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ça¤a binen bir insa-
n›n uçak kazas›nda
ölme veya sakat kal-
ma riski yaklafl›k mil-
yonda birdir. Baflka
bir aç›dan söylene-
cek olursa, uçakta
kaza yapma riskinin

yüzde 50 olmas› için, kiflinin sürekli ola-
rak 20 bin uçmas› gerekir! 

Ancak, yolu herhangi bir sa¤l›k kurulu-
fluna düflen bir kimsenin, sa¤l›k sistemi-
nin herhangi bir aflamas›ndaki bir hata
nedeniyle zarar görme riski ise 300’de
birdir. Kald› ki, birçok t›bbi hata, gerekli
yerlere bildirilmedi¤i için, bu oran›n çok
daha fazla olaca¤›n› tahmin etmek güç
de¤ildir. 

Hata yapmak, insani bir fleydir, ancak
hatalardan gerekli dersler ç›kar›lmama-
s›, insani de¤ildir. Hekimin temel görevi-
nin, hastan›n sa¤l›¤›n› bütünüyle koru-
mak ve kollamak oldu¤u göz önüne al›-

n›rsa, yaln›zca tedavi edici hizmetlerin
yeterli olmayaca¤› ortaya ç›kacakt›r.
E¤er t›bbi hata oranlar› uçak kazalar›
için geçerli olsayd›, herhalde havaalan-
lar› bugün bombofl olurdu. Öyleyse,
sa¤l›k sisteminde aksayan yön nedir?

fiöyle bir olay düflünün: Araban›zla kü-
çük bir trafik kazas› geçirdiniz ve çizilen
kaportay› tamir etmesi için araban›z› ta-
mirciye götürdünüz. Birkaç gün sonra
araban›z› almaya gitti¤inizde, tamirci,
araban›z›n fren balatalar›n›n çal›flmad›-
¤›n›, motorun da su kaynatt›¤›n›; isterse-
niz bunlar› da tamir edebilece¤ini, an-
cak bunlar için ayr›ca ücret alaca¤›n›
ifade etti. Akl›n›za ilk tak›lan soru flu ola-
cakt›r: “Kaportayla fren balatas›n›n ve
motorun ne alakas› var?”

Asl›nda, t›bbi hatalarda da durum t›pat›p
ayn›d›r. Bugün dünyan›n dört bir yan›n-
da, birçok hasta, basit rahats›zl›klar›n›n
tedavisi için hastane kap›lar›ndan içeri
girmekte ancak ciddi ve bazen kal›c› za-

rarlar ile hastane kap›s›ndan ç›kmakta-
d›rlar. Tabi e¤er hastanenin arka kap›-
s›ndan ç›kmak zorunda kalmazlarsa…
‹flin bir de finansal boyutu vard›r. Örne-
¤in, ‹ngiltere’de hastane kaynakl› enfek-
siyonlar›n y›ll›k maliyetinin yaklafl›k 1 mil-
yar sterlin oldu¤u tahmin edilmektedir. 

Sa¤l›k sisteminde yap›lan hatalar, hata-
n›n sonuçlar›na göre s›n›fland›r›labilir.
Böyle bir s›n›fland›rma tabloda görül-
mektedir. 

Hatalar, bütün ifl kollar›nda bulunabilir.
Ancak son y›llarda sanayide uygulama-
ya bafllanan önlemler ile bu hatalar›n ol-
dukça azalt›labilmesi mümkün olmufl-
tur. O zaman ortaya ç›kan soru fludur:
Sa¤l›k sektöründe de, sanayi sektörün-
de oldu¤u gibi yeterli güvenlik önlemle-
ri al›namaz m›? 

Bu sorunun yan›t› oldukça karmafl›kt›r,
çünkü bizim bütün sa¤l›k sistemimizi,
önceliklerimizi, yeteneklerimizi ve arzu-
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lar›m›z› önümüze koyup tekrar düflün-
memizi gerektirecektir. Sa¤l›k hizmeti-
nin hep bir ekip ifli oldu¤undan söz edi-
lir ancak gerçek bir ekibin özellikleri tam
olarak bilinemezse, bu söylem hep lafta
kalacakt›r. Asl›na bak›l›rsa, bugünkü
sa¤l›k hizmetleri ekip ifli olmaktan ziya-
de bir ‘grup’ iflidir. Bu gruptaki herkes
hasta için bir fleyler yapar, kendi çap›n-
da kaliteyi hizmet vermeye çal›fl›r, has-
tay› iyilefltirmeyi, iyi yaflatmay›, uzun ya-
flatmay› vb amaçlar. Ancak sa¤l›k hiz-
meti acaba yaln›zca bunlardan ibaret
midir?

Hâlbuki güvenli bir sa¤l›k hizmeti suna-
bilmenin en önemli flart›, iyi bir ekip ça-
l›flmas›d›r. Ekip, hastan›n özelli¤ine gö-
re h›zl› de¤iflikliklere ayak uydurabilen,
koordineli, ak›c› ve esnek bir yap›da ol-
mal›d›r. 

