—asta guvenligin
saglamada hastanin rolu

Selma Altindis

aglk hizmetlerinde
hasta guvenligi prog-
ramlarinda siklikla has-
ta perspektifi géz ardi
edilmektedir.  Halbuki
saglik  hizmetlerinde
hastalarin aktif rolt ka-
bul edilmeli ve desteklenmelidir. Cin-
kU hastalar, dogru taniya ulagsma, te-
daviye karar verme, guvenli ve
tecribeli bir hizmet saglayici se¢me,
tedavinin dogru bir sekilde verilmesi,
takip edilmesi, olumsuz olaylarin ta-
nimlanmasl ve gerekli eylemlerin alin-
masinda anahtar role sahiptir.

Institute of Medicine’nin (IOM) hazirla-
digl “Hata insana 6zgudur” raporunda,
hastalarin tibbi bakim sureglerine aktif
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katiimci ve saglik hizmetlerini sunan
takimin Uyesi olarak gérulmesi gerekti-
gini Gnerir. Hastalarin ve ailelerin imkan
dahilinde guvenliklerine katkida bulu-
nabilecekleri gesitli yontemler vardir.
Fakat bu girisimler, simdiye kadar ¢ok
az arastinlmis olan énemli etik ve uy-
gulama konularini canlandirabilir. Ent-
wistle ve arkadaslarinin yapmis oldugu
bir calismada, hasta guvenligi icin aktif
olarak galismis olduklari bilinen organi-
zasyonlarin web siteleri arastirilmis ve
bu konuda gelistiriimis ve ulusal dlze-
ye yayllmig olan uyarilar ya da 6neriler
gbzden gegcirilmigtir. Arastirilan bu or-
ganizasyonlar siraslyla;

e Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ),
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e 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, hastalarin kendi
glvenliklerinin saglanmasinda katilim-
ci olmalarini saglayacak ¢nerilerde bu-
lunmaktadir. Bu oneriler kitapgiklar ve
brosUrler seklinde yayinlanmislardir.
Ayrica bu organizasyonlar, bu 6nerile-
rin lokal ve ulusal dizeyde uygulanma-
larini da desteklemiglerdir. Amerikan
Hastane ve tip birligi ortakliginda sag-
Ik ve insan hizmetleri toplulugu (De-
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Cogu hasta, tedavi ve
problemi kabul eden,
tartisan, hastalarin
sikayetleri ve beklentileri ile
ilgilenen sempatik hekimlere
muayene olmayi tercih eder.
Bu muayene modelinin,
dogru taniya ulasmak igin
gerekli tam bir
enformasyona erisim
konusunu desteklemesi
kuvvetle muhtemeldir.
Hastanin rolu azaltilirsa,
muhtemel hata artar.

partment of Health and Human Servi-
ces in partnership with the American
Hospital Association and the American
Medical Association) tarafindan hazir-
lanan brosurlerden biri, “Daha giivenli
saglk hizmetlerine bes adim” bashg
seklinde hazirlanmig brostrdur.

Bu brostrde hastalar i¢in hazirlanmig
bes adim sdyledir:

Eger stiphe ya da kayginiz varsa soru
sorun. Sorularinizin cevaplarini anladi-
ginizdan emin olun. Rahat konustugu-
nuz bir doktoru segin. Soru sormakta
ya da cevaplari anlamada guglik ¢eki-
yorsaniz size yardim edebilecek bir
yakininizi ya da arkadasinizi alin.

Almis oldugunuz tim ilaglarin bir liste-
sini tutun ve yaninizda getirin. Recete-
lendiriimemis ilaglar da dahil aldiginiz
tim ilaglann bir listesini eczaciya ve
doktora verin. Herhangi bir ilag aler;ji-
niz varsa bunu soyleyin. ilac alirken
kacinilmasi gerekenleri ve yan etkileri
sorun. ilag aldiginiz zaman ozellikle
uyarilar olma Uzere prospektlst oku-
yun. ilacinizi nasil kullanacaginizdan
ve doktorunuzun size verdikleri ilaglar
oldugundan emin olun. ilaglariniz bek-
lediginizden farkli gérinUyorsa eczaci-
niza sorun.

