hasta giivenligi hareketinin merkezine alinmasini
garanti altina almay1 amaglamaktadir. Hastalar tarafindan yonlendirilmekte olan Hastalar i¢in
Hasta Giivenligi, taraf olma ve ac¢ik diyalog araciligiyla biitiin seviyelerde hasta gilivenligi
inisiyatifleri igerisinde hastalarin liderlik etme ve katilimini arttirmak i¢in hastalarin ve saglik
hizmeti tiiketicilerinin i¢inde bulundugu uluslararasi bir ag insa etmektedir.



Diinya genelinde, hasta giivenliginin iyilestirilmesi konusunda en basarili olan saglik
hizmeti organizasyonlarinda hastalar ve onlarin aileleri ile yakin isbirligi ig¢ine girilmesi
konusunda cesaretlendirici caligmalar yapilmaktadir.

Ortaklik anahtar bir temadir: Hastalar, saglik sektorii meslek sahipleri (profesyonel
kisiler), politika yapicilar ve saglik hizmeti konusunda lider konumda olan kisi ve kurumlar,
saglik hizmeti islemleri swrasinda Onlenebilir zararlarin ortadan kaldirilmasi i¢in birlikte
calismak durumundadirlar. Ittifak’m Ilerleme Programi cercevesinde biitiin eylem sahalarinda
etkin bir hasta perspektifine sahip olunmasi hususunda ve DSO bdlgesel hasta giivenligi
stratejilerinin gelismesi kapsaminda saglanabilecek tiim katkilar aslinda s6z konusu olusumun
ozel bir odak noktas1 durumundadir.

Kasim 2005 tarihinde Londra’da, Hastalar ig¢in Hasta Giivenligi iizerine bir workshop
gerceklestirilmistir. Bu workshop kapsaminda 24 hasta ve hasta giivenligi taraftar: bir araya
gelerek hasta giivenligi konusunda ¢alismak tizere yemin eden bir komiteyi olusturmuslardur.
Workshop katilanlar: 20 farkl: iilke arasindan ve 2000°i askin organizasyona yapilmis olan
cagrt sonucunda gelen yanitlar arasindan degerlendirilerek segilmistir. Bu workshop uluslar
arasi bazda, hastalarin hasta giivenligi konusunda daha fazla rol iistlenmelerinin saglanmasi
geregini bir deklarasyonun imzalanmasiyla sonu¢lanmistir. Saglik hizmetleri otoriteleri ve
saglhk hizmeti arz edenler ile kurulacak bir ortaklik icerisinde ¢alisma konusuna vurgu
yapilmasi suretiyle eylem stratejileri gelistirilmistir. Bunu takip eden, biitiin DSO bolgelerini
kapsamina alacak sekilde 2006-2007 yillart boyunca yapimasi planlanan workshoplar
hazirlanmigtir. (sayfa 21°deki Londra Deklarasyonunda tiim bu anlatilanlarin bir ozetini
igeren ortak imzalanmuis belgenin metni bulunmaktadir.)

2005 yil1 boyunca Hastalar i¢cin Hasta Giivenligi konusunda yapilan ¢alismalar hem
siire hem de hacim bakimindan genislemistir. Hasta giivenligi savunucularinin biiyiiyen agi
aracilifiyla etkin hasta katilimi saglamayi amaclayan vakif, dernek ve benzeri kuruluslar
diinya ¢aginda ortaya ¢ikmaya ve gelismeye baslamistir.

3. Eylem icin Bilgi: Raporlama ve Ogrenme

Giivenlik konusu gecerli bir raporlama, analitik ve denetleyici araglar olmazsa
gelistirilemez Gyle ki bunlar 6grenme ve Onleyici tedbirler i¢in eylemde bulunma konularinda
ilerlemenin saglanmasi i¢in ortaya ¢ikan sorunlarin kaynaklarini ve risklerin nedenlerini tam
ve agik olarak tanimlamakta kullanilir olmalidir.