‹htiyaç içindeki hastaya yard›m edecek
ekibin bafl›nda genellikle doktor bulu-
nur. Ancak doktor bu ifli tek bafl›na ya-
pamaz. Mutlaka yan›nda hemflireler, te-
rapistler, teknisyenler ve di¤er destek
elemanlar›n›n olmas› gerekir. Hizmetin
güvenli bir flekilde verilebilmesi için
ekipteki herkesin vazgeçilmez bir öne-
mi bulundu¤u bilinci yerleflmelidir. 

Ekip çal›flmas›n›n en önemli özelliklerin-
den biri, herkesin birbiriyle aç›k, dürüst
ve etkili iletiflim kurmas›d›r. Etkili iletiflim,
tüm ekip çal›flmalar›nda çok önemlidir,
ancak bu ba¤lamda, ekipteki eleman-
lardan birinin iletiflim aç›s›ndan deza-
vantajl› oldu¤u görülmektedir: Bu kifli
hastad›r. 

Hastalar›, sa¤l›k hizmeti sunumunda
daha aktif hale getirmek için baz› çal›fl-
malar yürütülmekle beraber, bu konu
hala daha emekleme evresindedir.
Sa¤l›k hizmeti almaya gelen hasta, ala-
ca¤› hizmetin kapsam›, kalitesi ve risk-
leri hakk›nda çok az fley bilmekte, bun-
lar›n hepsini veya birço¤unu, hizmet al-
d›¤› ve güvendi¤i doktoruna veya sa¤-
l›k ekibine emanet etmifl, hatta ihale et-
mifl durumdad›r. Bizim kültürümüzde
bu güven, birçok kez, hasta a¤z›ndan
dökülen ‘Önce Allah, sonra siz’ sözleriy-
le ifade edilir. Yani, sa¤l›k ekibi, hasta
ad›na karar verir, onun ‘ç›karlar›n› korur
ve gözetir’ ve hastay› tedavi eder.

1990’lara kadar t›p camias›, yap›lan t›b-
bi hatalar konusunda hep suskun kal-
m›flt›r. Bu tarihten sonra, hatalar daha
fazla konuflulmaya bafllanm›fl olmas›na
ra¤men, hala daha gerek ülkemizde
gerekse Bat› ülkelerinde bu konular›n
çok aç›k bir flekilde konuflulmad›¤› bi-
linmektedir. Çünkü kifliler, yapt›klar› ha-
talardan dolay› sorguya çekileceklerini
ve ceza alacaklar›n› düflünmektedirler
ki, bu da ço¤u kez do¤rudur. Asl›nda
tam tersine, hatalar›n daha aç›k yürekli-
likle konufluldu¤u, tart›fl›ld›¤› ve herke-
sin hatalardan ders ç›kard›¤› bir siste-

min kurulabilmesi gerekir. Hasta güven-
li¤inin giderek daha fazla önem kazan-
mas›yla birlikte bu konuda da daha ob-
jektif ve bilimsel yaklafl›mlar ortaya ç›k-
maya bafllam›flt›r. Birçok noktada hata
‘sistem’dedir; ancak her zaman suçu
sisteme yükleyip kendi sorumluluklar›-
m›z› göz ard› etmek de do¤ru de¤ildir.
Birçok hatan›n nedeni, hastalar› koru-
maya yönelik sistemlerin veya yöntem-
lerin yeteri kadar uygulanmamas› ve
uyulmamas›d›r.

Bu ba¤lamdaki t›bbi hatalar üç grup
halinde incelenebilir:

a) Yaln›zca insan olmam›zdan ve mü-
kemmel olamamam›zdan kaynaklanan
hatalar.

b) Hasta güvenli¤inin umursanmamas›-
na ba¤l› hatalar.

c) Güvenli hizmet sunmak isteyen, bu
hizmetin özelliklerini bilen ancak bu ko-
nudaki önlemlere yeteri kadar uymayan
kiflilerin yapt›klar› hatalar (En riskli
grup). Bu kifliler, hastalara çok zaman
ay›rd›klar›n› ve bu yüzden de uymalar›
gereken kurallara uymaya zaman bula-
mad›klar›n› belirtirler. Bu davran›fl flekli,
bafllar›na istemedikleri bir olay gelince-
ye kadar devam eder. 

1990’lardan önce, t›bbi hata yapanlara
karfl› cezaland›r›c› bir tutum tak›n›lmas›
ola¤and›. 2000’lere gelindi¤inde, sar-
kaç tam aksi yöne do¤ru savruldu ve
‘suçlamama’ e¤ilimi a¤›r basmaya bafl-
lad›. Böylece, her hata sisteme mal edi-
liyor ve kifliler aklan›yordu. Günümüzde
ise daha eflitlikçi ve adaletli bir yaklafl›m
sergilenmektedir. 