Test ya da girisimsel uygulamalarin so-
nuglarini alin. Test ya da prosedtirlerin
sonuglarini ne zaman ve nasil alacagi-
nizi sorun. Sonuglarin tedaviniz ya da
sagliginiz igin anlamini sorun.

Saghiginiz i¢in en iyi hastanenin hangi-
si oldugunu doktorunuza sorun. Birden
fazla hastane segeneginiz varsa, sizin
sartlariniz icin en iyi tedavi ve sonug

alacaginiz hastanenin hangisi oldugu-
nu doktorunuza sorun. Hastaneden
ayrildiginizda tedavinin takibi agcindan

yapmaniz gerekenleri anladiginizdan
emin olun.

Cerrahi bir operasyon gerekiyorsa size
yapilacaklari iyi anlayin. Doktorunuz ve
cerrahinizin tam olarak operasyonda
yapilacaklari birlikte kararlagtirdigin-
dan emin olun. Doktorunuza, hastane-
de iken tedavinizi kimin Ustlenecegini
sorun. Cerrahiniza ise sunlari sorun:

® Tam olarak nasll bir operasyon yapilacak?
e Operasyon ne kadar strecek?

e Operasyon sonrasl| ne olacak?

e lyilesme stiresince kendimi nasil his-
sedecegim?

e Agency for Healthcare Research and
Quality(AHRQ) tarafindan hazirlanan
kitapcikta ise ilaglar, hastanede yatis,
cerrahi ve alinabilecek diger énlemler
gibi dort alt baslik altinda toplanmis 20
maddeli hastalari ilgilendiren 6neriler
yer almistir. Bunlardan birkacr:

e Hizmetleri sunan kisi yada kurumla-
rin, hastalar tarafindan dikkatli bir se-
kilde secimi,

e Hastalarin tibbi bakimlari ile ilgili bil-
gileri saglik profesyonellerine verme,

e Guvenli saglik hizmeti vermeleri icin
saglik calisanlarini destekleme,

e Hastalara planlanmis olarak verilen
tedavinin ve bakim planlarinin bastan
sona verildigini kontrol etme,

® TUm saglik bakimlari, tedaviler, rege-
telendirme, saglik durumlari konusun-
da hastalarin bilgilendirilmis olmasi,
gibi konular ile ilgili maddelerdir.

Hastalar, hem olumsuz sonugclarin bir
sonucu olarak hem de kazay! idare
etme bigimi araciligiyla dikkate deger

bir psikolojik travmay! tecrtibe edebilir-
ler. Eger bir medikal yaralanma gorU-
|Urse, hasta ve/veya hastanin ailesini
dinlemek, hasari bildirmek, bunu da
durtst ve acik bir aciklama ve 6zUrle
yapmak ve hastanin gelecek tedavisi
hakkindaki endigelerini ve duygusal
travmasini sorgulamak ve gereken fi-
nansal ve uygulama yardimlarini hizl
bir sekilde saglamak dnemlidir.

Saglik hizmetlerinin guvenligi ya da
medikal hatalarin riski konusunda has-
talarin fikirlerini sorgulayan ¢ok az ca-
lisma vardir. Fakat 1997°de Louris Ha-
ris tarafindan Birlesik Devletler'de ya-
pilan, genel populasyon icinde saglik
hizmetlerinde guvenlik konularinin far-
kinda olma duzeyini belirleyen bir ca-
lismada; telefonla yapilan anketi ce-
vaplayanlarin ylzde 42’si, tibbi hatala-
rn 6nlenmesi igin simdiki saglik hiz-
metlerinde yeterince 6nlem alinmadi-
gini belirtirken, cevaplayanlarin ylzde
42'side yakin arkadaslarinin, kendisi-
nin ya da akrabalarindan birinin bir
medikal hata tecribe ettiklerini ifade
etmiglerdir.

