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Oz

Amag: Bu calismanin amact Azerbaycan’da saghk hizmet hatalarimin neler oldugunu
incelemektir. Gere¢ ve Yontem: Bu calismada nicel arastirma yontemlerinden tarama arastirma
yontemi kullanilmugtir. Calismanin evrenini Azerbaycan’da saglik hizmeti almis 18 yas iistii
bireyler olusturmaktadir. Veriler anket teknigi ile kolayda orneklem yontemi kullanilarak
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Histor toplanmistir. Toplanan verilere SPSS paket programi kullanilarak frekans analizi uygulanmig
y . ortalamalara bakilmistir. Bulgular: Katillmcilarin %49,8'i erkek, %50,2’si kadin olup, yas

Makale Gelis o L. . . M

Tarihi/Received: 21/03/2024 ortalamasi 26,87+7,65 yildir. Katilimcilarin %54,7’si saglik hizmet hatalar ile karsilastigim

Makale Kabul ' bildirmistir. Saglik hizmet hatalarinin en 6nemli nedenlerinin sirasiyla hizmet sunum hatalari,

Tarihi/Accepted: 09/07/2024 fiziksel alt ya}n i.le ilgili hatalar, ﬁ.yat. k(?r}usunda yapilan hatalar, hast"a §ikéyetlerini.n {ist .mercile.r

tarafindan ciddiye alinmamast ile ilgili hatalar, mevzuat disinda {icret talep edilmesi ve acil
hizmetlerinden iicret talep edilmesi ile ilgili oldugu goriilmiistiir. Sonug: Calisma sonuglari
degerlendirildiginde is deneyimi, hasta sayisi, vardiyali calisma ve saglik calisanlarmin
haklarimin devlet tarafindan yeterince 6ddenmemesi, oturmus bir saglik sigorta sisteminin

Anahtar Kelimeler: Saglik olmamas1 saglik hizmet hatalarma neden olan 6nemli konular oldugu sdylenebilir. Saglik

hizmet hatasi, Azerbaycan calisanlarmin tibbi bilgilerini gelistirmek i¢in egitim kurslar1 ve egitim-0gretim siirecinin

o . . . degistirilmesi, bakim verdikleri hasta sayisimin azaltilmasi, ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi ve
saglik sistemi, saglik hizmet . : . LT s T R
devlet tarafindan saglik sisteminde ¢alisanlarin gelir diizeyinin iyilestirilmesi &nerilir.

algisi.

Abstract
Keywords: Health service Purpose: The aim of this study is to evaluate what healthcare errors are in Azerbaijan. Material
errors, Azerbaijan health and Method: In this study, survey research method, one of the quantitative research methods,
system, health service was used. The population of the study consists of individual sover the age of 18 who received
perception. health care services in Azerbaijan. Data were collected using the survey technique and

convenience sampling method. Frequency analysis was app lied to the collected data using the
SPSS package program and the averages were examined. Findings: 49.8% of the participants are
male and 50.2% are female, and the average age is 26.87+7.65 years. 54.7% of the participants
reported that they encountered health care errors. It has been observed that the most important
reasons for health care errors are service delivery errors, errors related to physicalin frastructure,
errors regarding prices, errors related to patient complaints not being taken seriously by higher
authorities, requesting fees outside the legislation and charging fees for emergency services.
Results: When the study results are evaluated, it can be said that work experience, number of
patients, shift work, inadequate payment of the rights of health care workers by the state, and
the lack of an established health insurance system are important issues that cause health care
errors. In order to improve the medical knowledge of health care professionals, it is
recommended to change the training courses and education-training process, reduce the number
of patients they care for, regulate working hours, and improve the income level of employees in
the health care system by the state.
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1. Giris diismesine neden olabilir (WHO, 2023). Saglik

