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Hastalar icin Hasta Giivenligi

Patient Safety for Patients
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Ozet

Tip hatalan butin tlkelerin sorunudur. Bundan dolayi, hasta
glvenligi iyi hastanelerin dncelikleri arasina girmistir. Cagdas
saglik hizmetinin 6zellikleri tanimlanirken; glivenli, etkili, has-
ta odakli, zamaninda verilen verimli ve esit dagilimh olarak
sunulmasi ortak kabul gérmiis durumdadir. Personelin her
diizeyde acik iletisim ve liderliginde, hastalar arasinda katil-
min arttirnlmasi yoniindeki ¢aba ve insiyatifleri, genel hasta
glvenliginde artisi saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Hasta; hasta guivenligi.

Summary

Medical errors cause problems in all countries; becoming a
best hospital in patient safety has become a priority of the
best hospitals in modern health care are generally character-
ized as safe, effective, patient-centered, offering timely care,
efficient, and uniform in joint submission. Open communica-
tion and leadership at all levels of staff in patient safety initia-
tives and efforts to increase participation among patients can
lead to increased overall patient safety.

Key words: Patient; patient safty.

Tip hatalan istisnasiz biittin Ulkelerin sorunudur. Tip
hatalari nedeniyle 6limler kalp hastaliklari, kanser,
serebrovaskuler hastaliklar ve akciger hastaliklarindan
sonra besinci sirada yeralmaktadir. Bundan dolayidir
ki hasta glivenligi iyi hastanelerin dncelikleri arasina
girmistir. Cagdas saglik hizmetinin 6zellikleri tanimla-
nirken; givenli, etkili, hasta odakli, zamaninda verilen
verimli ve esit dagihmli olarak sunulmasi ortak kabul
gormis durumdadir. Hastalara ve tim saglikh kisilere
daha glvenli bir saglik hizmeti sunulmasi, birinci 6nce-
lik haline gelmistir. Bu nedenle, hekim se¢gme hakki, bil-
gilendirilme hakki gibi haklarin yaninda guivenli saglik
hizmeti alma hakki giderek daha fazla 5nem kazaniyor.
Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti kavrami, tim
basamaklarda hastanin aldigi hizmetten bekledigi fay-
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da, katlanmaktan kurtuldugu kidilfet, hizmetten bekle-
digi performans ve hizmet sunumunun sosyokiilturel
degerlere uygunlugunu icerir. Kisinin aldigi saglik baki-
mindan memnuniyeti, tedaviye uyumu ve doktoru ile
strekli iletisim icerisinde olmasini saglayan énemli et-
kendir."™ Hasta memnuniyeti hastaya, hekime ve sag-
lik sistemine ait cesitli bilesenlerden olusur. Bu bilesen-
ler arasinda hekimin iletisim becerilerine bagl faktorler
one ¢ikmaktadir. Clinki hekim saglik ve yonetiminde
bilgi sahibi iken hasta da kendi yasantisi, yakinmalari,
beklenti ve ihtiyaclarini en iyi bilendir. Bu yiizden her
ikisi de birbiri icin dnemlidir, her biri digerinde olma-
yan bilgiye sahiptir ve bu nedenle iki yonli iletisimin
mutlaka gelistirilmesi gerekir. Bu ortakligi baslatmak
da, birincil olarak hekimin gorevidir.!'
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Hasta glvenligine sadece cerrahi prosediir olarak
baktigimizda, “Glvenli Cerrahi Hayat Kurtarir” olusu-
mu, cerrahi islemlerden kaynaklanan 6liimleri azaltma
¢abalarinin bir parcasi olarak tanimlanmistir. Bu tanim
icinde yetersiz anesteziye ait guivenlik uygulamalari,
onlenebilir cerrahi enfeksiyonlari ve calisma ekibi ara-
sindaki yetersiz iletisim de dahil olmak lizere 6nemli
glivenlik sorunlarini barindirmaktadir. Bu olaylarin
sayisinin azaltilmasinda, ameliyat gruplarina yardimci
olmak icin Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan des-
teklenen, bitiin ameliyathanelerde uygulanabilecek
bir Glivenlik Kontrol Listesi yayinlanmistir. DSO Cerra-
hi Glvenlik Kontrol Listesi, ameliyatlarin glvenligini
artirmaya ve gereksiz cerrahi 6liimleri ve komplikas-
yonlari azaltmaya ilgi duyan klinisyenlerin kullanmala-
riicin bir arag olmasi amaclanmistir.>19

