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Selma Altındiş

ağlık hizmetlerinde 
hasta güvenliği prog-
ramlarında sıklıkla has-
ta perspektifi göz ardı 
edilmektedir. Hâlbuki 
sağlık hizmetlerinde 
hastaların aktif rolü ka-

bul edilmeli ve desteklenmelidir. Çün-
kü hastalar, doğru tanıya ulaşma, te-
daviye karar verme, güvenli ve 
tecrübeli bir hizmet sağlayıcı seçme, 
tedavinin doğru bir şekilde verilmesi, 
takip edilmesi, olumsuz olayların ta-
nımlanması ve gerekli eylemlerin alın-
masında anahtar role sahiptir.

Institute of Medicine’nın (IOM) hazırla-
dığı “Hata insana özgüdür” raporunda,  
hastaların tıbbi bakım süreçlerine aktif 

katılımcı ve sağlık hizmetlerini sunan 
takımın üyesi olarak görülmesi gerekti-
ğini önerir. Hastaların ve ailelerin imkân 
dâhilinde güvenliklerine katkıda bulu-
nabilecekleri çeşitli yöntemler vardır. 
Fakat bu girişimler, şimdiye kadar çok 
az araştırılmış olan önemli etik ve uy-
gulama konularını canlandırabilir. Ent-
wistle ve arkadaşlarının yapmış olduğu 
bir çalışmada, hasta güvenliği için aktif 
olarak çalışmış oldukları bilinen organi-
zasyonların web siteleri araştırılmış ve 
bu konuda geliştirilmiş ve ulusal düze-
ye yayılmış olan uyarılar ya da öneriler 
gözden geçirilmiştir. Araştırılan bu or-
ganizasyonlar sırasıyla;

• Agency for Healthcare Research and 
Quality (AHRQ),     

• Department of Health and Human 
Services(HHS) in partnership with the 
American Hospital Association and 
American Medical Association,   
• Joint Commission on Accreditation of 
Healthcare Organizations (Joint Com-
mission),     
• National Patient Safety Foundation (NPSF).

Bu organizasyonlar, hastaların kendi 
güvenliklerinin sağlanmasında katılım-
cı olmalarını sağlayacak önerilerde bu-
lunmaktadır. Bu öneriler kitapçıklar ve 
broşürler şeklinde yayınlanmışlardır. 
Ayrıca bu organizasyonlar, bu önerile-
rin lokal ve ulusal düzeyde uygulanma-
larını da desteklemişlerdir.  Amerikan 
Hastane ve tıp birliği ortaklığında sağ-
lık ve insan hizmetleri topluluğu (De-
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partment of Health and Human Servi-
ces in partnership with the American 
Hospital Association and the American 
Medical Association) tarafından hazır-
lanan broşürlerden biri, “Daha güvenli 
sağlık hizmetlerine beş adım” başlığı 
şeklinde hazırlanmış broşürdür.

Bu broşürde hastalar için hazırlanmış 
beş adım şöyledir: 

Eğer şüphe ya da kaygınız varsa soru 
sorun. Sorularınızın cevaplarını anladı-
ğınızdan emin olun. Rahat konuştuğu-
nuz bir doktoru seçin. Soru sormakta 
ya da cevapları anlamada güçlük çeki-
yorsanız size yardım edebilecek bir 
yakınınızı ya da arkadaşınızı alın.

Almış olduğunuz tüm ilaçların bir liste-
sini tutun ve yanınızda getirin. Reçete-
lendirilmemiş ilaçlar da dâhil aldığınız 
tüm ilaçların bir listesini eczacıya ve 
doktora verin. Herhangi bir ilaç alerji-
niz varsa bunu söyleyin. İlaç alırken 
kaçınılması gerekenleri ve yan etkileri 
sorun. İlaç aldığınız zaman özellikle 
uyarılar olma üzere prospektüsü oku-
yun. İlacınızı nasıl kullanacağınızdan 
ve doktorunuzun size verdikleri ilaçlar 
olduğundan emin olun. İlaçlarınız bek-
lediğinizden farklı görünüyorsa eczacı-
nıza sorun.