Gliniimiizde en yaygin kabul goren saglik
tanim1 Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) aittir. Bu
tanima gore saglik “yalnizca hastalik ve sakatlik
durumunun olmayist degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir” (WHO,
2011). Saglk, yasamun siirdiiriilmesinde ve
korunmasinda, yasam
olusturulmasinda 6zel bir 6neme sahiptir. Saglik
hizmet saglik
oncelikler

kalitesinin

hatalarinin onlenmesi

her
arasinda yer almaktadir. Saglik hizmet hatalar,
hastalarin hastanede daha uzun stire kalmasina,
saglik harcamalarinin artmasma ve saghk
sistemine ve saglik c¢alisanlarina olan giivenin
saglik
calisanlarinin moral ve motivasyonunu da
olumsuz etkileyebilir (Al-Worafi, 2024).

hizmetlerinin asamasinda

azalmasma neden olabilir. Ayrica

Saglik hizmet hatalari, teshis, tedavi, bakim
ve bakim sonrasi donemde hekim ve diger hasta
ile birebir ilgilenen saglik meslek gruplarinin
sorumlulugunda gelisen, hastanin hayat1 ve
saglik durumuna direkt etki eden istenmeyen
olaylardir. Amerika Birlesik Devletleri'nde “The
Joint Commision on Accredition of Healt Care
Organizations” saglik hizmet hatalarini soyle
tanimlamustir; “Cogunlukla halka saglik hizmeti
verilen merkezlerde bir profesyonelin uygun ve
etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki
uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar
davranmasidir”  (JCAHO). Yapilan  bir
calismada saglik hizmet sunucular ile ilgili
degerlendirmeye alinan 1274 sikayetin analizi
sonucunda; davramgsal sikayetler, bekleme,
saglik hizmeti alamama, personel eksikligi ve
bilgisizligi, fiziksel altyap: eksikligi,
erisilebilirlik problemi, etik problemi, giivenlik
zafiyeti, fiyat ve 0deme problemleri ile ilgili
sikayetlerin yapildig1 ortaya cikmustir (Ocel,
2020).

Saglik hizmet hatalar1 saghk sistemi
icerisinde Onemli bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Hasta giivenligi ihlalleri, hastalarin
hastanede daha uzun siire kalmasina, saglk
harcamalarmin artmasina, saglk sistemine ve
bakima olan gilivenin azalmasina ve saghk
moral ve

calisanlarinin motivasyonunun

hizmeti sunanlarin hata yapmasi beklenmese de
birtakim hatalar meydana gelebilmekte ve bu
hatalar ciddi yaralanma veya oliimlere neden
olabilmektedir. Her yil yaklasik 1,3 milyon hasta
hastanede yatis sirasindaki yapilan hatalar
nedeniyle onlenebilir
istenmeyen olaylar nedeniyle 100 binden fazla

Oliim meydana gelmektedir (Scott vd., 2006).

yaralanmakta ve

Diinyada her yil yatarak tedavi goren her on
hastadan birinin aldig1 saglik hizmetine bagh
olarak zarar gordiigii tahmin edilmektedir. Her
yil on milyonlarca hastanin zarar gormesine yol
acgan hizmet hatalar1 ve istenmeyen olaylar aymn
ifade
ekonomik zararlara da yol agmaktadir. Saglk
sektoriinde, oOzellikle hekimler ve hemsireler
gibi saglik profesyonelleri ile hastalarin,
glivenligi tehlikeye atan uygulamalara kars:
tedbirler belirli

bulunmaktadir. vd.,

zamanda milyar dolarlarla edilen

konusunda
(Vural

alinabilecek
sorumluluklar:
2014).

Avrupa’da yapilan calismalar hastanede
yatan hastalarin %19-28’inin ila¢ uygulama
Yilda
yaklagik olarak 7 bin kisinin ila¢ uygulama
hatalarindan dolay1 hayatin1 kaybettigi tahmin
edilmesine karsin bu tiir hatalarin %50’si
(Bayazidi vd., 2012).
Hemsirelerin saglik hizmeti sunumunda en sik
karsilagilan hatalarin basinda yetersiz izlem,
iletisim ilag hatalari, diismeler,
malzeme kullanimina bagh hatalar, hastane
enfeksiyonlarmin  geldigi  belirtilmektedir
(Oktay, 2000). Yapilan arastirmalarda hatalarin
siirekli olarak tekrar edildigi ve bu 6nlenebilir
hatalar nedeniyle hastalarin zarar gordiigi
belirtilmektedir (World Health Organization,
2004).