Siklikla, saglik hizmeti organizasyonlar1 kendi hatalarindan 6grenme konusunda
basarisiz olmaktadirlar. Saglik hizmeti arz edenler de organizasyon yonetimlerinin kendisi de
bir kaza oldugunda diger tarafa tavsiyelerde bulunmak, dnceki deneyimlerinden yararlanarak
bu konularda digerleri ile bilgi paylasiminda bulunmak gibi davranislar icine
girmemektedirler. Sonu¢ olarak aymi hatalar tekrar edilmekte ve hastalar da dolayisiyla
Onlenebilir hatalar nedeniyle zara gormekte, sakat kalmakta ya da 6lmektedir.

Hasta giivenligi raporlama sistemleri, organizasyonlarn kendi biinyeleri igerisinde
bolgesel ve ulusal olarak su konuda goriis birligine yaklagmaktadirlar ki hasta giivenligi
hususundaki sorunlarin tanimlanmasina yardimci olacak temel bir aracin olmasi ve hem
kurumsal hem de sistematik 6grenme siirecinin bu arag¢ ile elde edilen verilerden ortaya
konabilmesini saglamak hayati derecede dnemlidir.

2005 yilinda, Ittifak, ters etki olaylarmin raporlanmasi ve grenme sistemleri hakkinda
DSO kilavuz taslaklarmin hazirlanmasi igin Harvard Kamu Sagligi Okulundan Prof. Leape ile
birlikte caligmistir. Kasim 2005°te yiirlirlige konan kilavuzda, ana hatlariyla yapilmasi
gerekenler belirlenmistir. Bu kilavuzda, hasta giivenligi konusunda raporlamanmn nasil bir
sistem olmasina iligkin tanitici agiklamalarla birlikte iilkelerde bu raporlama ve 6grenme



sistemlerinin gelistirilmesi i¢in farkli bakis agilar1 getirilmistir. Kilavuz raporlama sistemleri
ve mevcut ulusal raporlama sistemlerinde kullanilmakta olan denetim yontemleri konusunda
genis bir literatiir taramasi icermektedir. Ayni1 zamanda iiye devletlere, hasta giivenligi
raporlamalarmin iyilestirilmesi konularinda ¢ok gelistirici dnerilerde de bulunulmustur.

Nihayetinde, biitiin bunlar degisimi yonlendirecek olan, sorunlarin belirlenmesine
karsilik olarak yapilan bir eylem planidir. Sunu O6nemle belirtmek gerekir ki sorunlarin
denetim yolu ile ortaya konmasi, herhangi bir sistemde asil sorun olan konularda giivenliginin
saglanmas1 anlamina gelmez ve giivenligin kendisini arttiric1 etki yapmaz. Bu sadece degisimi
baslatacak olan ¢aligmalar uyum saglamaya karsilik gelecek bir asaman ibarettir.

Raporlama isleminin kendisi, sorunlarin denetlenmesi, risklerin, tehlikelerin ve
olaylarin nedenlerinin ortaya konmasi i¢in temel bir metot olsa da, hi¢cbir zaman resmin
biitiiniinde risklerin biitiin kaynaklarmna ve hastalarin gordiigii zararin giderilmesine ulagsmay1
saglamaz. Burada olmasi gereken ¢ok yoOnlii bir yaklasimdir. Bu yaklasimda, raporlama
sistemleri, medikal kayitlarin denetlenmesi, olaylarin arastirma sorusturma bulgularinin
havuza aktarilmasi ve analizi, pro-aktif risk degerlendirme araglar1 ve gozlem amaciyla
kullanilan diger arag-yontemler hatalarin tanimlanmasi ve azaltilmasi i¢in bir arada isbirligi
icinde kullanilan ara¢ ve mekanizmalar olmalidir.

2006-2007 boyunca Ittifak asagidaki girisimleri gerceklestirmistir:

e Ters etki olaylarmmn raporlanmasi ve dgrenme sistemleri icin DSO’niin hazirlamis
oldugu taslak kilavuzun oOnerilerinde cergevesi c¢izilmis olan konular hakkinda
danigmanlik ¢aligmalari yiiriittii ve 2007°de kilavuzun son seklini almasini sagladi;

e Uluslararas1 bazda raporlama ve 6grenme konularinda 6n plana ¢ikan gelismelerin
tanimlanmasimni ve paylasilmasini sagladi ki kendi yaklasimlarini gelistirmeleri i¢in
ilgili tiye devletler de kiiresel olarak bu bilgilere erisebilsinler;