Test ya da girişimsel uygulamaların so-
nuçlarını alın. Test ya da prosedürlerin 
sonuçlarını ne zaman ve nasıl alacağı-
nızı sorun. Sonuçların tedaviniz ya da 
sağlığınız için anlamını sorun.

Sağlığınız için en iyi hastanenin hangi-
si olduğunu doktorunuza sorun. Birden 
fazla hastane seçeneğiniz varsa, sizin 
şartlarınız için en iyi tedavi ve sonuç 

alacağınız hastanenin hangisi olduğu-
nu doktorunuza sorun. Hastaneden 
ayrıldığınızda tedavinin takibi açından 
yapmanız gerekenleri anladığınızdan 
emin olun.

Cerrahi bir operasyon gerekiyorsa size 
yapılacakları iyi anlayın. Doktorunuz ve 
cerrahınızın tam olarak operasyonda 
yapılacakları birlikte kararlaştırdığın-
dan emin olun.  Doktorunuza, hastane-
de iken tedavinizi kimin üstleneceğini 
sorun. Cerrahınıza ise şunları sorun:

• Tam olarak nasıl bir operasyon yapılacak? 
• Operasyon ne kadar sürecek?  
• Operasyon sonrası ne olacak?  
• İyileşme süresince kendimi nasıl his-
sedeceğim?     
• Agency for Healthcare Research and 
Quality(AHRQ) tarafından hazırlanan 
kitapçıkta ise ilaçlar, hastanede yatış, 
cerrahi ve alınabilecek diğer önlemler 
gibi dört alt başlık altında toplanmış 20 
maddeli hastaları ilgilendiren öneriler 
yer almıştır. Bunlardan birkaçı:  
• Hizmetleri sunan kişi yada kurumla-
rın, hastalar tarafından dikkatli bir şe-
kilde seçimi,     
• Hastaların tıbbi bakımları ile ilgili bil-
gileri sağlık profesyonellerine verme, 
• Güvenli sağlık hizmeti vermeleri için 
sağlık çalışanlarını destekleme,  
• Hastalara planlanmış olarak verilen 
tedavinin ve bakım planlarının baştan 
sona verildiğini kontrol etme,  
• Tüm sağlık bakımları, tedaviler, reçe-
telendirme, sağlık durumları konusun-
da hastaların bilgilendirilmiş olması, 
gibi konular ile ilgili maddelerdir.

Hastalar, hem olumsuz sonuçların bir 
sonucu olarak hem de kazayı idare 
etme biçimi aracılığıyla dikkate değer 

bir psikolojik travmayı tecrübe edebilir-
ler. Eğer bir medikal yaralanma görü-
lürse, hasta ve/veya hastanın ailesini 
dinlemek, hasarı bildirmek,  bunu da 
dürüst ve açık bir açıklama ve özürle 
yapmak ve hastanın gelecek tedavisi 
hakkındaki endişelerini ve duygusal 
travmasını sorgulamak ve gereken fi-
nansal ve uygulama yardımlarını hızlı 
bir şekilde sağlamak önemlidir.

Sağlık hizmetlerinin güvenliği ya da 
medikal hataların riski konusunda has-
taların fikirlerini sorgulayan çok az ça-
lışma vardır. Fakat 1997’de Louris Ha-
ris tarafından Birleşik Devletler’de ya-
pılan, genel populasyon içinde sağlık 
hizmetlerinde güvenlik konularının far-
kında olma düzeyini belirleyen bir ça-
lışmada; telefonla yapılan anketi ce-
vaplayanların yüzde 42’si, tıbbi hatala-
rın önlenmesi için şimdiki sağlık hiz-
metlerinde yeterince önlem alınmadı-
ğını belirtirken, cevaplayanların yüzde 
42’side yakın arkadaşlarının, kendisi-
nin ya da akrabalarından birinin bir 
medikal hata tecrübe ettiklerini ifade 
etmişlerdir.

