BuUzdadinin gorunen

vuUzZU: Hasta guvenligi

Prof. Dr. Fahri Ovali

¢aga binen bir insa-
nin ugak kazasinda
6lme veya sakat kal-
ma riski yaklasik mil-
yonda birdir. Baska
bir acidan sbtylene-
cek olursa, ucakta
kaza yapma riskinin
ylUzde 50 olmasi i¢in, kisinin strekli ola-
rak 20 bin ugmasi gerekir!

Ancak, yolu herhangi bir saglik kurulu-
suna dusen bir kimsenin, saglik sistemi-
nin herhangi bir asamasindaki bir hata
nedeniyle zarar goérme riski ise 300'de
birdir. Kaldi ki, birgok tibbi hata, gerekli
yerlere bildirilmedigi icin, bu oranin ¢ok
daha fazla olacagini tahmin etmek gl
degildir.

Hata yapmak, insani bir seydir, ancak
hatalardan gerekli dersler ¢ikarimama-
s, insani degildir. Hekimin temel gorevi-
nin, hastanin saghgini batdndyle koru-
mak ve kollamak oldugu g6z ¢nune ali-
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nirsa, yalnizca tedavi edici hizmetlerin
yeterli olmayacagl ortaya c¢ikacaktir.
Eger tibbi hata oranlar ucak kazalari
icin gecerli olsaydl, herhalde havaalan-
lan bugin bombos olurdu. Oyleyse,
saglik sisteminde aksayan yon nedir?

Soyle bir olay dustntn: Arabanizla k-
¢Uk bir trafik kazasi gegirdiniz ve ¢izilen
kaportay! tamir etmesi i¢in arabanizi ta-
mirciye goétlrdinlz. Birka¢ gun sonra
arabanizi almaya gittiginizde, tamirci,
arabanizin fren balatalarinin ¢alismadi-
gini, motorun da su kaynattigini; isterse-
niz bunlari da tamir edebilecegini, an-
cak bunlar icin ayrica Ucret alacagini
ifade etti. Akliniza ilk takilan soru su ola-
caktir: “Kaportayla fren balatasinin ve
motorun ne alakasi var?”

Aslinda, tibbi hatalarda da durum tipatip
aynidir. Bugln dtnyanin dért bir yanin-
da, bircok hasta, basit rahatsizliklarinin
tedavisi icin hastane kapilarindan igeri
girmekte ancak ciddi ve bazen kalici za-

rarlar ile hastane kapisindan ¢ikmakta-
dirlar. Tabi eger hastanenin arka kapi-
sindan ¢ikmak zorunda kalmazlarsa...
isin bir de finansal boyutu vardir. Ome-
gin, ingiltere’de hastane kaynakli enfek-
siyonlarin yillik maliyetinin yaklasik 1 mil-
yar sterlin oldugu tahmin edilmektedir.

Saglik sisteminde yapilan hatalar, hata-
nin sonuglarina goére siniflandinlabilir.
Boyle bir sinflandirma tabloda gérul-
mektedir.

Hatalar, batin is kollarinda bulunabilir.
Ancak son yillarda sanayide uygulama-
ya baslanan énlemler ile bu hatalarin ol-
dukca azaltilabilmesi mimkin olmus-
tur. O zaman ortaya ¢ikan soru sudur:
Saglik sektérinde de, sanayi sektorin-
de oldugu gibi yeterli gtivenlik ¢nlemle-
ri alinamaz mi?

Bu sorunun yaniti oldukga karmasiktr,
cUnkd bizim butin saglik sistemimizi,
onceliklerimizi, yeteneklerimizi ve arzu-



larimizi énimUze koyup tekrar dusun-
memizi gerektirecektir. Saglk hizmeti-
nin hep bir ekip isi oldugundan s6z edi-
lir ancak gercek bir ekibin dzellikleri tam
olarak bilinemezse, bu sdylem hep lafta
kalacaktir. Aslina bakilirsa, buglnkl
saglik hizmetleri ekip isi olmaktan ziya-
de bir ‘grup’ isidir. Bu gruptaki herkes
hasta icin bir seyler yapar, kendi ¢capin-
da kaliteyi hizmet vermeye calisir, has-
tayi iyilestirmeyi, iyi yasatmayi, uzun ya-
satmay! vb amaglar. Ancak saglik hiz-
meti acaba yalnizca bunlardan ibaret
midir?