e Hasta giivenligi konusunda sorunlarin daha iyi bir sekilde ortaya ¢ikarilmasi, analizi
ve bunlardan 68renme siireglerinin iyilestirilmesi i¢in yeni yaklagimlar gelistirmek,
cok yonlii metotlar iiretmek iizere ¢calisma yapmakta olan uzmanlara danisarak onlarla
birlikte calisti;

e DSO Uluslararasi Ila¢ izleme departmani icin olusturulan Isbirligi Vakfi Merkezi ile
birlikte hareket ederek ilaglarin regetelerine, dagitimina ve ilag kullaniminin idaresine
bagl olarak ortaya ¢ikan ters etkilerin bildirimlerinin toplanmasi ve analizi amaciyla
iler1 diizeyde pilot bir uygulama yiiriittii.

4. Sozciklerden Fazlasi: Siniflandirma

Hasta gilivenligi konusunda gelisme ve glivenligin iyilestirilmesini saglama hususunda
yapilan hatalarin ve ters etkilerin sayi, tip, neden ve olusma anlarina ait ¢ok daha 1yi bir
enformasyon aginin olusturulmasi ve bunun daha fazla paylasilir olmas1 gerekmektedir.

Halihazirda hasta giivenligi verileri i¢in iizerinde mutabik kalinmis ortak bir
smiflandirma sistemi yoktur; farkli bircok yaklasim ise farkli amaglara hizmet edecek sekilde
gelistirilmistir. Su anda kullanilmakta olan yaklasimlar arasinda dikkate deger bir ayrisma soz
konusudur ve bunlarin bir araya getirilmesi (entegre edilmesi) de hayli zor ve diisik
kapsamda olabilir goriinmektedir. Bu durum bizim uluslararasi 6grenme siirecimiz igerisinde
ilerleme kapasitemizi sinirlandirmaktadir ve iilkeler arasinda karsilastirma yapabilmemizi
oldukca karmasik, kullanissiz ve eksik hale getirmektedir.

Hasta Giivenligi Konusunda Taksonomi (smiflandirma) adi altinda faaliyet gdsteren
eylem sahasi ise 6grenme ve sistem gelistirme hususunda bir anlamda yardimci olmak tizere
hasta giivenligi ile ilgili faktorlerin ortay konmasi, kavranmasi ve analiz edilmesini
saglayacak olan bir siniflandirmaya dahil edilmek iizere hasta giivenligine iliskin kavramlar1
tanimlamay1 ve bunlar1 birbiriyle tutarl/uyumlu hale getirmeyi bunun yani sira bunlari



gruplandirmay1 da amaglamaktadir. Bu ancak ve ancak saglik hizmetinin ¢ok genis olan
yelpazesinin tiimii igerisinde, kiiltiirler ve diller arasinda ayrim olmaksizin tam bir igbirligine
gidilmek suretiyle yapildig1 takdirde her bir iilkenin kendine adapte edebilecegi ve tutarl bir
bicimde gerceklestirilmesi miimkiin olan genis kapsamli bir eylem planidir. Siiregte ortaya
koyan nihai {liriin de buna odaklanarak Uluslararas1 Hasta Giivenligi Siniflandirmasi adi
altinda yaymlanmistir. Asagidaki basliklar altinda 2006 ve 207 yillarinda Ittifak:
e Kavramsal gergeve, kavramlar ve terimler lizerinde calismis ve Uluslararasi
Hasta Giivenligi Smiflandirmasi’na bir temel olusturacak gelismeleri ortaya
koymustur.
e Taslak metin olarak kavramsal ¢ergeve ve kavramlar iizerinde genis kapsamli
bir deneme ve danismanlik islevini iistlenmistir.
e Ilgili iiye devletler arasinda taslak Uluslararasi Hasta Giivenligi
Smiflandirmasi’nin saha denemelerini gerceklestirmistir.
e Anahtar uluslararasi siniflandrma Olgiitleri ¢ergevesinde ortaya c¢ikan
gelismelerle yakin baglant: igerisinde bulunarak, 6zellikle DSO Uluslararasi
Aile Smiflandirmasi ve DSO Ilag Sozliigii'ne ait olanlara atifta bulunarak
bunlarin ¢aligmalariyla ortak bir alan belirlemeyi benimsemistir.