Hastalar, güvenlik konularındaki başa-
rısızlıkların ve hataların kurbanı olarak 
görülürler. Fakat uygun ve efektif sağlık 
hizmetlerinin sağlanmasında, hastala-
rın kendi güvenliklerini temin etme ve 
hataların önlenmesinde, aktif bir rol oy-
naması mümkündür. Hatta hastalar 
ciddi bir şekilde hasta olduğu zaman 
bile, ya direk olarak kendilerinin ya da 
ailelerinin katılımlarıyla dilek ve görüş-
lerinin dikkate alınması, hasta güvenli-
ğine katkı açısından oldukça önemlidir.

Çoğu hasta, tedavi ve 

problemi kabul eden, 

tartışan, hastaların 

şikâyetleri ve beklentileri ile 

ilgilenen sempatik hekimlere 

muayene olmayı tercih eder. 

Bu muayene modelinin, 

doğru tanıya ulaşmak için 

gerekli tam bir 

enformasyona erişim 

konusunu desteklemesi 

kuvvetle muhtemeldir. 

Hastanın rolü azaltılırsa, 

muhtemel hata artar.
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Hasta güvenliğini desteklemede 
hastanın rolü

Genel olarak hastalar;

1. Doğru tanıya ulaşmaya yardımda, 
2. Doğru tedavi ya da yönetim strateji-
lerinin kararı verilmesinde,    
3. Tecrübeli ve güvenli sağlık hizmeti ve-
ren kişilerin titiz bir şekilde seçiminde,  
4. Tedavilerin uygun bir şekilde veril-
mesinin takibinin sağlanmasında,  
5. Yan etkilerin ve olumsuz olayların 
hızlı bir şekilde belirlenmesi ve uygun 
eylemin gerçekleştirilmesi işlemlerinde 
katılımının sağlanması ile hasta güven-
liğini destekleyebilir.

Tam ve doğru tanı

Klinisyenlerin performansı konusunda-
ki şikâyetlerinin büyük çoğunluğu, za-
yıf iletişimdir. Yanlış tanılar, hastaların 
şikâyetleri ya da semptomları için söy-
lediklerini dinlemedeki başarısızlığın 
sonucudur. İngiltere’de 1999’da yapı-
lan bir çalışmada, aile hekimlerinin bü-
yük çoğunluğu, muayene ve anamnez 
için bir hastaya 10 dakikadan daha az 
zaman ayırmaktadır. Dolayısıyla bazı 
hastaların önemli olduğuna inandıkları 
bilgileri açıklamada yeterli zamana sa-
hip olmadıklarını düşünmeleri hiç şa-
şırtıcı değildir. İngiltere’de ulusal çapta 
aile hekimi hastalarının katıldığı başka 
bir çalışmada hastaların yüzde 60’ı he-
kimlerinin kendilerini daima dinledikle-
rini belirtmekte, yüzde 51 hekimlerin 
daima kendilerinin görüşünü aldıkları-
nı, yüzde 46’sı ise hekimlerinin doğru 
tanı koyduklarını ifade etmektedirler.

Çoğu hasta, tedavi ve problemi kabul 
eden, tartışan, hastaların şikâyetleri ve 
beklentileri ile ilgilenen sempatik he-

kimlere muayene olmayı tercih eder. 
Bu muayene modelinin, doğru tanıya 
ulaşmak için gerekli tam bir enformas-
yona erişim konusunu desteklemesi 
kuvvetle muhtemeldir. Fakat bu, nor  
mal şartlarda verilen zamandan daha 
uzun bir zamanı gerektirebilir. Eğer 
hastalar, bu açıklamaları verme ve 
kendilerine açıklama yapılmasını iste-
me konunda teşvik edilirse, test sonuç-
larının alınmasını takiben uygun tedavi 
yönetimin sağlanmasındaki yetersizlik 
azaltılabilir. Fakat ne yazık ki şimdiler-
de hastaların çoğu anlaşılır açıklama-
lar almazlar. Doğru tanı, klinik göster-
ge ve semptomların dikkatli bir şekilde 
değerlendirilmesi ile birlikte hastadan 
bütün medikal hikâyesinin alınmasına 
bağlıdır. Hastanın rolü azaltılırsa, muh-
temel hata artar. 