Halbuki gtvenli bir saglik hizmeti suna-
bilmenin en dénemli sarti, iyi bir ekip ¢a-
lismasidir. Ekip, hastanin 6zelligine go-
re hizl degisikliklere ayak uydurabilen,
koordineli, akici ve esnek bir yapida ol-
malidir.

ihtiyac icindeki hastaya yardim edecek
ekibin basinda genellikle doktor bulu-
nur. Ancak doktor bu isi tek basina ya-
pamaz. Mutlaka yaninda hemgireler, te-
rapistler, teknisyenler ve diger destek
elemanlarinin olmasi gerekir. Hizmetin
gUvenli bir sekilde verilebilmesi icin
ekipteki herkesin vazgecilmez bir éne-
mi bulundugu bilinci yerlesmelidir.

Ekip ¢alismasinin en dnemli ¢zelliklerin-
den biri, herkesin birbiriyle acik, ddrtst
ve etkili iletisim kurmasidir. Etkili iletisim,
tim ekip calismalarinda ¢ok énemlidir,
ancak bu baglamda, ekipteki eleman-
lardan birinin iletisim agisindan deza-
vantajli oldugu gortlmektedir: Bu kisi
hastadir.

Hastalar, saglik hizmeti sunumunda
daha aktif hale getirmek i¢in bazi calig-
malar yuritiimekle beraber, bu konu
hala daha emekleme evresindedir.
Saglik hizmeti almaya gelen hasta, ala-
cagl hizmetin kapsami, kalitesi ve risk-
leri hakkinda ¢ok az sey bilmekte, bun-
larin hepsini veya bircogunu, hizmet al-
digr ve glivendigi doktoruna veya sag-
lik ekibine emanet etmis, hatta ihale et-
mis durumdadir. Bizim kultdrimuzde
bu guven, bircok kez, hasta agzindan
dokulen ‘Once Allah, sonra siz’ sézleriy-
le ifade edilir. Yani, saglik ekibi, hasta
adina karar verir, onun ‘gikarlarini korur
ve gozetir' ve hastayi tedavi eder.

1990’lara kadar tip camiasi, yapilan tib-
bi hatalar konusunda hep suskun kal-
mistir. Bu tarihten sonra, hatalar daha
fazla konusulmaya baslanmis olmasina
ragmen, hala daha gerek Ulkemizde
gerekse Bati Ulkelerinde bu konularin
cok acik bir sekilde konusulmadigi bi-
linmektedir. CUnku kisiler, yaptiklar ha-
talardan dolayl sorguya cekileceklerini
ve ceza alacaklarini distinmektedirler
ki, bu da ¢ogu kez dogrudur. Aslinda
tam tersine, hatalarin daha agik yurekli-
likle konusuldugu, tartisildigr ve herke-
sin hatalardan ders cikardigi bir siste-

min kurulabilmesi gerekir. Hasta glven-
liginin giderek daha fazla 6nem kazan-
masilyla birlikte bu konuda da daha ob-
jektif ve bilimsel yaklagimlar ortaya c¢ik-
maya baslamistir. Bircok noktada hata
‘sistem’dedir; ancak her zaman sucgu
sisteme yUkleyip kendi sorumluluklari-
mizi g6z ardi etmek de dogru degildir.
Bircok hatanin nedeni, hastalar koru-
maya yonelik sistemlerin veya yéntem-
lerin yeteri kadar uygulanmamasi ve
uyulmamasidir.

Bu baglamdaki tibbi hatalar G¢ grup
halinde incelenebilir:

a) Yalnizca insan olmamizdan ve mu-
kemmel olamamamizdan kaynaklanan
hatalar.

b) Hasta guvenliginin umursanmamasi-
na bagl hatalar.

c) Guvenli hizmet sunmak isteyen, bu
hizmetin dzelliklerini bilen ancak bu ko-
nudaki 6nlemlere yeteri kadar uymayan
Kisilerin yaptiklari hatalar (En riskli
grup). Bu kisiler, hastalara ¢cok zaman
ayirdiklarini ve bu ytzden de uymalari
gereken kurallara uymaya zaman bula-
madiklarini belirtirler. Bu davranis sekli,
baslarina istemedikleri bir olay gelince-
ye kadar devam eder.

1990’lardan 6nce, tibbi hata yapanlara
karsi cezalandirici bir tutum takinilimasi
olagandi. 2000'lere gelindiginde, sar-
kag tam aksi yone dogru savruldu ve
‘suglamama’ egilimi agir basmaya bas-
ladi. Boéylece, her hata sisteme mal edi-
liyor ve kisiler aklaniyordu. GUunumuzde
ise daha esitlik¢i ve adaletli bir yaklasim
sergilenmektedir.

