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DERLEME MAKALESI

_ KIRIK PENCERELER TEORISI,
SEHIR HASTANELER| YONETIM MODELINDE
HASTA GUVENLIGI iGIN KULLANILABILIR Mi?

[brahim H. KAYRAL ~

0z

Kirik Pencereler Teorisi toplumda diizensizligin su¢a zemin olusturmasi agisindan ortaya konulan
bir kuram olmak ile birlikte farkli disiplinler icin de bakis acist kazandirmaktadir. Ozellikle saglk
hizmeti gibi karmagik bir sistemde ortaya ¢ikan diizensizliklerin ve kural ihlallerinin insan saghgi
acisindan yarattigi riskler diigiiniildiigiinde, farkli bakis acilart ile daha etkin ¢oziim iiretebilmek
ayrica onem kazanmaktadir. Tiirkiye'de uygulanmasina baslanan Sehir Hastaneleri yiiksek
kapasiteleri ve kamu-dzel ortakligi ile yeni bir yonetim modelini hayata gegirmektedir. Calismada,
sehir hastaneleri yénetim modelinde ortaya ¢ikabilecek hasta giivenligi riskleri igin kirik pencereler
teorisinin uygulanabilirligi tartisilarak yeni bir modelin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sehir hastaneleri, kirik pencereler teorisi, yonetim, hasta giivenligi.
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CAN THE THEORY OF BROKEN WINDOWS BE USED
FOR PATIENT SAFETY IN CITY HOSPITALS
MANAGEMENT MODEL?
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ABSTRACT

The Theory of Broken Windows provides a perspective for the different disciplines as well as a
theory that is laid out in terms of the formation of disorder in society. Considering the risks of human
health caused by irregularities and rule violations in a complex system such as health service, it is
also important to produce more effective solutions with different perspectives. City Hospital, which
started to be implemented in Turkey has implemented a hew management model with high capacity
and public-private partnerships. In this study, it is aimed to present a new model by discussing the
applicability of the theory of broken windows for the risks of patient safety that may arise in the
management model of city hospitals.
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I. GIRIS

Saglik hizmeti sunumunda saglik tesislerindeki ilk kurallardan birisi hasta giivenliginin
saglanmasidir. Florance Nightingale (1863), bunu ‘‘Hastanedeki ilk kural, hastaya zarar
vermemektir.”” sozil ile ifade etmistir. Bu s6z ekseninde bugiin diinyada ‘“hasta giivenligi”
basligi altinda bircok c¢alisma, saghik hizmeti alan hastalarin, hastanelerde
karsilasabilecekleri riskleri onceden tanimlayarak ortadan kaldirmaya ya da en aza indirmeye
caligmaktadir. Saglik hizmetleri hem tibbi gereksinimlerin, hem de sosyal, ekonomik vb.
farkli ihtiyaglarin karsilanmaya calisildigr bir alandir. Saglik hizmetlerine olan talebin
artmasi ve beklentilerin ¢esitlenmesi, bu alanda uygulanacak kalite iyilestirme ¢aligmalarinin
da 6nemini artirmakta, uygulanacak tekniklerin farklilagsmasina yol agmaktadir (Kaya 2005).
Hastaneler farkli disiplinlerin bir arada bulundugu, insan, makine ve sistem {igliisiiniin
stirekli etkilesim icerisinde oldugu ve yiiksek riskli siiregleri iceren organizasyonlardir (Kohn
et al. 1999) Bu riskler; tan1 hatalari, ilag hatalar1, cerrahi hatalar gibi tibbi hatalardan, tesis
kaynakli hatalar, hastane enfeksiyonlari, hasta transferleri esnasinda ortaya ¢ikan durumlar
gibi bir¢ok farkli kaynaktan dogabilmektedir.

Saglik hizmet sunumunda hatalar ve istenmeyen olaylar her ne kadar dnlenmeye c¢alisilsa
da, Tip Enstitiisi’niin 1999 yilinda yayinladigi raporun tahmini rakamlarina goére yilda
98.000 kisi tibbi hatalar sonucunda yasamlarini yitirmektedir (Kohn et al. 1999). Hasta
giivenliginin yonelik ortaya konulan proaktif ve reaktif yaklagimlar farkli teknikler aracilig
ile hata ya da istenmeyen olaylar1 ortadan kaldirmaya veya Onlemeye caligsmaktadirlar
(Layde et al. 2002; McNultt et al. 2002).

Hizmet sunumu esnasinda hatalarin ortaya g¢ikmasini engelleyecek, hatalar nedeniyle
hastay1 olasi zararlardan koruyacak, hata olasiligini ortadan kaldiracak tedbirlerin alinmasina
yonelik olarak hem diinyada hem iilkemizde bir¢ok calisma yapilmaktadir. Bu caligmalar
hem makro 6lgekte Diinya Saglik Orgiitii ve saglik bakanliklarinin galismalari, hem de
mikro Olgekte saglik hizmeti sunan hastaneler ve klinikler bazinda sistemli olarak ortaya
konulmaktadir.

Sistematik ¢abalarin yani sira, sistemin saglikli isletilmesi ve korunmasi icin farkli bakis
acilarini tartigsmak, hasta giivenliginin saglanmasinda yenilik¢i ¢abalarin ortaya konulmasi,
bu alandaki girigsimlerin etkinligini artiracaktir.

Hasta giivenligi sorunlarinin ortadan kaldirilmasinda klasik kisi odakli, ¢aligani suglayan
yaklasimlarin yerine sorunun ¢éziimiinde sistemi merkeze alan yaklasimlarin ele alinmasi,
saglik ¢iktilart ve sistemdeki diizensizlik arasindaki baglantilarin dogru kurulmas: hatalarin
onlenmesinde 6nemli bir rol almaktadir (Amalberti et al.2006). Kirik Pencereler Teorisi ile
farkli sektorlerde ele alinan ve diizensizligin sistemli c¢abalarla ortadan kaldirilmasina
yonelik uygulanan yaklagim, teorinin saglik hizmetlerine de uygulanabilecegi sekilde farkli
calismalarda 6nerilmektedir (Kayral 2015; Churruca et al. 2018; Emiil, Demirel 2018).

Saglik hizmetleri ve hasta gilivenligi acisindan tartisilmaya baglanan teorinin, 6zellikle
ilkemizde yeni uygulanmaya baslayan sehir hastaneleri modeli agisindan da ele almip
tartisilmasinin  6nem arz ettigi diisiinilmektedir. Saglik hizmet sunumunun karmasik
yapisina ek olarak, fiziki kapasitesi acisindan onceki uygulamalara gore ¢ok daha biiylik olan
sehir hastanelerinde yonetim modeli olarak kamu ve 6zel sektoriin bir arada hizmet sunuyor
olmasi, diizensizlikten dogabilecek hasta giivenligi risklerinin sistemli bir sekilde ele almip
tartisilmasini daha da 6nemli hale getirmektedir. Bu agidan ¢aligmanin sonraki boliimlerinde,
Kirik Pencereler Teorisinin hasta giivenligi penceresinden tartigilmasi ve Sehir Hastanelerine
uyarlanmas1 amaglanmaktadir.
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II. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Sehir Hastaneleri

Ulkemizde Kamu-Ozel Ortakligi Modeli ile yaprmina baslanan ve 2017 yilindan itibaren
farkli illerde hizmet sunmaya baglayan sehir hastaneleri modeli Tiirk Saglik Sistemine farkli
bir ivme kazandirmis ve yeni bir reform olarak hayata gecirilmeye baslanmistir. Saglik
hizmeti sunumunda 6nemli yer tutan hastanecilik hizmetlerinin 6zellikle fiziki alt yapi
yetersizliklerine bir ¢6ziim olarak hayata gecirilen model kapsaminda ilk sehir hastaneleri
2017 yilinda Yozgat, Isparta, Mersin ve Adana illerinde tamamlanarak hizmet sunumuna
baslamustir. izleyen siirecte ise Kayseri Sehir Hastanesi, Manisa Sehir Hastanesi, Elazig
Sehir Hastanesi, Eskisehir Sehir Hastanesi ve Ankara Sehir Hastanesi (Bilkent) hizmet
vermeye baglamustir. Sehir hastaneleri, saglik hizmeti sunumunda is ve islem hacminin
biiyiimesini hedeflemekte, dolayisiyla hizmet kapasitesinde oOrgiitsel, yonetsel ve mali
boyutlariyla 6lgek biiyiimesini de gerektirmektedir (Karasu 2011).