Hastalar, guvenlik konularindaki basa-
risizliklarin ve hatalarin kurbani olarak
goruldrler. Fakat uygun ve efektif saglik
hizmetlerinin saglanmasinda, hastala-
rin kendi guvenliklerini temin etme ve
hatalarin énlenmesinde, aktif bir rol oy-
namasi mumkundUr. Hatta hastalar
ciddi bir sekilde hasta oldugu zaman
bile, ya direk olarak kendilerinin ya da
ailelerinin katihmlariyla dilek ve goérus-
lerinin dikkate alinmasi, hasta guvenli-
gine katki agisindan oldukga énemlidir.
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desteklemede

Hasta giivenligini
hastanin rolii

Genel olarak hastalar;

1. Dogru taniya ulasmaya yardimda,
2. Dogru tedavi ya da ydnetim strateji-
lerinin karari verilmesinde,

3. Tecrubeli ve guvenli saglik hizmeti ve-
ren Kisilerin titiz bir sekilde segiminde,

4. Tedavilerin uygun bir sekilde veril-
mesinin takibinin saglanmasinda,

5. Yan etkilerin ve olumsuz olaylarin
hizli bir sekilde belirlenmesi ve uygun
eylemin gerceklestiriimesi islemlerinde
katiliminin saglanmasi ile hasta gtven-
ligini destekleyebilir.

Tam ve dogru tani

Klinisyenlerin performansi konusunda-
ki sikayetlerinin buyuk ¢ogunlugu, za-
yif iletisimdir. Yanhs tanilar, hastalarin
sikayetleri ya da semptomlari i¢in soy-
lediklerini dinlemedeki basarisizigin
sonucudur. ingiltere’de 1999'da yapi-
lan bir calismada, aile hekimlerinin bu-
yUk cogunlugu, muayene ve anamnez
icin bir hastaya 10 dakikadan daha az
zaman ayirmaktadir. Dolayisiyla bazi
hastalarin énemli olduguna inandiklar
bilgileri agiklamada yeterli zamana sa-
hip olmadiklarini distnmeleri hi¢ sa-
sirtict degildir. ingiltere’de ulusal capta
aile hekimi hastalarinin katildigi baska
bir calismada hastalarin ylzde 60’1 he-
kimlerinin kendilerini daima dinledikle-
rini belirtmekte, ylUzde 51 hekimlerin
daima kendilerinin gortsunu aldiklari-
ni, ylzde 46'si ise hekimlerinin dogru
tani koyduklarini ifade etmektedirler.

Cogu hasta, tedavi ve problemi kabul
eden, tartisan, hastalarin sikayetleri ve
beklentileri ile ilgilenen sempatik he-
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kimlere muayene olmay: tercih eder.
Bu muayene modelinin, dogru taniya
ulagsmak icin gerekli tam bir enformas-
yona erisim konusunu desteklemesi
kuvvetle muhtemeldir. Fakat bu, nor
mal sartlarda verilen zamandan daha
uzun bir zamani gerektirebilir. Eger
hastalar, bu agiklamalar verme ve
kendilerine agiklama yapilmasini iste-
me konunda tesvik edilirse, test sonuc-
larinin alinmasini takiben uygun tedavi
ybnetimin saglanmasindaki yetersizlik
azaltilabilir. Fakat ne yazik ki simdiler-
de hastalarin ¢cogu anlasilir agiklama-
lar almazlar. Dogru tani, klinik goster-
ge ve semptomlarin dikkatli bir sekilde
degerlendiriimesi ile birlikte hastadan
butin medikal hikayesinin alinmasina
baglidir. Hastanin rolU azaltilirsa, muh-
temel hata artar.