Dogru-Taraf, Dogru-Prosediir ve Dogru-Hasta cerrahi-
si saglk kurumlarinda rahatsiz edici bir siklikta ortaya
¢ikmaktadir. Bu hatalar cerrahi ekibin tyeleri arasin-
daki etkisiz ya da yetersiz iletisimden, taraf isaretle-
meye hastanin katilmamasindan ve yer dogrulama
prosedirlerinin yetersizliginden kaynaklanmaktadir.
Yanlis-Taraf, Yanls-Prosedir, Yanlis-Hasta Cerrahisi'ni
Onlemede Evrensel Protokolii gibi kanita dayal uygu-
lamalar kullanilmalidir. Evrensel protokolde bulunan
temel siirecler sunlardir;

« Cerrahi tarafin isaretlenmesi,
+ Ameliyat dncesi dogrulama sireci ve

« Prosedirin baslamasindan hemen 6nce verilen
mola.

Cerrahi tarafin isaretlenmesi hastayida icine alir ve
net bir isaret yoluyla yapilir. isaret kurum capinda tu-
tarli olmali, prosediirli gerceklestiren kisi tarafindan
yapilmali, hastanin bilinci yerindeyken ve uyanikken
yapilmali, e§er mimkiinse hasta hazirlandiktan ve 6r-
tildikten sonrada gorinebilir olmalidir. Cerrahi taraf;
yana dogru olanlar, ¢coklu yapilar (parmaklar, ayak par-
maklari, lezyonlar) ya da ¢oklu diizeyler (omurilik) gibi
bitin olgularda isaretlenir.>6210

Ameliyat 6ncesi dogrulama surecinin amaci;
+ Dogru taraf, siire¢ ve hastanin dogrulanmasi,

- lgili butiin dékiimanlar, resimler ve c¢alismalarin
mevcut oldugunun, uygun etiketlendiginin ve
gosterildiginin garanti edilmesi ve
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« Herhangi bir gerekli ekipman ya da implantin mev-
cut oldugunun dogrulanmasi.

Mola cevaplanmamis sorularin ya da herhangi bir
karmasikhgin ¢ozilmesini saglar. Mola prosediriin
gerceklestirilecegi yerde prosediir baslamadan 6nce
gergeklestirilir ve butlin ameliyat ekibini icerir.

Hasta glvenligine hastanin da katilimi agisindan ba-
kildiginda, tibbi hatalari ve istenmeyen olaylari 6nle-
yebilmekle ilgili gelistirilecek stratejilerin risk azaltici
¢6zlimlere odaklanmasi gerekir. Bunun igin tibbi hata-
larayolag¢ma olasihigibulunan tiim risklerin iyi bilinme-
si bir zorunluluktur. Hastayi tani ve tedavi stireclerinin
icerisine dahil ederek hasta-hekim ortakhgini baslat-
mak Uizere de ¢esitli saglik rgutleri calismalar gergek-
lestirmektedir. 2002 yilinin Mart ayindan itibaren Joint
Commission tibbi hatalari dnlemede rol almak tzere
hastalar tesvik etmek icin bir uygulama diizenlemistir.
“Speak Up” adi verilen bu ¢alismada, toplumun kendi
saghgi ile ilgili olarak kendilerine hizmet sunan saglik
calisanlarina soru sormalarini, daha detayl bilgi alabi-
lecekleri kaynaklar konusunda saghk calisanlarina da-
nismalarini ve dolayisi ile kendi sagliklari ile ilgili tim
stireclere katim gostermeleri tesvik edilmektedir.719
Boylelikle, tibbi hatalarin en 6nemli nedenleri arasin-
da “iletisim yetersizlikleri ve hatalari"nin hasta-hekim
ortakhginda azaltilmasi icin zemin hazirlanmis olacak-
tir. Saglik calisanlar arasinda s6zll veya yazili iletisim
kopukluklart bakimin strekliligi agisindan dnemli bir
sorundur. Buradan énemli olan saglik calisani ve hasta
arasindaki iletisim sorunlarinin da bakimin sirekliligi
Uzerindeki olumsuz etkisidir. Kotu bir iletisim sadece
stk goruldigi kadar ayni zamanda beklenmedik so-
nuclart da dogurur. Saglik kurumlarinda istenmeyen
olaylarin %65'inin kot iletisim nedeniyle meydana
geldigi belirtilmistir.