Kamu-Ozel Ortakligi Modeli gergevesinde tanimlanan her bir proje icin belli bir yapim
donemi, bir isletme donemi ve bahsedilen bu donemlerin toplamindan olusan bir s6zlesme
donemi tamimlanmaktadir. Ornegin Adana Entegre Saglik Kampiisii icin, projenin yapim
donemi 3 yil, isletme donemi 25 yil olmak tizere belirlenmis, toplam sézlesme donemi ise 28
yil olarak ortaya konulmustur (Kerman ve digerleri 2012). Kamu-Ozel Ortaklig: ile hayata
gecirilen hastane, bu siire sonunda Saglik Bakanligi’na devredilecek veya sozlesme siiresi
yeniden uzatilabilecektir.

Sehir hastanelerinin, Kamu-Ozel Ortakligi Modeli igerisinde hizmet sunum modeli iki
ayrt boliimde ele alinmaktadir. Hastanelerde sunulacak cekirdek hizmetlerin yonetimi
hastane baghekimliginde olurken, bu hizmetler disinda kalacak destek hizmetlerin yonetimi
ise yiiklenici firmanin sorumlulugunda yer almaktadir. Bu durumda hastane igerisinde kamu
ve Ozel iki farkli yonetim yer almakta, taraflar kendi yetki alanlarina giren sorumluluklarini
yerine getirmekte yiikiimli bulunmaktadir. Dolayisiyla tibbi hizmetler kamu tarafindan
goriilecekken, tibbi hizmetlere yardimci nitelikte olan teknik destek hizmetleri, temizlik
hizmetleri, otelcilik hizmetleri, sterilizasyon, laboratuvar, tibbi goriintiileme, bilgi ve veri
isleme, personel ve sekreterlik hizmetleri otopark ve kafeterya isletimi ise yiiklenici firma
tarafindan gergeklestirilecektir. Bu yonetim modeli igerisinde kamu ¢ekirdek hizmetlerin
gercgeklestirilebilmesi sorumlulugunu istlenirken; destek hizmetleri, kamu goézetim ve
denetiminde ve karsilig1 yillik kira bedeli igerisinde olacak sekilde yiiklenici firma tarafindan
yiiriitillecektir (Karahanogullar: 2011)

Yiiklenici firma tarafindan sunulacak hizmetler ise P1 ve P2 tiirii hizmetler olmak iizere
iki boliimde ele alinmaktadir. Bu ayrim hizmetlerin miktara bagli olmasi ve miktara bagh
olmamasina gore yapilmaktadir. Miktara bagli olan hizmetler sinifinda; yemek, ¢amasir ve
camagirhane, goriintileme, rehabilitasyon, laboratuvar, atik yonetim, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon hizmetleri yer almaktadir. Bina ve arazi hizmetleri, bakim ve onarim, yer ve
bahce hizmetleri, mefrusat gibi hizmetler ise miktara bagli olmayan hizmetler smnifinda yer
almaktadir. Taraflar siralanan hizmetleri kendi personeli ile yiiriitmektedir. Bunlarin
disindaki hizmetler ise baghekimlik tarafindan yiiriitilmektedir.

Sehir hastanelerinin 6nemli 6zelliklerinden bir tanesi, bu tesislerin yiiksek kapasitede
hizmet sunma 6zellikleridir (Tablo 1). Ornegin, 2017 yilinda hayata gegirilen Adana Sehir
Hastanesi 1550, Mersin Sehir Hastanesi ise 1300 yatak kapasitelidir. Planlanan projeler
igerisinde en fazla yatak miktarina sahip hastaneler; Ankara Entegre Saglhik Kampiisii ile
Ankara Etlik Entegre Saglik Kampiisii’diir. 2019 Yilinda faaliyetlerine Bilkent'te baslayan
Ankara Sehir Hastanesi 3704 yatak kapasiteli, yapimi tamamlanmak iizere olan Etlik Sehir
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Hastanesi ise 3577 yatak kapasiteli olarak planlanmistir. 2019 Yili Mart ayi itibariyle
Tirkiye genelinde acilan sehir hastanelerinin toplam kapasiteleri 12.068 yatak olarak
hesaplanmustir. Sehir hastanelerinin planlanan toplam yatak kapasitesi 42.199 yatak olarak
planlanmaktadir. (Saglik Bakanligi ve TBMM 2017).

Tablo 1. Kamu-Ozel Ortakhg Modeli ile Yapimi Tamamlanan ve Yapimi Devam Eden
Sehir Hastaneleri

. Yatak Hedeflenen

No Proje Adi Kapasitesi Acihis Tarihi
1 | Adana Sehir Hastanesi 1.550 ACILDI
2 | Mersin Sehir Hastanesi 1.300 ACILDI
3 | Isparta Sehir Hastanesi 755 ACILDI
4 | Yozgat Sehir Hastanesi 475 ACILDI
5 | Kayseri Sehir Hastanesi 1.607 ACILDI
6 | Manisa Sehir Hastanesi 558 ACILDI
7 | Elaz1g Sehir Hastanesi 1.038 ACILDI
8 | Ankara Sehir Hastanesi (Bilkent) 3.704 ACILDI
9 | Eskisehir Sehir Hastanesi 1.081 ACILDI
10 | Ankara Etlik Sehir Hastanesi 3.577 2020

11 | Bursa Sehir Hastanesi 1.355 ACILDI
12 | Konya Karatay Sehir Hastanesi 838 2020

13 | Gaziantep Sehir Hastanesi 1.875 2020

14 | Kiitahya Sehir Hastanesi 600 2020

15 | Kocaeli Sehir Hastanesi 1.180 2020

16 | izmir Bayrakli Sehir Hastanesi 2.060 2020

17 | Istanbul Ikitelli Sehir Hastanesi 2.682 2020

18 | Sanlwurfa Saglik Kampiisii 1.700 2021

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Yatirimlar1 Genel Midiirligii (2019)

Yatak kapasiteleri ile degerlendirildiginde sehir hastaneleri, hizmet sunumuna
baslandiktan sonra bu hastanelere taginacak eski hastanelerin toplam yatak kapasitesinin
iistiindedir. Hizmet sunumu agisindan yine 6rnegin Ankara Sehir Hastanesi'nde toplam 852
poliklinik ile hizmet sunulmasi planlanmistir. Ankara Sehir Hastanesinin hizmet sunmaya
baslamasini takip edecek siiregte bu kampiise tasinmasi planlanan Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi (EAH), Atatiirk EAH, Yiiksek Thtisas EAH, Zekai Tahir Burak EAH,
Cocuk Hastaliklart EAH, Ankara FTR EAH hastanelerinin poliklinik sayisi ise toplam
598'dir.