Dogru tedavi

Eger hekimler, hastalarin de@erlerini ve
tercihlerini g6z ardi edilirse, hastalar
gereksinimlerine cevap vermeyen yan-
lis tedaviler alabilirler. Bazen doktorlar,
dogru olmayan tedavi kararlarini alma
ile sonuclanabilecek, hastalarin tercile-
rini anlamada basarnsiziga ugrar ve
klinik iletisiminin kalitesi, sonuglar Gze-
rinde bir etkiye sahiptir. Tedavi sece-
nekleri ve prognozu konusunda (yan
etkiler, zararlar ve faydalari kapsayan
bilgiler ile) bilgilendirilmis hastalarin,
daha iyi saglik ¢iktisina yén veren teda-
viye tabii olmalar kuvvetle muhtemel-
dir. Efektif olamayan ve riskli prosedur-
lerin olmamasi da s®z konusu olabilir.
Ornegin prostat kanseri icin Prostat
Spesifik Antijen (PSA) taramasinin
avantaj ve dezavantajlan konusunda
tam bilgi verilen hastalar, bilgi edine-
meyen hastalara gére basit bir tarama
testi ile daha invaziv testlere gerek kal-
madan prostat kanseri taramasindan

gecer ve kanser erken tanisi elde edilir.

Wagner ve arkadaslar tarafindan
1995'te yapilan bir calismada, iyi huylu
prostat buydmesi icin yapilacak giri-
simlerin yarar ve riskleri a¢isindan bi-
limsel kanitlari gbzden gecirme firsati
elde eden hastalar, bunun i¢in yapila-
cak gerekli operasyonlara (prostekto-
mi) daha az maruz kalirlar. Bu durum,
tedavi secenekleri ve muhtemel so-
nuglar konusunda hastalara bilgi veril-
mis olmasi ve onlar i¢in en dogru sece-
negdi tercih kararina katihmlarini tesvik
eden gorusu destekler.

Hizmet saglayicilarin secimi

Bristol'de 2001’de yapilan bir ¢calisma-
da, Bristol Royal infirmary’de kalp ame-
liyat sirasinda 6len ya da zarar géren
bebeklerin aileleri, cocuklarinin opere
edilmesi planlanan Unitede, anormal
bir mortalite oraninin oldugu séylenme-
si durumunda, bagka bir yeri secebile-
ceklerini ifade etmektedirler. Bu tdr bil-
giler profesyonel kurumlara iletilir. Fa-
kat kamunun erisimine imkan verilmez.
ingiliz htkimeti, bu olaylarin kamu ile
paylasiimasinda yeterli agikligin olma-
digini kabul etmis ve bu yetersizliginin
sonlandiriimasi konusunda s6z vermis-
tir. Ayrica hastanelerdeki bakim kalitesi
hakkindaki bilginin yayinlanmasi ve
hastalarin erisimine imkéan taninmasi
hedeflerini de aciklamistir.

Yine Birlesik Devletler'in bazi bolgele-
rinde bazi zamanlarda bu tdr bilgilere
ulagilabilmektedir. Hig kuskusuz ki bu
bilgilerle ulasim, hastalarin kurumlari,
boltimleri ve hekimleri segiminde etkili
olacaktir. Ayrica hastalar bu tur bilgile-
ri kullanarak, riskleri azaltmada rol oy-
nayabilecektir. Sonuclarin kalitesi ve
uygulanan prosedurlerin sayisi arasin-



daki iligkinin  delilleri, Birlesik
Devletler'in saglik hizmetleri kalite ve
arastirmalar kurulusu Federal
Goverment’'s Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), hasta-
lara, belirli hastanelerde tedavinin ya-
piimasini kabul etmeden 6nce, kendi-
lerine uygulanan prosedurlerin nasil
uygulandigini kontrol etmeleri dnerisini
getirmigtir.