5. Giivenli Olmayan Tedavinin Diismam Bilgi: Arastirma

Arastirma hastalarin zarar gorme nedenlerini genis kapsamda anlamak ve bunlara en
uygun ¢éziimleri iiretmek i¢in en temel metottur.

Arastirmalardan elde edilen bulgular ulusal hasta giivenligi eylem planlarmin
gelisiminde hayati 6neme sahip bir kilometre tasi niteligindedir. Hasta Giivenligi i¢in Diinya
Ittifak1, &zellikle bu arastirma bulgularmm en iyi ne sekilde uygulamaya, sonuca ddniik
ciktilara doniistiirtilebilecegi ve bu yolla politikalar, programlar ve pratik yasam lizerinde etki
birakabilecegi konusuna ¢ok fazla 6nem vermektedir. Kiirsel oncelikler, eylem ve isbirligi
konularinda arastirma yiiriitme yontem ve kapasiteleri ile bunlara verilen 6nem arasinda
mevcut bulunan ugurumlarin giderilmesi i¢in ortak ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Bugiin i¢in, saglik hizmeti verildigi sirada zara goren hastalar hakkinda genis kapsaml1
bir enformasyonun sistematize edilmesi konusunda bir¢ok iilkede ciddi yetersizlikler
bulunmaktadir. Bu 6zellikle gelismekte olan ve gecis siirecindeki iilkeler i¢in gegerli olan bir
durumdur. Ornegin antiretroviral terapi (ART)nin hizli bigimde yiikseltilmesi, saglik
sistemleri zayif olan bir ¢cok gelismekte olan iilkede, bunun yonetilmesinin giivenli olup
olmamas1 hususu etrafinda ele alinmaktadir. Bu kapsamdaki arastirma ¢alismalar1 ileri
arastirma araglar1 ve metodolojileri i¢in istisnai olanaklar iler siirmekte, bunlar verileri
olduk¢a az alanlara uygulanmis orneklerden ibaret olmakta ve ancak yerel diizeyde hasta
giivenligi konusundaki arastirma kapasitesine bir katki sunabilmektedirler.

Diinya Ittifaki arastirma eylem alan1 biitiin DSO iiye iilkelerdeki daha giivenli tedavi
hakkinda bilgilendirme saglayabilecek olan arastirma bulgularmin en etkin kullanimini
saglamay1 hedeflemektedir. Arastirma giindeminin etkin bir gsekilde yiiriitiilmesini saglamak
icin gerekli olan anahtar hasta giivenligi konulu arastirma c¢evrelerinin ve bununla ilgili 6nde
gelen kurum ve kuruluslarin kendi aralarinda tam ve etkin bir diyalog kurmasiyla
miimkiindiir. Bir grup uluslararas1 uzman, Ittifak catis1 altinda isbirligi icerisinde s6z konusu
boyle bir arastirma programmin yiiriitiilmesi i¢in ¢alismaktadirlar.

Uzerinde Odaklanan Onemli Alanlar asagidakileri kapsamaktadir:

e Gelismekte olan ve gecis siirecindeki iilkelerde hastalarin zarar gordiigii
durumlar1 kapsayan ve bunlarin dogalarin1 ortaya koymay1 amaglayan
ileri dilizeyde arastirma yapilma olanaklarinin yaratilmast ve
desteklenmesi



Mevcut ¢oziimlerin etkin bicimde uyarlanmasi yoluyla yeni ve katki
saglayict yeni c¢oOzlimlerin gelistirilmesi amaciyla kanita dayali
arastirma metotlarinin gii¢lendirilmesi

Araglarm ve metotlarm ilerletilmesini kolaylastiric1 ¢aligmalar yaparak
yetersiz verili ¢evrelerce meydana getirilen zorluklarin {istesinden
gelme hususuna 6zel bir itina gosterme

Farklh DSO bolgelerinde hasta giivenligi alanmnda yer alan
uygulayicilar, arastirmacilar ve uzmanlar arasinda uluslararasi bilgi alis
verigini ve paylasimi 6zendirmek

Arastirma oOncelikleri hakkinda uluslararasi bir uzlasma ve eylem plani
insa etmek

Ittifak 2006 ve 2007 boyunca sunlar1 yapmustir:

Sekiz gelismekte olan ve gecis siirecindeki iilkeler i¢inde ters etkilerin
yaygmhigmim belirlenmesi hakkinda arastirma projeleri koordine etmistir.
Gelismekte olan ve gecis siirecindeki iilkelerde hasta giivenliginin 6zel
nedenleri lizerine komisyon caligmalarinda bulunmustur.