Fiziki yapida ve alanlarda ortaya konulan kapasite artisi, personel ihtiyacini artiran bir
unsurdur. Hastanelerin fiziki alan ve imkanlarindaki yiiksek artis, personel sayisinda da ayni
oranda artis ile desteklenmesi ihtiyacin1 dogurmaktadir. Ornegin Yozgat Sehir Hastanesi’nde
yatak basma kapali alan %150 oraninda artmistir, poliklinik oda sayis1 ise %113 oraninda
53’den 113 c¢ikmistir. Ameliyathane oda sayisi ise %100 artarak 9°dan 18’e yiikselmistir.
Oysa personel sayisi artisi ¢ok daha diisiik diizeyde kalmistir. 2016 Yilinda Yozgat Devlet
Hastanesi’nde hizmet alim personeli hari¢ ¢alisan sayis1 819 iken 2017 yilinda sadece %17
oraninda artarak 962’ye yiikselmistir. Mevcut kapasiteyi olusturan diger parametrelerdeki
artis %100’den fazla artarken ¢alisan sayisi artig1 ayni oranda yiikselmemis, %17 oraninda
kalmistir (Atasever ve digerleri 2018).

Sehir hastaneleri yeni inga edilen yapilar olmalart nedeniyle fiziki alt yap1 ve ferahlik
acisindan eski hastanelere gore olduke¢a iyi durumdadirlar. Bu hastanelerde kullanilan arag
ve geregler de aymi sekilde en son teknolojide ve kalitededir. Yine hasta odalarinin hem
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konforlu ve cogunlugunun tek kisilik olmasi bir diger deyisle otelcilik hizmetlerin iyi
yiiriitiilmesi de sehir hastanelerinin 6nemli {stiinliikleri arasinda yer almaktadir. Bu alt
yaptya sahip olmalar1 ise 6zellikle hastanelerin hijyen kosullarin1 olumlu etkilemektedir.

Uzun stireli kira sdzlesmelerine tabi sekilde yiiriitillecek olan bu modelde hastanelerin
biiyiik kampiis icerisinde sehrin farkli yerlesim yerlerinde yapilacak olmasi baglangig
asamasinda ulagim sorunlarini da giindeme getirebilecektir. S6zlesmelerde ve mevzuatta bazi
bosluklarin ortaya ¢ikmasi, hukuki yorum farkliliklari gibi unsurlar hizmet sunan taraflar
acisindan hizmet sunumunda aksama risklerini de beraberinde getirebilmektedir. Alt yapi
acisindan bir avantaj olan yiiksek yatak kapasitesi bir diger yandan muhtemel atil kapasitenin
ortaya ¢ikmasina gebe olabilecektir. Bu ag¢idan hizmet talebindeki dalgalanmalarin izlenmesi
ve buna gore tedbirlerin alinmas1 verimlilik acisindan 6nemli olacaktir. Kampiisiin ve fiziki
yapinin biiyiikligii alinan tedbirlerin yaninda o6zellikle yasl, ¢ocuk, engelli hastalarin
hastane i¢i ulasiminda hassasiyet gosterilmesi gereken bir diger onemli zorluk alami
olabilecektir.

Yukarida ifade edilen P1 ve P2 siniflarinda yer alan hizmetlerin yiiriitilmesinde yiiklenici
firma ile s6zlesmeye bagli olarak baghekimlik arasinda dnceden ongériillmeyen konularda
olas1 yonetsel problemlerin dogmasi yine karsilasilabilecek riskler arasinda yer almaktadir.
Ayrica Olgek biiyilikliigiine bagli olarak ortaya cikabilecek yonetim karmasikligi da bu
risklerin artmasini pekistirecektir. Bakanligin sehir hastane ydneticileri ile firma yoneti-
cilerinin iliskilerinin etkinligine yonelik cabalarin da ortaya konulmasi ihtiyaci ortaya
cikabilecektir. Ozellikle yetki ve sorumluluk alanlarinin karigikliklara yer vermeyecek
sekilde diizenlenmesi 6nem arz edecektir.

2.2. Hasta Giivenligi

Saglik tesislerinde kaliteli hizmet sunumu; hizmetleri, hem hastanin rahatlikla
degerlendirebildigi, hem de hastanin saglig1 ve giivenligi acisindan kritik olan (teknik) ama
hasta uzmanlik bilgisine sahip olmadig1 i¢in hasta tarafindan degerlendirilemeyecek unsurlar
acisindan ele alinmasini gerekli kilmaktadir. Saglik hizmetlerinin 6zellikleri ele alindiginda,
saglik hizmet sunumunun karmasik yapist hizmeti sunan personel ve bu hizmetlerin yonetimi
acisindan konuyu daha bir teknik hale getirmektedir. Sunulan hizmetler konusunda hastanin
beklentisi, algilar1 ve sonugta memnuniyet diizeyi hizmet aldigi hastanenin fiziksel unsurlari
kadar, fiziksel olmayan unsurlarindan da etkilenmektedir. Ancak fiziki ya da fiziki olmayan
unsurlarin hangisi olursa olsun saglik hizmetlerinde hastanin degerlendiremedigi teknik alan
bulunmaktadir. Bu alanin yonetimi 06zellikle tibbi sonuglar1 etkilemektedir. Etkin
yonetilemedigi durumlarda karsilagilan en 6nemli problemler hatalar ve hasta giivenligi
sorunlari olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hizmet siireglerinin 6nceden tanimlanmamasi ya da yeterince ortaya konulmamasina
bagli ortaya ¢ikan yapisal bozukluklar, siireglerin isleyisindeki diizensizlikler, uygulanirken
onceden belirlenen kurallara uyulmamasi, siireglere iligkin tanimlanan ¢iktilarin beklentiyi
karsilamamasi gibi siirece dair her tiirlii istenmeyen durum “hata” olarak kabul edilmektedir.
Hatalar, onceden bilinen ya da Ongoriillen olaylar olabilecegi gibi, daha &nce hig
karsilagilmamis fakat gerceklesmesi olas1 goriilen olaylar da olabilmektedir (Aydan, Kaya
2017; Stamatis 1995).

Saglik hizmet sunumunda ortaya cikan hatalar, hasta giivenligini tehdit eden unsurlar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bundan dolayidir ki hastalarin saglifina odaklanan, bireyleri
hastaliklardan koruyan ve hastalarin sagliklarina kavusmasi igin g¢alisan tip biliminde
“hastaya Oncelikle zarar vermeyiniz” ilkesi 6ncelikli ilkeler arasinda yer almaktadir. Her ne
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kadar hatalarin ve istenmeyen olaylarin ortaya g¢ikmasindan kagmiliyor olsa bile, Tip
Enstitlisii’niin 1999 yilinda yayinladig1 raporun tahmini rakamlarina gore (Kohn et al. 1999)
yilda 98.000 kisi hastanelerdeki tibbi hatalar yiiziinden yasamlarini yitirmektedir. Raporun
daha da ¢arpici olan yan1 hastanelere tedavi olmak, sagliklarina yeniden kavusup hayatlarina
devam etmek istedigi halde tibbi hatalar sonucunda yasamlarini yitiren insanlarin sayisi,
trafik kazasi (43.500), gogiis kanseri (42.500) ve AIDS’ten (16.500) &len insanlarin
sayisindan daha fazladir. Elbette hasta giivenligi sorunlarinin tespit edilmesi igin dncelikle
bu durumun dogru tamimlanmasi, hatalarin ve giivenlik problemlerinin bildirilerek kayit
altina alinmasi ve Olgiilmesi ve iyilestirilmesi gereklidir. Naveh ve digerleri (2005) hasta
giivenligini “tedavi hatalarmin olmamasi, saglik hizmeti sunumundan kaynaklanan
yaralanma ve advers/istenmeyen sonuglardan sakinilmasi ve Onlenmesi” olarak ifade
etmektedirler. Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan ve TUSKA (Tiirkiye Saghik Hizmetleri
Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii) tarafindan kullanilan Saglik Akreditasyon Standartlar
Hastane Setinde ise hasta giivenligi; "hizmet alan tim paydaslarin zarar gérmelerine yol
acabilecek ve Onceden oOngoriilebilen tiim tehlikeleri, kabul edilebilir bir diizeyde risk
seviyesinde tutmak icin alabilecek tedbir ve iyilestirme faaliyetleridir." olarak ifade
edilmistir (Saglik Bakanligi SHGM 2017). Tamimlar incelendiginde temelinde Oncelikle
hastaya zarar verilmemesi ilkesinin yer aldig1 goriilecektir. Bu acidan ele alindiginda
standartlar, "Hasta, hasta yakini, ¢alisanlar ve/veya saglik hizmeti verilen kurulusta bulunan
diger kisilerin gilivenligini olumsuz etkileyen veya etkileyebilecek” olan istenmeyen
olaylarmn yonetilmesi icin hastanelere "Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi" olusturmalarin
onermektedir.