Doğru tedavi

Eğer hekimler, hastaların değerlerini ve 
tercihlerini göz ardı edilirse, hastalar 
gereksinimlerine cevap vermeyen yan-
lış tedaviler alabilirler. Bazen doktorlar, 
doğru olmayan tedavi kararlarını alma 
ile sonuçlanabilecek, hastaların tercile-
rini anlamada başarısızlığa uğrar ve 
klinik iletişiminin kalitesi, sonuçlar üze-
rinde bir etkiye sahiptir. Tedavi seçe-
nekleri ve prognozu konusunda (yan 
etkiler, zararlar ve faydaları kapsayan 
bilgiler ile) bilgilendirilmiş hastaların, 
daha iyi sağlık çıktısına yön veren teda-
viye tabii olmaları kuvvetle muhtemel-
dir. Efektif olamayan ve riskli prosedür-
lerin olmaması da söz konusu olabilir. 
Örneğin prostat kanseri için Prostat 
Spesifik Antijen (PSA) taramasının 
avantaj ve dezavantajları konusunda 
tam bilgi verilen hastalar, bilgi edine-
meyen hastalara göre basit bir tarama 
testi ile daha invaziv testlere gerek kal-
madan prostat kanseri taramasından 

geçer ve kanser erken tanısı elde edilir.

Wagner ve arkadaşları tarafından 
1995’te yapılan bir çalışmada, iyi huylu 
prostat büyümesi için yapılacak giri-
şimlerin yarar ve riskleri açısından bi-
limsel kanıtları gözden geçirme fırsatı 
elde eden hastalar, bunun için yapıla-
cak gerekli operasyonlara (prostekto-
mi) daha az maruz kalırlar. Bu durum, 
tedavi seçenekleri ve muhtemel so-
nuçları konusunda hastalara bilgi veril-
miş olması ve onlar için en doğru seçe-
neği tercih kararına katılımlarını teşvik 
eden görüşü destekler. 

Hizmet sağlayıcıların seçimi

Bristol’de 2001’de yapılan bir çalışma-
da, Bristol Royal İnfirmary’de kalp ame-
liyat sırasında ölen ya da zarar gören 
bebeklerin aileleri, çocuklarının opere 
edilmesi planlanan ünitede, anormal 
bir mortalite oranının olduğu söylenme-
si durumunda, başka bir yeri seçebile-
ceklerini ifade etmektedirler. Bu tür bil-
giler profesyonel kurumlara iletilir. Fa-
kat kamunun erişimine imkân verilmez. 
İngiliz hükümeti, bu olayların kamu ile 
paylaşılmasında yeterli açıklığın olma-
dığını kabul etmiş ve bu yetersizliğinin 
sonlandırılması konusunda söz vermiş-
tir. Ayrıca hastanelerdeki bakım kalitesi 
hakkındaki bilginin yayınlanması ve 
hastaların erişimine imkân tanınması 
hedeflerini de açıklamıştır.

Yine Birleşik Devletler’in bazı bölgele-
rinde bazı zamanlarda bu tür bilgilere 
ulaşılabilmektedir. Hiç kuşkusuz ki bu 
bilgilerle ulaşım, hastaların kurumları, 
bölümleri ve hekimleri seçiminde etkili 
olacaktır. Ayrıca hastalar bu tür bilgile-
ri kullanarak, riskleri azaltmada rol oy-
nayabilecektir. Sonuçların kalitesi ve 
uygulanan prosedürlerin sayısı arasın-

Hastaneden taburcu olan 

hastalar üzerinde yapılan bir 

çalışmada, hastaların yüzde 

31’i yapılan cerrahi işlemin 

sonuçları için kendisine 

anlaşılabilir bir açıklama 

yapılmadığını ifade etmiş, 

yüzde 60’ı hastaneden 

taburcu edildikten sonra 

dikkat etmesi gereken 

tehlikeli durumlar hakkında 

yeterli bilgi almadığını 

söylemiştir.
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daki ilişkinin delilleri, Birleşik 
Devletler’in sağlık hizmetleri kalite ve 
araştırmalar kuruluşu Federal 
Goverment’s Agency for Healthcare 
Research and Quality (AHRQ), hasta-
lara, belirli hastanelerde tedavinin ya-
pılmasını kabul etmeden önce, kendi-
lerine uygulanan prosedürlerin nasıl 
uygulandığını kontrol etmeleri önerisini 
getirmiştir.