Hasta giivenligi arastirma oncelikleri hakkinda {izerinde mutabakat saglanmis
uluslararasi bir set hazirlamistir.

Arastirma Konseyi ve calisma gruplar1 ¢ergevesinde etkin yonetisime iliskin
diizenlemeler gerceklestirmistir.

(Bu konuda baslica ¢calismalar Prof. David. Bates liderliginde yiiriitiilmiistiir.)

6.Giivenlik Coziimleri

Uygun bir plan ile uzmanligin ve bilginin transfer edilmesi, giivensiz kosullarin daha
giivenilir hale gelmesini saglayabilen, uygulanabilir ¢oziimlere yol agar. Hasta Giivenligi i¢in
Diinya Ittifaki’na gore giivenlige yonelik ¢oziim iiretme ¢abalarmmn baslica destekgisi pratik
coziimlere yonelik bilgilerin paylasilmasi ve yayilmasidir.

2005°te DSO Isbirligi Merkezi (WHO Collobarating Centre) giivenlik ¢dziimlerinin
diinya capinda yayilmasi, benimsenmesi, degerlendirilmesi ve tanimlanmasi amaciyla
uluslararasi bir kitapg¢ik yayinlamistir. Bu kapsamda

1. DSO Isbirligi Merkezi var olan ¢dziim &nerilerini yaymladu.

2.Bu konuda uzman kisi ve kuruluslarla baglant1 kurdular.

Céziim icin Ornek Bashklar
*Evrensel yanlis-taraf cerrahi protokolii
*Benzer goriinen ve benzer algilanan miidahale bi¢imlerine iliskin yapilan protokoller
*Medikal uygulamalarda uzlasi
*Hasta bakiminda is devri
*Hasta tanimlamasinin dogrulugunun temini

Farkli

ihtiyaclara cevap veren ¢Ozlimlerin tanimlanmasi, yayginlastirilmasi,

benimsenmesi ve gelistirilmesi i¢in kuruluslar kuruldu.

20062007 boyunca DSO Isbirligi Merkezi

1.Uluslararast kabul goérmiis en az 6 ¢O6ziim Onerisinin standart bir model halinde test
edilmesini, yayginlastirilmasini ve gelistirilmesini saglayacagini,
2.Uluslararas1 bilgi agmin hasta gilivenligine iliskin ¢6ziim Onerilerine odaklanmay1

artirmasini,



3.Uluslararas1 diizeyde birlestirici bir kurul olusturarak, kabul goren nihai ¢6ziimleri dncelik
sirasina gore secmek ve yaygimlastirmak i¢in takim liderleri ve uzmanlar1 danigma amacli bir
araya getirmeyi,

4.Birlestirici bolgesel danigman guruplarini, ¢éziimlerin uygun sekilde yeniden diizenlenmesi
ve uyarlanmasi i¢in ¢esitli bolge ve tilkelerdeki yiiksek oncelikli hasta giivenligi ¢oziimlerinin
benimsenebilmesi ve potansiyel diren¢ noktalarinin tanimlanabilmesi i¢in kurulmasi yoniinde
gerekli calismalar1 yiiritmeyi taahhiit etmistir.

7.Eylemde Giivenlik

Hasta bakim giivenliginin gelistirilebilmesi i¢in saglik organizasyonlari, politikacilar
ve saglik calisanlar1 3 6nemli soru ile karsilasmaktadirlar.
1. Yapilmas1 gereken dogru sey nedir? Glivenligi gelistirecek uygulamalar nelerdir ve bunlara
yonelik kanitlar nedir?
2. Dogru olan seyi nasil yapabiliriz? Yeni uygulamalar i¢in ihtiya¢ duyulan sistem ve protokol
degisiklikleri nelerdir?
3. Dogru seyi yaptigimizdan nasil yiizde yiiz emin olabiliriz?