Saglik hizmetlerinde hasta giivenligi, hizmetin sunum siire¢lerinde ortaya ¢ikabilecek
basit ya da kiigiik hatalarin, hizmeti alan ya da hizmeti sunanlar i¢in dogurabilecegi riskleri
on gorebilmeye ve bu riskleri en aza indirmek ya da ortadan kaldirmak i¢in gerekli tedbirleri
almaya odaklanmaktadir. Hatalarin onlenmesine yonelik klasik yaklagimlar sorumlulugu
daha ¢ok birey odakli ele almaktadir. Bu durum ise ortaya ¢ikan hatalarda, kisilerin
suclanacagi ve cezalandirilacagi endisesinden dolay1 sorunlarin gizlenmesine yol agmakta ve
iizerinin Ortiilmesi ile sonuglanmaktadir. Birey odakli yaklasimlar her ne kadar hasta
giivenligi sorunlarini galisan egitimleri ile engellemeye calissa da, personel rotasyonu ya da
degisimi sonucunda her seferinde yeniden egitim almalarim1 giindeme getirmekte, arada
dogacak bosluklarda ise riskler yeniden ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica kisi odakli yaklagimlar,
kisiye odaklandigi ve planlamalar kisiler tizerinden gerceklestirdigi i¢in sistemin biitiiniinii
odaklanamamakta ve sorunlarin kalici ¢oziimler dnerememektedirler. Hasta giivenliginin
saglanmasina yonelik ortaya konulacak giincel cabalar sistem yaklasimi gercevesinde ele
alimmaktadir. Sistem yaklagimi, kisinin degil sistemin sorumlulugu, hatalarin gizlenmesi
yerine seffafligina, kisilerin profesyonelliginden ziyade kanita dayali kararlara
odaklanmaktadir. Boylece elde edilmesi hedeflenen dogru sonuglar sistemde ihtiya¢ duyulan
degisiklikler sayesinde miimkiin olabilecektir (Ovali 2010).

Standardizasyonun saglanmasinin yani sira Tak ve Ozgakir (2008) hastanelerde, hasta
giivenligi temelinde bir calisma diizenine gecilmesi asamalarinda teknik ve kiiltiirel
boyutlarin bir degisim programi igerisinde dizayn edilmesi gerekecegini belirtmektedir.
Yazarlara gore, hasta giivenligine odakli bir davranigsal degisim gerceklesmedigi siirece
ortaya konulan degisim ¢abalar1 basariya ulasmayacaktir. Teknik ve davranigsal doniisiimii
saglayacak mekanizmalarin olusturulmasi gibi kuramsal ifadelerin, uygulayicilar agisindan
somutlastirilarak anlasilabilir ve yonetilebilir olmasi, yiiriitilecek faaliyetler listesi seklinde
hayata gegirilmesi sonuglara ulasilabilmesi i¢in 6nemlidir. Dolayistyla hastanelerde, hasta ile
ilgili istenmeyen olaylar ile karsilasilmamasi i¢in insan hatalarin1 6nleyecek sekilde siirecler
ya da sistemler tasarlanmasi gerekmekte, bu sistem ve siire¢lerin, kurum kiiltiiriiniin bir
parcasi olmasi saglanmalidir.
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Literatiirde hasta gilivenliginin saglanmasima yonelik ele alinan yontemler iki temel
yaklasim ile siniflandirilabilecektir. Bu yaklagimlar; bir hata veya zararin ortaya ¢ikmasini
onceden beklemeden, siireclerde bir degisiklik yapilmasini hedefleyen proaktif yaklasimlar
ile 6nceden On goriilememis bir hata ya da istenmeyen olay ile karsilagildiktan sonra bu gibi
durumlar ile sonradan tekrar karsilasmamak {izere alinmas1 gereken tedbirlere yonelik reaktif
yaklagimlardir (Feldman, Douglas 1997; Layde et al. 2002; McNultt et al. 2002).

Proaktif yaklagimlarda kullanilan kalite teknikleri; Hata Tiirleri Etkileri Analizi, Olay
Agac1 Analizi, On Tehlike Analizi, Kontrol Listesi Kullanilarak Birincil Risk Analizi olarak
dort maddede siralanabilecektir. Bu yaklasimlar; sonradan ortaya ¢ikma olasiligi olan,
hastaya zarar verebilecek durumlar ve hatalar ile karsilagilmasini Onlemeye ydnelik
tedbirlerin alinmasina odaklanmaktadir. Bir baska deyisle, bu yaklasim yiiksek riskli
stireclere odaklanmaktadir (McNutt et al. 2002)

Reaktif yaklasim ise hata ortaya ciktiktan, istenmeyen olay ile karsilasildiktan, zarar
goriildiikten sonra uygulanmaktadir. “Kék Neden Analizi” teknigi bu yaklagima 6rnek olarak
verilebilecektir. Boylece sistem ve siireclerde gelistirme alanlari belirlenebilerek tedbirler
almabilinmektedir.

2.3. Kirik Pencereler Teorisi

Teori, Zimbardo ve Ogrencileri tarafindan gerceklestirilen deneyler sonrasinda ortaya
cikmis, (1969) daha sonra James Wilson ve George Kelling (1982a) tarafindan ilk kez
diizensizligin su¢a zemin olusturmasi agisindan kullanilmistir. Zimbardo deneyini
ogrencileriyle birlikte New York ve Kaliforniya'da gerceklestirmistir. Deneylerden birinde
motor kapaklari acik birakilan, plakalar1 sokiilen terk edilmis arag goriiniimiinde ayni marka
ve model iki adet otomobil kullanilmistir. Deneyde, araglardan biri varos sayilabilecek bir
konumda birakilirken diger arag gelir ve egitim durumlar1 daha yiiksek insanlarin yasadigi ve
merkezi sayilabilecek bir konumda birakilmustir. izleyen siirecte ilk konumda birakilan arag
dakikalar icerisinde yagmalanirken merkezi konumda birakilan araca bir hafta boyunca
dokunan kimse olmamigtir. Ancak deneyde arastirmacilar bir hafta sonra, aracin camlarindan
birini kirmiglar ve {izerinden ¢ok zaman ge¢cmeden bu aracin da yagmalandig1 goriilmiistiir
(Welsh et al. 2015).

Deney, sadece araclar iizerinde degil, sahipsiz goriinen binalarda da tekrarlanir ve ayni
sonuclar ortaya cikar. Pencerelerinde kiriklar olan bina kisa siirede yagmalandiktan sonra
evsizlerin mekan1 olur. Pencereleri saglam olan baska bir binada ise arastirmacilar tarafindan
birkag¢ penceresi kirildiktan sonra ayni sonuglar ortaya ¢ikar. Bu deneylerin sonucunda, ilk
pencerenin kirilmasina yonelik herhangi bir 6nlem alinmamasi, bu durumlara géz yumulmasi
halinde tiim yapinin hasar goérmesi, insanlar igin su¢ kaynagi olusturmasi bulgularina ulagilir.
Ozetlenen deneylerde kirilan bir cam ile birbirini izleyen siirecte ortaya ¢ikan durum “kirik
pencereler” yaklasimi ile ifade edilmektedir. Kirik pencereler teorisinden yola ¢ikildiginda,
davranis kurallar1 net bir sekilde onceden belirlenen, yeterince giivenlik onlemi alinan ve
denetlenen kosullarda su¢ unsurlarinin ve hatalarin engellenmesi daha olasidir (Altuntop
2015).