Efektif tedavi ve hastalik yénetimi

Kalite standartlari ile ilgili ne bekledigini
bilen hastalar, klinik iglerin performan-
sinin - uygunlugunu  kontrol edebilir.
USA’da hizmet veren Foundation For
Accountability (FACCT), “hastalar has-
taliginin gidisat hakkinda olmasi gere-
kenleri bilmeli” diye kanita dayali bakim
konusunda hasta bilgisini tesvik eder.

EJer hastalar, klinik rehberlere (bu
rehberlerin hastalar icin hazirlanmis
versiyonlarina) erisebilelerdi, tibbi ba-
kimlarinda énerilen standartlara uyum-
lu olmalari saglanabilirdi.

Recetelendirme hatalari da oldukca
yaygindir. Bunlar, zorunlu bilgi iletimin-
deki basarisizlik nedeniyle beklenme-
dik ya da olumsuz reaksiyonlara yada
kontrendikasyona neden olan, hasta
igin uygunsuz dozlarin ve ilaglarin veril-
mesi, tibbi kayitlarin kayitlarinda yada
yazdirimasindaki hatalar kapsar. Bu
hatalarin cogu, eger hastalar ile iletisim
gelistirilebilseydi ve onlarin tibbi tedavi-
lerindeki fark ettikleri aciklanmamis de-
gisimleri paylasimiyla azaltilabilirdi.
Kullandiklari ya da kullanacaklar ilagla-
rin amaci, muhtemel etkileri ve yan etki-
leri hakkinda tam bilgi sahibi olan has-
talar, ilaglari tavsiye edildikleri sekilde
almaya 6zen gostererek daha iyi saglik
ciktilarina ulasirlar.

Olumsuz olaylarin takibi

Hastalar, gerekli énlemin gecikmeden
zamaninda alinmasi i¢in postoperatif
komplikasyonlari raporlamaya tesvik
edilmelidir. Ne yazik ki, hastalarin has-
taneden taburcu edildikten sonra dik-
kat etmesi gerekenler konusundaki bil-
gi eksikligi, cok yaygin sikayet konusu-
dur. Hastaneden taburcu olan hastalar
Uzerinde yapilan bir ¢alismada, yapi-
lan anketi cevaplayanlarin ylzde 31'i,
onlara yapilan cerrahi islemin sonugla-
r icin anlasilabilir bir aciklama yapil-
madigini ifade etmisler, ylzde 60’1 da
hastaneden taburcu edildikten sonra
dikkat etmesi gereken tehlikeli durum-
lar hakkinda yeterli bilgi almadiklarini,
ylzde 61’de normal aktivitelere basla-
ma zamaninin kendilerine bildirilmedi-
gini sdylemiglerdir.

Kalite gelistirme stratejilerinin dnemli
bir parcasl, hasta perspektifi olabilir.

Hasta perspektifinden kalite; uyumlu,
empati ve iyi iletisim, tam ve net bilgi
temini, dogru tedavi, semptomlarin ha-
fifletiimesi, saglik durumunun iyilestiril-
mesi ve tim bunlarin 6tesinde tibbi
yan etkilerinden uzak ve gUvenli baki-
ma erisimi kapsar. Uygun ve efektif
saglik hizmetlerinin saglanmasinda,
hastalarin kendi guvenliklerini temin
etme ve hatalarin énlenmesinde, aktif
bir rol oynamasi, dnemli 6lcide hasta
glvenligini destekler mahiyettedir. Bu-
nunla birlikte hastalar, gtivenlik konula-
rindaki basarisizliklarin ve hatalarin
kurbani olarak gérulurler. Halbuki, has-
talarin tedavilerinin pasif bir alici olarak
sunulmasi yerine, kendi bakimlarinin
kararlastinimasinda aktif bir rol oyna-
yan ortak ya da partner gibi gorus bil-
dirmesi hasta guvenligine 6nemli katki
saQlayacaktir.
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