Hasta Giivenligi icin Diinya Ittifaki’'na gdre hasta giivenligini gelistirmedeki baslica
hayati unsurlar su sekilde tanimlanmistir: organizasyon, takim ve uygulamalarda yapilacak
degisiklikler. Giivenlik uygulamalarini iyilestirecek ileri etkin yaklasimlar planlanmistir.
Bunlar1 Hasta Giivenliginde Eylem ve Ulasilacak En Ileri Nokta gibi bir baslik altinda
incelemek miimkiindiir. Projenin amaci en az 7 iilkede, 5 yillik bir siire icerisinde 5 ila 7 temel
hasta gilivenligi problemlerine iliskin Ttretilecek ¢oziimlerin sistematik uygulamalarinin
ogrenilmesidir. Ornegin bu tesvikler sayesinde Birlesmis Milletler Fonu ( Commonwealth
Fund) gibi bircok iilkede ortaklik ve isbirligi saglanmstir.

8.Hasta Giivenliginde Teknoloji

Hasta giivenligini iyilestirecek giiclii bir ara¢ teknolojidir. En Onemlisi de bilgi
teknolojisinin etkili olarak uygulanmasidir. Kullanom kolayligi ve tasarim donaniminin
tyilestirilmesi i¢in teknoloji benimsenmelidir. Giivenligin gelisimi i¢in halihazirda anlagilmas1
zor olsa da bilgi teknolojisi gelecekte potansiyel kiiresel bir giic olacaktir. Hasta Giivenligi
icin Diinya Ittifaki’'nin eylem planmmin bu asamasinda hasta giivenliginin gelisimi igin
maksimum karli yatwrimlar ve konu ile ilgili mevcut karigikliklara ve sorunlara ¢6zim
getirebilecek etkin yeni teknolojilere odaklanmaya olanak saglamak amaciyla Ittifak bu
konuda giindem olugmasina katkida bulunmaktadir.

Potansiyel ilgi alanlar1 sunlar1 igerir:

e Klinik becerileri, takim ¢alismasin1 ve iletisimi artiracak uygun simiilasyon

yontemleri

e Hasta giivenligi i¢in oncelikleri tanimlayacak teknolojik aragtirmalar

e Teknolojik yatirimlarin giivenlik konusundaki yararini gostermek ve yeniden gézden

gecirmek

e Sorunlarla nasil basa ¢ikilacagi tanimlayan uygulamalar
2006-2007 boyunca Ittifak

1.Kilit noktalardaki uzmanlara danisarak hasta glivenligini gelistirmek i¢in bir arag
olan ozellikle genis spektrumlu simiilasyon yontemleri gibi teknolojilerin etkin kullanimini
cogaltacak olanaklar tiretti.

2.Bu konularda Ittifak, en iyi bilgi diizeyinde katki saglayabilecek bir olusum olarak
yerini korumalidir.



Teknolojinin Hasta Giivenligi Konusunda Bazi Potansiyel Katkilari:

e iletisimi gelistirmek yoluyla dogru ve giivenilir kararlar alabilmek icin, dogru
zamanda, dogru kisiye dogru bilgiyi iletmek.

e Klinik karar asamasinda robotlarin kullanimi ve otomatik denetim-gozetim
mekanizmalarmin kurulum sistemleri, uyari sistemleri, bilgi istemleri gibi sistemleri
gibi konularda destek hizmet sunmak.

e FEtkin takim ¢alismasi ve egitim programlar1 gibi egitim alanlarinda ve egitimler
ilgili bolimlerde simiilasyon teknolojilerinin daha fazla kullanilmasini saglamak.

e Teknoloji, hasta tanitim sistemi ve elektronik ortamda tutulan saglik hizmetleri-
tedavi-bakim kayitlar1 gibi hasta bakim siireglerinin giivenli§inin ve tasarimlarinin
gelistirilmesine katk1 olusturmak.

e Bilgisayarl girig sistemlerini iceren yonetimler olusturmak yoluyla tibbi giivenlik
saglamak.

e Akilli monitérlerin gelistirilmesi ile akilli izleme sistemlerini olusturmak.

e Kritik ve anormal test sonucglarinin izlenmesinin ve kaydedilmesinin elektronik
ortamda ve bilgisayar destekli olarak yiiriitiilmesini saglamak.

e Hata ve zarar kayitlarinin ve giivenligin rutin degerlendirilmesini kolaylastirir.