Wilson ve Kelling (1982b) tarafindan ortaya konulan ¢alisma, diizensizligin insanlar ve
toplum iizerinde yapabilecegi zararh etkileri belirten ilk ¢alisma olmasa bile diizensizligin
suca neden oldugunu varsayan ilk calisma olmustur. Arastirmacilar, tek bir diizensizlik
durumunun ortaya ¢ikmasi halinde, diizensizligin ya da "kirik pencerenin" hizli bir sekilde
onarilmamasi ya da diizeltilmemesi halinde, o "kirik pencerenin" diizenin gerilemesinde ve
yapinin bozulmasinda zincirleme bir etkiye yol acacagini savundular. Bu savunularinin temel
dayanagi ise ilgili ortamda zamaninda hizlica ¢6ziilmeyen sorunlar, insanlar arasinda resmi
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ya da gayri resmi kontrol mekanizmalarinin basarisiz oldugu algisina yol agmaktadir
seklinde ifade edilebilecektir.

Teorinin test edilmesine yonelik olarak bir dizi g¢alisma gergeklestirildigi goriilmektedir.
Bu calismalar, islenen suclarda ozellikle polis stratejilerinin gelistirilmesine yonelik olarak,
tespit edilen diizensizlikler ile soygun ya da siddet igeren suglar gibi daha agir suglar
arasinda bir iliski kurmaya ¢alismaktadir. Bu ¢caligmalardan 6rnegin Kelling ve Sousa (2001),
New York'ta zaman serileri analizleri kullanarak yaptiklar1 arastirmada, hafif suclara yonelik
gerceklestirilen tutuklamalar ile su¢ oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve nemli
bir negatif iligki ortaya koymaktadirlar. Corman ve Mocan (2005) tarafindan yapilan baska
bir zaman serisi ¢aligmasinda da ayn1 bulgular elde edilmistir.

Ancak diger yandan yapilan tiim c¢aligmalar "kirik pencere" ve su¢ acisindan ayni
bulgulara ulasamamakta, diizensizligin su¢ oranlarimi etkilemesinde ¢ok kiigiik bir iligki
oldugu ya da hig bir iligski olmadigi sonucuna ulasmaktadir (Sampson, Raudenbush 1999).

Bu alanda yapilan calismalarda her ne kadar farkli bulgulara ulagilmis olsa da kirik
pencereler teorisi, kamusal diizende ortaya c¢ikan diizensizliklerin hizlica diizeltilmedigi
durumlarda c¢ogalarak artacagini savunmaktadir. Sosyal ortamlardaki diizensizlikler
giderilmedigi taktirde, sosyal yap1 (kamu otoritesi, toplum ya da ilgili grup) tarafindan o
diizene ya da kurallara sahip ¢ikilmadigi, bu nedenle de suga meyilli kisiler ya da
diizensizlikten fayda saglayacak kisiler i¢cin uygun bir ortamin olustugu algisi ortaya
cikmaktadir. Bu agidan kirik pencereler teorisinde, polis memurlar1 ya da ilgili otorite,
kamusal diizenin saglanmasi i¢in bir sigorta gorevi listlenmektedir (Wilson, Kelling 1982a).

Sekil 1. Kirik Pencere Teorisi ve Sug iliskisi

2

Diizensizligin Kural ihlalleri Artan
fiziksel igaretleri Om: Kicuk hirsizlik vakalar, - Sug
Om: Kink Pencereler, Cop atmak le) |

Gopler raniari

N

Kaynak: Churruca et al. (2018)

Teorinin O6nemli bilesenleri, su¢ oranlarinin artmasinda Ozellikle ele aliman ortamda
goriiniir olumsuzluklarin ortaya c¢ikmasi, kirillan pencereler, ortalikta duran ¢opler gibi
diizensizligin fiziksel Oncill isaretlerinin olugmasidir. Fiziksel unsurlar ayni sekilde kural
ihlalleri ile desteklenmekte, birbirini beslemektedir. Fiziksel duzensizlik kural ihlallerini
beraberinde getirmekte, kural ihlalleri ile fiziksel diizensizlikler artmakta ve bu dongii sug
oranlarindaki artis1 beslemekte, sosyal norm ve kurallarin ihlal edilmesi sonugta kanun
ihlaller ve suga gebe olmaktadir. Baglangigta ufak, goze goriinmeyen diizensizlikler bir siire
sonra fiziksel diizensizlikler ve kural ihlalleri ile birbirini besleyen bir dongii igerisine
girmektedirler ¢linkii bu durumun diizensizligi ve kural ihlallerini yaratanlara herhangi bir
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maddi-manevi, sosyal maliyeti olmadig1 gibi sosyal kontrol mekanizmalarmin da zayiflik
icerisinde oldugunu ortaya koymaktadir (Keuschnigg, Wolbring 2015; Sampson,
Raudenbush 1999).

III. TARTISMA
3.1. Sehir Hastaneleri ve Hasta Giivenligi

Karmagik bir sistem ve matris yoOnetim yapist icerisinde hizmet sunulan saglik
kurumlarinda, hasta, hasta yakini, ¢alisanlar ve diger kisilerin giivenligini olumsuz etkileyen
veya etkileme olasiligi olan hata, kaza gibi istenmeyen olaylarin dnceden engellenmesi,
ortadan kaldirilmasi ya da bu gibi durumlara iliskin risklerin en aza indirilmesi 6nem arz
etmektedir. Ozellikle stratejik ydnetim bakis acis1 ile ele almdiginda; siireclerdeki basit
hatalarin hastaya zarar verecek sekilde ortaya ¢ikmasini engelleyecek tasarimlarin ortaya
konulmasi, hatalarin hastaya ulagsmadan 6nce belirlenmesi ve raporlanarak diizeltilmesini
saglamak hasta giivenliginin temel hedefini olusturmaktadir. Bu hedefe ulasmaya yonelik
aliacak tedbirler, 6zellikle sehir hastaneleri gibi yiiksek kapasitede hizmet sunumunun
gerceklestirilmesinin planladigi bir yapida daha da karmasik ve zor bir hal alabilecektir. Bir
de kamu 6zel ortaklig1 ¢ercevesinde farkl: tiirlerde hizmetlerin, farkli 6nceliklere sahip kamu
ve Ozel yonetim anlayiglari igerisinde, karma bir yapida sunuluyor olmasi bu hedefin
gercgeklestirilmesinde gozden kagabilecek farkli risklerin ortaya g¢ikmasini saglayabilecektir.
Dolayisiyla kurumsal agidan heniiz iilkemiz i¢in ¢ok yeni olan bu yonetim modelinde sehir
hastanelerinde hasta giivenligine yonelik siireclerin gézden gegirilmesi ve farkli araglarin
degerlendirilmesi daha da 6nemli bir hal almaktadir.

Hasta giivenligini tehdit edebilecek eksikliklerin bir¢ok farkli sebebi olabilmektedir
(Kohn et al. 1999; Richardson, Briere 2001). Calisan yetersizligi, yeni teknoloji kullanimi ve
yOnetim sistemlerinde ortaya ¢ikan hizli degisim, yeni uygulama ve tesislerde gerekli olan
teknik bilgi eksikligi veya bu bilginin gelismesine olanak taniyacak yapinin olmamasi ya da
yetersiz olmasi, hatalarin yeterince ¢abuk fark edilmemesi ya da hi¢ farkinda olunmamasi,
hatalarin yonetim sistemleri ya da kalite iyilestirme siiregleri igerisinde yeterince izlenmiyor
olusu, bu tiir sistemler mevcut olsa da hatalardan 6grenmeye yardimci olacak sistemlerin var
olmayis1 ve orgiit kiiltiiriindeki direng ve engeller bu sebepler arasinda siralanabilecektir.