Adil yaklafl›mda, güvenli sistemler ku-
rulmas› ve güvenli olmayan sistemlerin
tasfiyesi yer al›r. Bu sistem, özellikle is-
tenmeyen davran›fllar gösteren veya
güvenlik kurallar›na uymay› reddeden
kiflilerin sorumlu tutulmas›n› gerektirir.
Kiflilerin, kendi kontrolleri alt›nda bulu-
nan davran›fllar›ndan dolay› sorumlu tu-
tulmas› temel paradigmad›r. Ancak, bu-
nunla birlikte, kiflilerin içinde çal›flt›klar›
sistemin de güvenlik konusunda yeterli
olmas› gerekir. Güvenli olmayan sis-
temler neden hala daha vard›r? Bu so-
runun yan›t›, bizim bu sistemleri yeteri
kadar etkili, verimli ve güvenli düzenle-
yememifl olmam›zd›r. Bu sistemlerin
haz›rlan›fl› s›ras›nda da kalite ölçeklerin-
den yararlanmak ve mükemmel tasar›m
ilkelerinden hareket etmek yerinde ola-
cakt›r. Genellikle sa¤l›k sisteminde, yal-
n›zca bir nokta üzerinde yo¤unlafl›l›r ve
di¤er etkiler ihmal edilir. Böylece bir so-
run çözülürken bir baflka sorun ortaya
ç›kar. Bunun da nedeni, genellikle has-
tan›n gerçek ihtiyaçlar›n›n tespit edilme-
den sistemin kurulmaya çal›fl›lmas›d›r.
Bazen çok mükemmel görünen sistem-
ler, uygulamadaki zorluklar veya afl›r›

karmafl›k olmas›ndan dolay› pratik hiç-
bir fayda sa¤lamaz. 

Uzun y›llar boyunca sa¤l›k sistemi, ken-
dini di¤er sistemlerden ayr› tutmufl ve
di¤er sanayi kollar›ndan ö¤renece¤i
hiçbir fleyi olmad›¤›n›, çünkü maddeyle
de¤il, insanla u¤raflt›¤›n› öne sürmüfl-
tür. Ancak bugün geldi¤imiz noktada,
neden sanayi dallar›nda güvenli¤in çok
daha geliflmifl oldu¤unun yan›t›n› ver-
mekte zorlanmaktay›z. fiuras› bir ger-
çek ki, sa¤l›k sisteminin de, sanayiden
ö¤renece¤i çok fleyler vard›r. Önemli
olan tek devir ö¤renme de¤il, çift devir
ö¤renmedir: Yaln›zca hatay› yapanlar›n
iflin do¤rusunu ö¤renmesi yetmez, sis-
temde aksayan yönler düzeltilerek o
sistemi kullanan herkesin ö¤renmesi ve
daha sonra benzer hatalar yap›lmama-
s›n›n sa¤lanmas› gerekir. 

Sistemde bir aksakl›k meydana geldi¤i
zaman, bu aksakl›¤›n esas nedenlerinin
ortaya konmas›, etkilerinin irdelenmesi
ve hata a¤ac›n›n ç›kar›lmas› yararl› ola-
cakt›r. Bu süreçlere, ilgili tüm kiflilerin
kat›lmas› gerekir. Bunun için de, iyileflti-
rilmesi gereken bir sistemde yeterli ve
do¤ru bilgiye sahip olmak son derece-
de önemlidir. 

Sa¤l›k hizmetlerinde güvenli bir ortam
sa¤lamada teknolojik yeniliklerden ya-
rarlanmak elzemdir. Eczanelerin bilgi-
sayarl› sistemlerle donat›lmas›, ilaç tali-
matlar›n›n bilgisayar ortam›nda verilme-
si veya aletlerdeki alarm sistemleri bu
ba¤lamda say›labilecek yeniliklerdir.
Ancak, teknoloji ne kadar geliflirse ge-
liflsin, insan kaynaklar›n›n güvenli yöne-
timi de son derecede önemlidir. Güven-
li hasta bak›m› için, yaln›zca doktor,
hemflire, teknisyen ve diyetisyenlerin
uyumlu ekip çal›flmas› de¤il, temizlik
personelinden sekreterlere ve muhase-
be personeline kadar herkesin uyum
içinde çal›flmas› gerekir. E¤er teknoloji
çok öne ç›kar›l›rsa, insanlar›n oynad›¤›
rol unutulabilir. Hastalarla ilgili her ifllem
ve prosedürde herkes flu soruyu sor-
mal›d›r: Bu ifllemde, hasta güvenli¤i
hangi derecededir, nas›l sa¤lan›r veya
nas›l art›r›labilir? 

‹nsanlar›m›z›n sa¤l›¤›n› gerekti¤i gibi
koruyabilmek için bilimsel çal›flmalar ve
yaklafl›mlar›n yan› s›ra, bütüncül sa¤l›k
anlay›fl›n› cesaretle ve inatla savunmak
gerekir. Asl›nda yap›lacak olanlar belli-
dir. Yani sorun da bellidir, çözüm de.
Yeter ki, buna gönülden inanm›fl kiflile-
rin say›s› arts›n…
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