Hastalarin, herhangi bir saglik kurumuna herhangi bir
nedenle basvurduklarinda cekindiklerinden, utandik-
larindan veya heyecanlandiklarindan dolayr durumlari
ile ilgili sorulari soramadiklari ¢esitli bilimsel ¢alisma-
larla ortaya konmustur. Kimi zaman da durumlari ile
ilgili nasil bir soru sormalar gerektigini bile bileme-
mektedirler. Sonucta da hastalarin verilen tedaviye,
ne kadar dogru olsa da, uyumlari sorunlu olmaktadir.
Bunun nedeni de aslinda kotu iletisimdir.

Oncelikli olarak; 1. Hastaligin ne oldugu, 2. Bu hasta-
likla ilgili ne yapilmasi gerektigi, 3. Bunlarin neden ya-
pilmasi gerektigi sorularinin gériisme esnasinda hasta



tarafindan sorulmasi tedaviye uyumu artiracaktir.

Turkiye gibi giderek yaslanan ilkelerde kronik hasta-
liklarda artis gorulmektedir. Hipertansiyon gibi bazi
kronik hastaliklar, ancak komplikasyonlar ortaya cik-
tiktan sonra farkina varilabilir durumdadir. Saghk har-
camalarinin neredeyse %75'i kronik hastaliklar icin
ayrilirken, bu hastaliklar hakkinda egitim programlari
saglik okur-yazarhigini artirarak bireylerin hastaliga
maruz kaldiklarinda kendilerinin yapmasi gerekenleri
rahatlikla anlayabileceklerdir. Bu nedenle, saghk okur-
yazarhgi ve kronik hastaliklara karsi egitim birbirinden
ayri dustinilmemesi gereken iki kavramdir.

Saglik okur-yazarlidgi konusunda hekimlerin ve diger
saglik personelinin de biling diizeylerini artirmalari ge-
rekmektedir. Saglik personelinin iletisim yetenegi ile
hastalarin anlama yetenedi arasinda genellikle uygun-
suzluk bulunmaktadir. Her saglk calisani, hastasinin
iletisimdeki alici 6zelliklerini ¢6ziimleyerek gonderici
olarak sinyallerini ayni amag dogrultusunda degistire-
bilmelidir.

Saglik hizmeti sunmadaki sorumluluk, sadece tedavi
hizmetini yerine getirmekle bitmemekte; hasta olan
ve olmayan kisilerin de egitilmesi ile saglikli kalmanin
yollarinin bilinmesi 6nem tagimaktadir. Saglk okurya-
zarhgi, herhangi bir sorun nedeniyle hekime basvur-
madan o6nce neler yapilmasi gerektiginin bilinmesi
anlamina geliyor. Cagdas saglik hizmeti anlayisi ile
calisan kurumlarda bireylere, “hekime gitmeden énce
hazirlanip, muayenenin ardindan gerekli sorulari so-
rup, cevaplari almis olarak ayrilinmasi” dnerilmektedir.

Bu sartlarda Joint Commission tarafindan desteklenen
“Speak Up” calismasinin 6nemi artmaktadir.®#1"

Speak Up: Sesli olarak sorularini sorun.

Pay Attention: Aldiginiz bakim hizmetine odaklanin.
Dogru saglik personelinden dogru ilaglan aldiginiza
emin olun.

Educate Yourself: Kendinizi egitin; arastirin.
Ask: Cevrenizdeki glivendiginiz kisilere sorular sorun.

Know: Hangi ilaci neden aldiginizi, hangi incelemeyi
neden yaptirdigiizi bilin.

Use: Hizmet aldiginiz kurumun ¢alisma standartlarini,
hizmet standartlarini sorgulayin.

Participate: Butln tedavi kararlarina katilim gosterin.

Onganer ve ark. Hastalar icin Hasta Giivenligi

“Speak Up” calismasinin oncelikleri:

« Bakiminiz sirasindaki hatalari 6nlemeye yardim
edin.

« Ameliyatiniz sirasinda hatalari 6nlemeye yardim
edin.

« Organ bagislama hakkinda bilgi sahibi olun.

+ Enfeksiyonlarin 6niine gegebilmek icin yapabile-
ceklerinizi bilin.

« Kullandiginizilaglar ile ilgili hatalari nlemede yar-
dimai olun.