Siralanan riskler agisindan ele alindiginda yeni yapilar ile sehir hastaneleri bu konuda
sistemli calisilmas1 gereken yapilardir. Atasever ve arkadaslar1 (2018) tarafindan
gergeklestirilen Sehir Hastaneleri Arastirma bulgularinda bu kapsamda olusabilecek riskler
detaylica ifade edilmektedir. Arastirmada, sehir hastanelerinin diger hastanelere gore
mekansal blyilikliigli, bu hastanelerde sunulan hizmetin ¢esitliliginin artmas1 ve
vatandaslarin ilgisinden dolayi artan talebe karsin, mevcut c¢alisan sayilarinin yetersiz oldugu
degerlendirilmesinde bulunulmaktadir. Sehir hastanelerindeki alanlarin genislemesi, personel
ihtiyacin artiran bir diger unsurdur. Ancak hastanelerin fiziki alan ve imkanlarindaki bu
yikksek artisa karsin personel sayisinda aym oranda ve kayda deger bir artig
gozlemlenmemektedir. Bu durumun yani sira sehir hastanelerinde g¢alisan personelin i
yiikleri de 6nemli 6l¢iide artmis, Ozellikle hemsireler agisindan daha da belirgin bir hal
almistir. Arastirmada ortaya konulan bu durum sadece kamu personeli agisindan degil, firma
personeli agisindan da vurgulanmaktadir.

Personel ihtiyacinin 6tesinde, saglik hizmetleri digindaki hizmetleri yiiriitmekle sorumlu
firma caliganlari, sehir hastanelerindeki istihdam tiirlerine yeni bir ¢esitlilik katmaktadir.
Fiziki ortamlarmin yani sira, is yapma bic¢imlerinin de onemli oranda farklilik gdsterdigi
sehir hastanelerinde, farkli ¢alisma statiilerinin birlikte bulunmasindan dogabilecek sorunlar
dikkat cekmektedir. Onceki yonetim modellerinde kamu saglik calisani ve taseron
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calisanlarindan olusan personele, agirlikli olarak firma ¢alisanlarindan olusan ve 6zel sektor
prensipleri ile hareket eden yeni bir ¢alisan grubu eklenmistir. Bu durum ise hastane
yonetimi acisindan, hizli degisime adaptasyonda yasanacak aksakliklara ve dolayisiyla
yukarida siralanan hasta giivenligini tehdit edebilecek unsurlara etki edebilecektir. Hasta
giivenligi risklerinin ortaya c¢ikmasimin oOnlenmesinde, personele verilecek egitimler,
ozellikle hizl1 degisime adaptasyonda onemli bir parametredir. Sehir hastanelerinde personel
egitiminin yetersiz oldugu, yeni isletim modeline iligskin detayl1 bilgilendirme egitimlerinin
yapilmadigi ayni arastirmada ifade edilmektedir.

Fiziki olanaklardaki iyilestirmelerin olumlu 6zelliklerinin yan sira sehir hastanelerindeki
biiyiik koridorlar ve katlar aras1 ulasimin sadece asansor ile saglantyor olmasi gibi unsurlar
aynt sekilde gilivenlik riskleri agisindan ele alinmasi gereken diger bir unsur olarak
siralanabilecektir.

Kamu Ozel Ortaklig1 cercevesinde ele alman ve hasta giivenligi acisindan yukarida
degerlendirilen risklerin tiimii sehir hastaneleri yonetim modelinin biitiinii i¢in hizmetin
sunulmasi agisindan da gecerlidir. Sehir hastaneleri, temelde Onceden sézlesme yapilan
yiiklenici firma ya da firmalar tarafindan insa edilmekte, hastane hizmetleri kapsaminda tiim
ticari igletmelerin de yonetiminden de sorumlu olmaktadirlar. P1 ve P2 smiflandirmasi ile
Ozetlenen bu hizmetler hastane tibbi siireglerinde de etkili olabilecek dolayisiyla hasta
giivenligine de direkt etki edebilecek hizmetlerdir. Ele alinan kapsamda, kamu ve 6zel sektor
yoneticilerinin yetki ve sorumluluk alanlarinda ortaya ¢ikabilecek belirsizliklere yonelik risk
analizlerinin de yapilmasi hasta giivenligi agisindan 6nemli bir parametre olarak karsimiza
cikmaktadir. Sehir hastaneleri yonetim yapisinda bir "koordinasyon kurulu" yer almaktadir,
bu kurulun etkin ¢aligmasi hasta giivenligi agisindan énemlidir.

3.2. Hasta Giivenligi ve Kirik Pencereler Teorisi

Her ne kadar kirik pencereler teorisi farkli disiplinlerce uygulanmis olsa da saglik
hizmetleri ve hasta giivenligi acisindan hastanelerde ele alinmasina yonelik 6rnekler yenidir.
"Hasta Giivenligi ve Kirik Pencereler Kurami" baghgi ile ele alinan makalede Kayral (2015),
ilgili teorinin hasta giivenligi icin de ele alinabilecegi dnermektedir. Yazar, "her ne kadar
toplumda sug¢ islenmesine yonelik olarak ortaya konulan kriminolojik bir kuram olsa da,
Kirik Pencereler Kurami, hasta giivenligi c¢abalar1 ya da sistemin saglikli islemesini
gerektiren her tiirlii ¢aba igin Ornek teskil edecek bir kuram" oldugunu belirtmektedir.
Makalede, sug isleyenlerin, pencereleri kiranlarin yerine hasta giivenligini tehdit eden her
tiirlii unsurun ve hatanin konulabilecegine vurgu yapilmaktadir. Etik Iklim Algisinin Hasta
Guvenligi Kiiltiiri {izerine etkilerinin degerlendirildigi bir bagka c¢aligmada, hasta giivenligi
ve kirik pencereler teorisi ele alinmakta (Emiil, Demirel 2018) ve teorinin one siirdiigi
ilkelerin hasta giivenliginin siirekliliginin saglanmasi agisindan uygulanabilirligi gercekei
bulunmaktadir.

Teorinin saglik hizmetlerine yonelik kullanilmasinin tartisildigi bir diger ¢alismada ise
Churruca ve digerleri (2018) "Kirik Hastane Pencereleri" seklinde teorinin hastanelerde
kullanilabilecegini Kayral (2015) ve Emiil ve Demirel (2018) ile paralel sekilde 6nermis ve
onerdikleri teoriye uyarlamiglardir.

Hasta giivenligine iligkin risklerin tanimlanmasi ve hastaya zarar verme ihtimalleri
acgisindan degerlendirildiginde, kirik pencere teorisi perspektifinden hastanelerde sorulmasi
gereken temel soru diizensizligi yaratan faktorler nelerdir sorusudur. Saglik hizmetleri gibi
karmasik bir sistemde ortaya c¢ikan hatalarin ve bu hatalar1 doguran diizensizliklerin
cevabinin sadece fiziksel unsurlar temelinde degerlendirilmesi yeterli olmayacaktir. Bunun
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Otesinde hastane kiiltiirli igerisinde hatanin dogasini ortaya koyacak bir mutabakata da
ihtiyag olacaktir (Bosk 2003)

Sekil 2. Kirik Pencere Teorisinin Hastane Ortaminda Uyarlanmasi
Diizensiz Hastane
Om: Kirli, daginik,

kalaballk
calisma alanlan

\ /

Kaynak: Churruca et al. (2018)

Personel ihlalleri Hastaya
Om: Gavenli calisma uygulamalanna dastk uyum, Zarar verme
gecici cozumler, yersiz degiskenlikler riski