Adil yaklasimda, guvenli sistemler ku-
rulmasli ve glvenli olmayan sistemlerin
tasfiyesi yer alir. Bu sistem, ¢zellikle is-
tenmeyen davraniglar gdsteren veya
guvenlik kurallarina uymayi reddeden
Kisilerin sorumlu tutulmasini gerektirir.
Kisilerin, kendi kontrolleri altinda bulu-
nan davraniglarindan dolayr sorumlu tu-
tulmasi temel paradigmadir. Ancak, bu-
nunla birlikte, kisilerin icinde calistiklari
sistemin de gUvenlik konusunda yeterli
olmasi gerekir. Guvenli olmayan sis-
temler neden hala daha vardir? Bu so-
runun yaniti, bizim bu sistemleri yeteri
kadar etkili, verimli ve guvenli dtzenle-
yememis olmamizdir. Bu sistemlerin
hazirlanigi sirasinda da kalite 6lgeklerin-
den yararlanmak ve mikemmel tasarim
ilkelerinden hareket etmek yerinde ola-
caktir. Genellikle saglik sisteminde, yal-
nizca bir nokta Uzerinde yogunlasilir ve
diger etkiler inmal edilir. Béylece bir so-
run ¢dzulUrken bir baska sorun ortaya
¢lkar. Bunun da nedeni, genellikle has-
tanin gercek ihtiyaclarinin tespit edilme-
den sistemin kurulmaya c¢aligiimasidir.
Bazen ¢cok mukemmel gdriinen sistem-
ler, uygulamadaki zorluklar veya asiri

karmasik olmasindan dolay! pratik hig-
bir fayda saglamaz.

Uzun yillar boyunca saglik sistemi, ken-
dini diger sistemlerden ayr tutmus ve
diger sanayi kollarindan 6grenecegi
hicbir seyi olmadigini, ¢inkll maddeyle
degil, insanla ugrastigini 6ne strmus-
tar. Ancak bugtn geldigimiz noktada,
neden sanayi dallarinda guvenligin ¢ok
daha gelismis oldugunun yanitini ver-
mekte zorlanmaktayiz. Surasi bir ger-
cek ki, saglik sisteminin de, sanayiden
ogrenecedi cok seyler vardir. Onemli
olan tek devir 6grenme degil, cift devir
o6grenmedir: Yalnizca hatayr yapanlarin
isin dogrusunu 6grenmesi yetmez, sis-
temde aksayan yonler duzeltilerek o
sistemi kullanan herkesin 6grenmesi ve
daha sonra benzer hatalar yapiimama-
sinin saglanmasi gerekir.

Sistemde bir aksaklik meydana geldigi
zaman, bu aksakligin esas nedenlerinin
ortaya konmasi, etkilerinin irdelenmesi
ve hata agacinin c¢ikarilimasi yararli ola-
caktir. Bu sUreglere, ilgili tim kisilerin
katilmasi gerekir. Bunun icin de, iyilesti-
rimesi gereken bir sistemde yeterli ve
dogru bilgiye sahip olmak son derece-
de 6nemlidir.

Saglik hizmetlerinde guvenli bir ortam
saglamada teknolojik yeniliklerden ya-
rarlanmak elzemdir. Eczanelerin bilgi-
sayarl sistemlerle donatilimasi, ilag tali-
matlarinin bilgisayar ortaminda verilme-
si veya aletlerdeki alarm sistemleri bu
baglamda sayilabilecek yeniliklerdir.
Ancak, teknoloji ne kadar gelisirse ge-
lissin, insan kaynaklarinin guvenli yéne-
timi de son derecede 6nemlidir. GUven-
li hasta bakimi i¢in, yalnizca doktor,
hemsgire, teknisyen ve diyetisyenlerin
uyumiu ekip calismasi degil, temizlik
personelinden sekreterlere ve muhase-
be personeline kadar herkesin uyum
icinde gcalismasli gerekir. Eger teknoloji
cok one cikarilirsa, insanlarin oynadigi
rol unutulabilir. Hastalarla ilgili her islem
ve prosedlrde herkes su soruyu sor-
maldir: Bu islemde, hasta guvenligi
hangi derecededir, nasil saglanir veya
nasll artirlabilir?

insanlanmizin saghgini gerektigi gibi
koruyabilmek igin bilimsel calismalar ve
yaklasimlarin yani sira, battncul saglik
anlayisini cesaretle ve inatla savunmak
gerekir. Aslinda yapilacak olanlar belli-
dir. Yani sorun da bellidir, ¢cézim de.
Yeter ki, buna génulden inanmis kisile-
rin sayisi artsin...
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