« Bakiminizla ilgili daha sonra yapmaniz gerekenleri
planlayin.

« Tibbiinceleme hatalarini nlemede yardimci olun.
« Haklarinizi bilin.
Sizinle ilgililen hekim ve diger calisanlari taniyin.

Agn kontrolli kontrolii konusunda bilgi sahibi
olun.

Cocugunuzun bakimindaki hatalari 6nlemeye yar-
dim edin.

Saglikh olun ve baskalarini da saghkh tutun.

+ Hekim goriismesinden once yapilmasi gerekenleri
bilin.

Benzeri calismalar ulusal ve uluslararasi diizeyde resmi
ve sivil insiyatifler aracihgi ile yiruttlmektedir.

Saglik hizmetinin giivenligini saglamada hasta ve ya-
kinlarinin egitimi, hastalarin bakim sureglerine katki-
da bulunmalarina ve bakim kararlarini bilgilendirilmis
olarak vermelerine yardimci olur. Hastalar yapilacak
tedavi ve islem hakkinda bilgilendirildiklerinde iyiles-
me siireci daha hizli ve glivenli olacaktir.

Hasta ve hasta yakinlarinin egitimi; bakim surecinde
gereksinim duyulan bilginin yani sira hastanin baska
bir bakim alanina ya da evine yonlendirilmesinin ar-
dindan gereksinim duyulan bilgileri de icermelidir.
Egitim sireci ¢cok disiplinli oldugundan, koordinasyon
ve 6grenim gereksinimlerine odaklaniimasi dnemlidir.
Agr, kultirel ve dini degerler, iletisim engelleri, kav-
ramsal veya duyusal bozukluklar, okuma yetenegi ve
fiziksel engeller gibi 6grenme engelleri belirlenmeli-
dir. Ogrenme yéntemi olarak aciklama, gérsel ve isit-
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sel elemanlar ile kitapcik ve formlar kullanilabilir. Her
egitimin sonucunda da anlasildiginin sozel olarak ifa-
de edilmesi, 6grendigini kendisinin uygulayip uygu-
lamadigi, davranis performansinda artis veya aletleri
biliyor ve kullaniyor seklinde egitim degerlendirmesi
yapilmalidir.

Egitim etkinligini artirmak amaciyla, glincel elektronik
ve gorsel formatlardan, uzaktan 6grenim tekniklerin-
den ve diger tekniklerden faydalanilabilir. Yapilan bir
arastirma, gorselle yapilan bilgilendirmelerin %85 ‘inin
hatirlandigini, tersi durumda ise bu durumun %14
distliglini gostermektedir. Bir baska calisma, yara ba-
kimi konusunda hastalar gorsel materyal kullanilarak
bilgilendirildiklerinde, sorulari Gi¢ giin sonra %46, yazi-
I materyallerle bilgilendirildiklerinde ise %6 oraninda
dogru yanitladiklarini gostermektedir.

Herhangi bir saglik sorunu nedeniyle hekime bas-
vurmadan once; 1. Diyabet, hipertansiyon gibi hayat
boyu ilag kullanmasi gereken hastalarin, hekime git-
meden Once akillarindaki tim sorulari yazmasi 6nem
kazanmaktadir. 2. Hekime giderken kullanilan ilaglarin
listesi mutlaka gotirtlmelidir. 3. Her hastanin yanin-
da hekimin soylediklerini anlayacak tglincii bir birey
bulunmalidir. 4. Hekimin onerilerinin ¢ok iyi dinlenip,
gerek goriliyorsa not edilmesi, ilag dozlarinin ve ne
zaman alinacaginin ayrintil bir sekilde sorulmasi ha-
yati 6nem tasiyor.

Hastalar tarafindan yonlendirilmekte olan hastalar icin
hasta glivenligi, taraf olma ve acik iletisim yolu ile bi-
tlin seviyelerde hasta glivenligi insiyatifleri icerisinde
hastalarin liderlik etme ve katilimini artirmak icin has-
talarnin ve saglk hizmeti tiketicilerinin icinde bulun-
dugu bir ag insa etmektedir. Hastane yonetimlerinde
toplum temisilcilerinin bulunmasi; hizmeti sunumu-
nun planlama safhasinda taraflarin timinin temsili-
yetini mimkun kilmaktadir. Bu birliktelik sonucunda
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glivenli saglk hizmetine ulasmanin yollarini hep bera-
ber 6grenmis olacagiz.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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