Kirik pencere teorisi perspektifinden fiziksel diizensizliklerin ve personel ihlallerinin
saglik hizmeti c¢iktilarin1 nasil etkiledigine dair iliskilerin tanimlanmasi elbette kolay
degildir. Bununla birlikte teorinin oncelikli ve ilk calisma alaninin hastaya ulasan saglik
ciktilari ile diizen ya da diizensizlik arasindaki iligkilerin tanimlanmasi olacaktir (Churruca et
al. 2018)

Saglik ciktilar1 ve diizensizlik iliskilerinin dogru tanmimlandigi bir sistemde teori,
diizensizligin ve ihlallerin goriinen isaretlerinin tespiti ile uygulamaya gegilebilecektir. Aksi
halde kurum ortaminda diizensizligin goriiniir hal almas1 ve g6z ardi edilmesi 6rnegin el
hijyeninin uygulanmasi, hastane atiklarinin dogru yonetilememesi, tibbi ekipmanin
kurallarina uygun kullanilmamasi gibi basit kural ihlallerinin yayginlagsmasi ve davranig
kaliplar1 haline donmesine yol agacaktir. Ilerleyen siiregte bu diizensizlik ve sistemsel
bozukluk, kural ihlalleri ile onarilmasi gii¢ bir pekistirici iligki doguracak bir siire sonra ise
durum rutin bir “kuralsizlik” hali igerisinde hastaya zarar veren olaylart “normal” hale
getirecektir (Amalberti et al. 2006).

3.3. Kirik Pencereler Teorisinin Sehir Hastanelerinde Hasta Giivenligine Yonelik
Olarak Uygulanmasi

Kapasiteleri ve hedefleri agisindan sehir hastaneleri bir diger bakis agisi ile ayn1 zamanda
birer hastane sehri olarak ele alinabilir. Hem hasta hem de calisan personel sayr ve
kapasiteleri agisindan ele alindiginda hastane sehirlerinde bir araya gelen toplulugun
giivenlik risklerine karsi korunmasi igin sosyal normlar ger¢evesinde hareket etmesi ve bu
normlarin sistematik sekilde saglik yoneticileri tarafindan izlenmesi, degerlendirilmesi,
risklere kars1 tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.

Literatiirde sunulan birgok teori, farkli bakis acilar ile sorunlara ¢éziimler sunuyor olsalar
bile, bu ¢dziimler cogu zaman pratige gegirilmemektedir. Ornegin Kirik Pencereler Teorisi
1984 yilinda, New York Metro idaresi ve New York Polis Departmam tarafindan sug
oranlarinin iki katina ¢iktig1 bir donemde teoride kalmamis ve uygulanmigtir. O dénemde
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yaygin olan metro vagonlariin duvar yazilar ile ¢izilip, boyanmasi kuram agisindan “kirik
pencere” olarak degerlendirilmistir. Bunun i¢in oncelikle vagonlarin temizlenmesi ile
“pencereler onarilmaya” baslanmistir. Yazilan, cizilen boyanan tiim vagonlar elden
gecirilmis, temizlenmis ve yeniden boyanmustir. Her seferde, vagon turunu tamamladiginda,
eger boyali bir vagon var ise hattan cekilerek temizlendikten sonra tekrar sefere
konulmustur. Bu sayede topluma, otoritenin siirekli bir izleme, degerlendirme ve iyilestirme
yaptig1 mesaji verilmistir. Bir sonraki adimda ise kiiciik su¢larin pesine diigiilmiis; vagonlari
boyayanlar, metroya bilet almadan binenler, buralar1 tuvalet olarak kullananlar, kamu malina
zarar verenler yakalanarak haklarinda hukuki islem yapilmistir. Bunun &tesinde suglardan
yakalananlardan bir¢ogunun ayni zamanda daha biiyiik suglardan arandig: tespit edilmis ve
tutuklanmiglardir. Yillik bir milyar yolcu taginan metroda ortaya konulan “sifir tolerans”
sayesinde sehirde cinayet, yaralama, hirsizlik, gasp vb. gibi bir zamanlarin olagan suglarinda
onemli oranda bir diisiis yaganmustir.

Pencereleri kiran, duvarlar1 boyayanlarin yerine hasta giivenligini tehdit eden riskleri ve
hatalar1 ortaya koydugumuz zaman sistem uygulayicilara diizensizligin yerine diizenin s6z
sahibi oldugu mesajin1 vermeye baslayacaktir (Kayral 2015). Hasta kimliginin yanls
tamimlanmasi, hastane enfeksiyonlari, yanlis ilag uygulamalari, tesis glivenligi aksakliklari,
uygunsuz sekilde tibbi atik biriktirilmesi, tibbi hatalar gibi hasta giivenligi riskleri doguran
alanlarda, baslangicta kiiciik gibi goriinen ama tolerans gosterildikge saglik ¢iktilarina etki
eden durumlara karsi sistemli tedbir alimmasi kirik pencerelerin en bastan itibaren
onarilmasini hizmet edecektir. Kiigiik seyleri karalilikla diizelttikge, sistemin verdigi net
mesaj diizenin etkin islemesine yardime1 olacaktir.

Kirik pencereler teorisinin, diizensizlik ve kural ihlallerini besleyen, bu sayede hatalarin
artmasina yol agacak dongiisiine (Sekil 2), Sehir Hastaneleri perspektifinden bakildiginda,
problemin, hastane kapasitelerinin 6tesinde kamu ve 6zel sektoriin bir arada hizmet sunuyor
olmasindan dolay1 biraz daha karmasiklastigi goriilecektir. Bundan dolay1 bu c¢alismada,
Kirik Pencereler Teorisinin sehir hastanelerinde uygulanmasina yonelik kamu ve 06zel
sektorlerinin sundugu hizmetler acisindan diizensizligin ve kural ihlallerinin ayr1 ayri ele
alimmasi gerektigi, buna ilave olarak koordinasyon kurulunun etkinliginin de yine ayni bakis
acisi ile degerlendirilmesi gerektigi oOnerilerek model Sehir Hastanelerine uyarlanmistir
(Sekil 3).

Sekil 3. Kirik Pencere Teorisinin Sehir Hastanelerine Uyarlanmasi

KAMU
Tibbi Streclerde
Dizensizlik

I

Diizensiz Hastane Koordinasyon Personel ihlalleri HaStaya

Om: Tanimlanmamig . Yyumsuziuklan — Gm: Givenli calisma uygulamalanna - zarar verme
surecler, egitim Om: Yetki Sorumluluk  gasak uyum, gegici cozamler, yersiz riski
programlan yetersizlikleri  alanlannda belirsizlik degiskenlikler

-

OZEL
P1ve P2 Hizmetlerde
duzensizlik
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IV. SONUC

Saglik hizmetleri sunumu ve hasta giivenligi {izerine yapilan ¢aligmalarin 6nemli bir
kismi istenmeyen olaylarin ve Onlenebilir hatalarin en aza indirilmesine odaklanmaktadir.
Her ne kadar farkli bir disiplin ¢atis1 altinda {iretilmis olsa da Kirik Pencereler Teorisi kent
yasaminda suga iligkin sosyoloji literatiiriinde sorunlara ¢oziimler arayan ve uygulamada
sonuclar doguran farkli bir bakis agisi kazandirmaktadir. Bu bakig agismin saglik
hizmetlerinde de uygulanmasi, sorunlara farkli ¢éziimlerin gelistirilmesinde disiplinler arasi
firsatlar1 da beraberinde getirebilecektir.

Saglik hizmeti sunumunda risklerin géz ardi edilmesi sonucunda hasta giivenligini tehdit
eden istenmeyen olaylar bircok farkli sekilde karsimiza ¢ikabilmektedir. Ornegin yanlis
hasta ya da organ ameliyatlari, beklenmeyen ciddi noérolojik yaralanmalar, operasyon
sonrasinda tekrar ameliyat olma ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi, yatarak tedavi goren hastalarda
intiharlar, anestezi veya ventilatora baglanma sonucu ortaya ¢ikan oksijen yetersizligi ve
beyin hasarlari, ¢cocuk ve bebek kagirmalari, bebegin yanlis aileye verilmesi, hatali ilag
uygulamalari ile ortaya ¢ikan ciddi ilag etkilesimleri gibi birgok farkli olay hastanin saglik
hizmeti alirken karsilasabilecegi hatalar arasinda siralanabilecektir (Akgiin 2014).