hatalartyla karsilastigini  gOstermistir.

oOnlenebilmektedir

sorunlarsi,

Uzmanlar Amerika’da her y1l ortalama 98 bin
kadar insanin hastanelerde meydana gelen
saglik hizmet hatalarindan 6ldiigiinii tahmin
ediyor. Bu trafik kazalari, gogiis kanseri veya
AIDS'in  olim oranindan daha fazlasidir.
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 1999
yilinda Tip Enstitiistiniin (Institute of Medicine-
IOM) yayinladig1 bir raporda 44 ile 98 bin kisinin
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her yil bu hatalar nedeni ile yasamini kaybettigi hata raporlama sisteminin olusturulmas:

belirtilmistir (Donaldson vd., 2000).

Kanada Saglik Bilgi Enstitiisiiniin yaptig1
calismalar sonucunda 1992 ve 1997 yillan
arasinda Ontario Hastanelerinde hastaneye
kabul %3.3-5.0'i
sirasinda ve sonrasinda hizmet hatalarina
maruz kaldigr goriilmiistiir (Hunter & Brains,
1999). Almanya’da baska bir
aragtirmada her yil ortalama 100 bin saglik

edilen hastalarin tedavi

yapilan

hizmet hatasinin meydana geldigi ve bu hatalar
sonucunda 25 bin kisinin oldiigi tespit
edilmistir (Ozata & Altunkan, 2010). Bu
hatalarin iilkemizde ne boyutlarda oldugu tam
olarak bilinmemekle beraber diinya iilkeleri ile
gosterdigi
diisiiniilmektedir. Saghk hizmet hatalari ile ilgili
sikayetlerin Azerbaycan’da degerlendirilme
makami Yiiksek Saglik Surasidir. 1931-2004
yillar1 arasinda Sura’da yaklasik 10 binin
dosya goriisiilmiis ve
yaklasik yarisinda saglik hizmeti sunucular az
veya ¢ok kusurlu bulunmustur (Temel, 2005).

neredeyse paralellik

tzerinde bunlarin

Saglik hizmetlerindeki artan maliyetler,

yitksek ve hizla degisen teknoloji, hasta
haklarinin gelismesiyle birlikte yayginlasan iyi
bakim talepleri ve hasta sikayetlerindeki artis
saglik sistemlerinin daha karmasik bir yapiya
doniismesine neden olmustur (Giile¢ &
Intepeler, 2012). Saglikta kaliteli bakimin en
onemli basamaklarindan biri olan hasta
guvenligi nitelikli saglik sunumun birincil ve
vazgecilmez kosuludur. Hasta giivenligi, saglik
hata  olasiligin
kaldiracak sistemlerin kurulmasidir (Gékdogan
& Yorgun, 2010). Genellikle bilgisizlik,
deneyimsizlik,  ilgisizlik =~ ve  kullanilan
teknolojiye bagli olarak ortaya ¢ikan bu hatalar
sonucu Oliim, yaralanma, sakathk veya
tedavinin gecikmesi gibi durumlar1 ortaya
cikabilmektedir (Cirp1  vd., 2009). Saghk
hizmetleri sunumunda meydana gelen hatalar1
tanimlamak, yapilan hatalarin ve ramak kala
olaylarin nedenlerini inceleyerek bunlarin
tekrarlamasinin dnlenmesine yonelik ¢alismalar

hizmetlerinde ortadan

yapmak, bu hatalar nedeniyle hastalarin zarar
gormesini engellemek ve/veya zarari azaltmak
i¢in hatalarin rapor edilmesi diger bir deyisle

onemlidir (Giileg & 1ntepeler, 2012).

Saglik hizmetleri sunumunda meydana
gelen hatalar, her yil diinya genelinde
milyonlarca kisinin zarar gormesine ve ciddi
boyutlarda ekonomik hasara yol agmaktadir
(Keles & Aloglu, 2022).
hizmetlerine erisim kesintisiz ve sorunsuz
saglanmasi en temel haktir ve bunun {izerinde
meydana gelebilecek bir aksaklik ve hata, saglik

Temel saglik

hizmet isletmelerini etkiledigi gibi ekonominin
diger sektorlerini de etkilemektedir. Kisacas1 bir
hasta bir ulusun ekonomisine esdeger nitelik
tasimaktadir (Oxford University Yayinlari,
2000).