Efektif tedavi ve hastalık yönetimi  

Kalite standartları ile ilgili ne beklediğini 
bilen hastalar, klinik işlerin performan-
sının uygunluğunu kontrol edebilir. 
USA’da hizmet veren Foundation For 
Accountability (FACCT), “hastalar has-
talığının gidişatı hakkında olması gere-
kenleri bilmeli” diye kanıta dayalı bakım 
konusunda hasta bilgisini teşvik eder.

Eğer hastalar, klinik rehberlere (bu 
rehberlerin hastalar için hazırlanmış 
versiyonlarına) erişebilelerdi, tıbbi ba-
kımlarında önerilen standartlara uyum-
lu olmaları sağlanabilirdi. 

Reçetelendirme hataları da oldukça 
yaygındır. Bunlar, zorunlu bilgi iletimin-
deki başarısızlık nedeniyle beklenme-
dik ya da olumsuz reaksiyonlara yada 
kontrendikasyona neden olan, hasta 
için uygunsuz dozların ve ilaçların veril-
mesi, tıbbi kayıtların kayıtlarında yada 
yazdırılmasındaki hataları kapsar. Bu 
hataların çoğu, eğer hastalar ile iletişim 
geliştirilebilseydi ve onların tıbbi tedavi-
lerindeki fark ettikleri açıklanmamış de-
ğişimleri paylaşımıyla azaltılabilirdi. 
Kullandıkları ya da kullanacakları ilaçla-
rın amacı, muhtemel etkileri ve yan etki-
leri hakkında tam bilgi sahibi olan has-
talar, ilaçları tavsiye edildikleri şekilde 
almaya özen göstererek daha iyi sağlık 
çıktılarına ulaşırlar. 

Olumsuz olayların takibi

Hastalar, gerekli önlemin gecikmeden 
zamanında alınması için postoperatif 
komplikasyonları raporlamaya teşvik 
edilmelidir. Ne yazık ki, hastaların has-
taneden taburcu edildikten sonra dik-
kat etmesi gerekenler konusundaki bil-
gi eksikliği, çok yaygın şikâyet konusu-
dur. Hastaneden taburcu olan hastalar 
üzerinde yapılan bir çalışmada, yapı-
lan anketi cevaplayanların yüzde 31’i, 
onlara yapılan cerrahi işlemin sonuçla-
rı için anlaşılabilir bir açıklama yapıl-
madığını ifade etmişler, yüzde 60’ı da 
hastaneden taburcu edildikten sonra 
dikkat etmesi gereken tehlikeli durum-
lar hakkında yeterli bilgi almadıklarını, 
yüzde 61’de normal aktivitelere başla-
ma zamanının kendilerine bildirilmedi-
ğini söylemişlerdir.

Kalite geliştirme stratejilerinin önemli 
bir parçası, hasta perspektifi olabilir. 

Hasta perspektifinden kalite; uyumlu, 
empati ve iyi iletişim, tam ve net bilgi 
temini, doğru tedavi, semptomların ha-
fifletilmesi, sağlık durumunun iyileştiril-
mesi ve tüm bunların ötesinde tıbbi 
yan etkilerinden uzak ve güvenli bakı-
ma erişimi kapsar. Uygun ve efektif 
sağlık hizmetlerinin sağlanmasında, 
hastaların kendi güvenliklerini temin 
etme ve hataların önlenmesinde, aktif 
bir rol oynaması, önemli ölçüde hasta 
güvenliğini destekler mahiyettedir. Bu-
nunla birlikte hastalar, güvenlik konula-
rındaki başarısızlıkların ve hataların 
kurbanı olarak görülürler. Halbuki, has-
taların tedavilerinin pasif bir alıcı olarak 
sunulması yerine, kendi bakımlarının 
kararlaştırılmasında aktif bir rol oyna-
yan ortak ya da partner gibi görüş bil-
dirmesi hasta güvenliğine önemli katkı 
sağlayacaktır.
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