Her ne kadar hem literatiirde hem de uygulamada farkli yaklagimlar ile istenmeyen
olaylarin ve hatalarin Oniine gecilmeye calisilsa da hasta giivenligini etkileyen hatalara
uygulamada rastlanmaktadir. Ozellikle sistem yaklasimini heniiz benimsememis kurumsal
yapilar, sorunlara heniiz kisi odakli yaklagsmakta, ortaya c¢ikan problemlerde kisilere
odaklanmaktadir. Bu bakis agisinin dogal sonucu olarak hatalara ¢6ziim gelistirmeye yonelik
sistemli caligmalarin yerine hatalarin gizlenmesi, sorunlar iizerinde konusulamaz bir hale
getirmektedir. Einstein'in, problemlerin ele alinma sekline yonelik "Bir problemi, onu ortaya
¢ikaran biling diizeyi ile ¢dozemezsiniz!” sozii, hasta giivenligine yonelik problemlerin ele
almis sekli i¢cin de bize farkli bir bakis agisi sunmaktadir. Bu bakis acisi ile farkli
disiplinlerde farkli sorunlar i¢in ortaya konulan yaklagimlarin ele alinmasi ve tartisilmasi
onem arz edecektir. Kirik pencereler teorisi, 6zellikle kentlerde su¢ oranlarinin azaltilmasina
yonelik gelistirilmig sistemli bir ¢caba olarak uygulanmig farkli bir 6rnek olarak karsimiza
cikmaktadir. Calismada hasta giivenligine yonelik ¢aligmalarda bu teorinin ele alinmasi ve
ortaya konulacak sistemli gabalarin bu teori ile farkli bir perspektiften degerlendirilmesi
amaglanmugtir,

Saglik hizmetleri i¢in yeni olan model, yine {ilkemizde saglik sektoriinde yeni olan sehir
hastaneleri modelinin hayata gegirildigi bu donemde tasarim kalitesi ve etkinlik agisindan ele
almip degerlendirilmesi gereken bir teori olarak c¢alismada Onerilmekte ve sehir
hastanelerinde uygulanmasina yonelik bir model ile sunulmaktadir.

Ozellikle hasta odakl1 olarak kurgulanmis ve hayata gecirilen sehir hastaneleri, mekansal
alanlardaki nitelik artist dolayisiyla hasta gilivenligine olumlu etki yapmaktadir. Ancak
bununla birlikte tibbi siireclerin etkin bir sekilde islemesine yonelik ¢alisanlarin egitilmesi,
motive edilmesi ve komiteler vasitasiyla siireclerin belli standartlara gore siirekli gézden
gecirilmesi biiylik 6nem arz etmektedir. Saglik hizmeti sunumunun yiiksek kapasitede ve
yiiksek personel sayilari ile sunuluyor olmasi, hasta giivenliginin sehir hastanelerinde sadece
standartlar ve personel egitimleri ile saglanmasinda yeterli olmayacag1 disiiniilmektedir.
Ayn1 zamanda sosyal bir yapi olan hastane orgiit yapisinda, bir taraftan standartlara ve
verilen egitimlere uyulmamasi durumunda ortaya ¢ikabilecek diizensizlikler karsisinda ne tiir
tedbirler alinacagmin dnceden tasarlanmasi énem arz edecektir. Ozellikle hasta ciktilarina
olumsuz etki edecek en agir istenmeyen olay ve hatalar igin 6nceliklerin belirlenerek siirece
baslanilmasi kaynaklarin etkin kullanilmasini da saglayacaktir.
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Ele alinan bakis agisiyla siralanan su sorular, bu alanda planlanacak c¢alismalarin
yapilabilmesi i¢in bir baglangic noktasi olusturabilecektir. Saglik hizmet sunumunun
gerceklestirilmesinde "diizensizlikler" hangi alanlarda yer almaktadir? Bu "diizensizlikler"
sehir hastanesinde kimlerin sorumlulugundadir? Diizensizliklerin ortadan kaldirilmasinda
kamu ya da 6zel sektoriin yetkileri ve sorumluluklari nelerdir ve kimlerdedir? Yetki ve
sorumluluk alanlarinin net olmadig1 durumlar nelerdir? Bu alanda ortaya ¢ikabilecek hata ve
risklerin koordinasyonu i¢in nasil bir ¢oziim gelistirilmelidir? Hata kaynaklarinin tibbi ve
tibbi olmayan siireglere gore ayrimi siniflandirilabilmekte midir? Hasta giivenligini tehdit
eden olaylarda sistemsel yaklasimlarin disinda kalan sistemsel olmayan, kisi kaynakl1 hatalar
nelerdir? Bu hatalarin agirligi ve hastaya etkisi nasil sekillenmektedir? Bireysel ve gegici
olarak kabul edilen hata kaynaklarinin sistematik ¢0ziimii i¢in nasil bir diizenleme
Onerilebilir? Hasta giivenliginin saglanmasinda basta tibbi hatalarin ve bu hatalar1 doguran
kaynaklarin ortadan kaldirilmasi, dncelikle hastaya zarar verme ilkesinin olmazsa olmazidir.

Bununla birlikte sadece saglik ciktilar1 degil, 6rnegin hasta mahremiyeti gibi hasta
bilgilerinin korunmasini saglayacak tibbi olmayan diger alanlarda da istenmeyen olaylara
kars1 alinacak tedbirler kirik pencereler yaklasimi ile degerlendirilebilecek farkli ¢alisma
konular1 olarak onerilebilecektir. Sehir hastanelerinde, yiiklenici firmanin ayni zamanda
hastanenin bilgi yoOnetim sistemini isletiyor olmasi, hasta kayitlarimin giivenlik ve
mahremiyetine iliskin farkli riskleri de beraberinde getirebilecek bir alandir. Bu risklere
yonelik tedbirlerin de "ilk pencere kirilmadan" alinmasi, “tiim pencerelerin kiritlmamasi" i¢in
O6nem arz edecektir.

Yukarida siralanan agilardan degerlendirildiginde; caligmada ortaya konulan modelin
uygulanmasina yonelik Saghk Bakanligi ve TUSEB gibi ulusal otoritelerin biinyesinde
olusturulabilecek calisma gruplarinin model ¢ercevesinde hasta giivenligi risklerini ele alip
oOneriler gelistirmesi, bu Onerilerin bir dizi ¢alistay ve olusturulacak bilimsel komisyonlar ile
standardize edilmesi ve ilgili rehberlerde yer verilerek yasal diizenlemeler ile desteklenmesi
konunun sistemli sekilde ele alinmasina hizmet edebilecektir. Ayrica yine sehir hastaneleri
bilinyesinde yer alan kalite birimlerinin hastanelerindeki giivenlik risklerini modelin sundugu
bakis acis1 ile ele alip degerlendirmesi ve uygulamalarda yer vermesi hem bu alanda
literatiiriin gelismesine katki saglayacak, hem de uygulamada karsilasacak farkli yaklagimlari
zenginlestirebilecektir.

Ulkemiz saglik sistemi icerisinde en iist diizey saglik merkezleri olarak planlanan sehir
hastaneleri, hem ulusal hem uluslararasi hastalarin tedavi gorecegi iist diizey merkezler
olarak planlanmaktadir. Bu beklentilerin etkin bir sekilde karsilanmasi sadece fiziksel degil,
orgiitsel diizenlemelerin de tasarlanmasi ve hayata gecirilmesi ile miimkiin olacaktir.
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