9-Akut Hastalarin Bakimi icin Uluslararasi isbirligi Olusumu

Akut hastalarin gilivenli bakimi diinya c¢apinda saglik hizmetleri i¢cin Onemli bir
problemdir. Bu nedenle bu olusum akut hastalarin bakimi i¢in uluslararasit bir igbirligi
programi altinda yapilacak olan ¢caligmalarmn yiiriitiilmesini bildirmekten sorumlu olacaktir.

Akut hasta ve acil hasta {initeleri bircok hastane servisinin ana bilesenidir. Fakat
siklikla brang uzmanlarinin alanlarindaki tedavilere odaklanmalar1 nedeniyle basarisizliga
ugramaktadir. Eger uygun bir sekilde tedavi edilmezlerse, hizla degisen akut hastaliklar,
yasami tehdit edici olabilir. Bu konudaki hata riski, personelin iizerindeki baskilardan veya is
baskisindan ve servis baskisindan dolayr olusan yanlishklar nedeniyle artmaktadir. Bu
problemler saglik sistemlerinin yaygin sorunu oldugundan, kaynaklarin yetersizliginden
ortaya ¢ikmakta olan ve gecis asamasindaki iilkelerde yapilan akut hasta bakimi hizmetlerinin
sinirl1 olmas1 nedeniyle diger iilkelerden daha cok sikint1 ¢ekmekte olduklari i¢in, bu
programda Ozellikle isbirligi tiretilmesi 6nemlidir. Bolgesel diizeydeki entegrasyonlarin ulusal
smirlarin - diger tarafindaki paydaslarin disiplinler aras1 entegrasyon c¢aligmalart ile
desteklenmesi gerekmektedir. Diinya Ittifaki’nin International Partnership for Acute Safety
(IPACS) ile olan isbirligi sayesinde, akut hasta bakimindaki en yaygmn uygulamalar, egitim,
yaratic1 ve destekleyici arastirmalar1 kabul goren yaklasimlar1 gelistirmek i¢in hasta bakim
hizmetlerinin yonetimi ve endiistrisi ile ilgilenen, hasta gruplarini iceren akut hasta bakimi ile
ilgili diinya capindaki kisiler ve organizasyonlar1 bir araya getirilecektir. Akut hasta bakimina
odaklanmak saglik bakimi1 yelpazesinin tamaminda hasta giivenliginin ilerlemesini
saglayacaktir.
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10. Mevcut Bulunan Hasta Giivenligi Bilgileri

Hasta giivenliginde kiiresel anlamdaki temel degisiklikler nelerdir? Bu konudaki
sorunlarla basa ¢ikabilmek i¢cin hangi eylemler diizenlenmelidir? Hasta giivenligi
programlarinda en basarili 6rnekler nerelerdedir? Idareciler, saglik calisanlari, liderler ve
hastalar ne yapmalidir? Hasta giivenligini iyilestirmek i¢in ihtiya¢ duyulan eylemler ve bilgi
artig1 nasil saglanmalidir?

Bu sorulara cevap saglayabilmek icin kiiresel anlamda raporlama ve hasta giivenligi
konularinda bilgi paylasimi ve artirimi1 amaciyla program sekillenmektedir.

20062007 boyunca, Hasta giivenligi i¢in Diinya Ittifaki, hasta giivenliginde
raporlama-kayit, bilgi paylasimi ve bilgi toplama amaciyla, bu alanlarda paydaslar ve iiye
iilkeler ile isbirligi icinde olarak caligmalar yiirlitmeyr amaglamaktadir. Bu kapsamda
yapilanlar agsagidaki gibidir:

*Uye iilkeler ve bolgelerde siirmekte olan program ve tesvikler

*]ttifakinin ¢alismalarmnin ilerleme raporu

*Hasta giivenligindeki 6zellikli olan ve 6nem arz eden basliklara odaklanma

*Arastrma verileri, akademik caligmalar ve diger endiistrilerden alintilanarak Onemli
giivenlik konular1 ve bilgilerin gozden gegirilmesi

*Ulasilabilir en ileri diizeyde hasta gilivenligi ile ilgili bilgi raporlamasi

*Hasta deneyimlerti ile ilgili ykiilerin toplanmasi
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