Tiirkiye’de son donemde yapilan bazi yasal
degisiklikler ile saglik alamindaki hatali
uygulamalar daha fazla glindeme gelmistir.
Buna bagli olarak zaman zaman bir panik havasi
yasandig1 da bilinmektedir. Ozellikle yasalarla
ilgili bilgi eksikligine bagli bazi durumlarda
saglik calisanlarmin uygulamalar1
zorlasmaktadir. Bu nedenle saglik ¢calisanlarinin
hatali uygulamalarla ilgili temel ve hukuki
bilgilere sahip olmast Onemlidir (Altun &
Yorulmaz, 2010). Saglik mevzuatinin 3359 sayih
kanununda saglik hizmetleri ile ilgili olarak
temel esaslar diizenlenmistir. Burada saglk
isletmelerinin birer hizmet isletmesi oldugu
vurgulanmaktadir (Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu). Saglik hizmetlerinin esas konusunun
insan hayat1 olmasi ve en kiigiik bir hatanun kotii
sonuglara mal olabilecegi diisiiniildiigiinde
kalite, saglanmasi zorunlu hale gelen bir kavram
olarak karsimiza ¢itkmaktadr.

Literatiirde saglik hizmeti hatalarmin tiirleri,
nedenleri ve etkileri hakkinda bir¢ok arastirma
yapilmigtir. Ornegin  Gandhi vd. (2010)
calismalarinda hatalarin  sikhigr ve tiirleri
hakkinda bir meta-analiz yaparak saglik hizmeti
Onemini Saglik
hizmetlerindeki bir sorun
oldugu ve bu hatalarin hastalarin sagligina zarar
verebilecegi bilinmektedir. Bir c¢alismasinda
saglik  hizmeti

hatalarinin vurguladilar.

hatalarin 6nemli

hatalarinin ~ 6nemine ve
Oonlenmesine yonelik bir rapor sunmustur.
Hatalar, bircok nedenle meydana gelebilir.
Ornegin ~ saglik

hizmeti sunucularimin
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dikkatsizligi, eksik bilgi veya egitim, yanlis
teknikler =~ veya  hasta-faktorleri
(Donaldson vd., 2000).

gibidir

Hata algis1 ise, saglik hizmeti hatalarinin
Onlenmesi ve iyilestirilmesi i¢in son derece
onemlidir. Bu hatalarin  Onlenmesi ve
iyilestirilmesi igin hata algisinin Ol¢iilmesi son
derece oOnemlidir. Hata algisinin Olgiilmesi,
saglik hizmeti sunucularinin hata ile basa ¢ikma
becerilerini ve hastalarin giivenligini artirabilir.
Sorra ve Dyer saglik hizmeti hatalarmin
algilanmasi ve raporlanmasi {izerine yapilan
calismalar1 inceleyerek, hata algis1 konusundaki
aragtirmalarin 6nemini vurgulamistir (Sorra &

Dyer, 2010).

Azerbaycan’da saglik hizmeti sunuculariin
hata algis1 ve hata oranlar1 hakkinda yapilmis
arastirmalarin oldugunu belirtmek
gerekir. Bu calismanin amaci, Azerbaycan'da
saghk hizmeti

sinirl

hatalarinin  algis1  {izerine
odaklanarak, bu alandaki bilgi boslugunu
doldurmaktir. Saglik hizmet hatalari, hastalara
zarar  verebilir = ve oliimciil
olabilmektedir. Bu saglik

hizmetlerindeki hatalarin dnlenmesi ve tedavisi,

sonuglari
nedenle,

iilkenin saglik sistemini giiclendirmeye yonelik
Onemli bir adim olarak goriilmelidir. Bu ¢alisma,
Azerbaycan'da saglik hizmeti hatalarmin
algisini arastirarak, bu alandaki bilgi boslugunu
doldurmay1 hedeflemekte ve saglik hizmeti
azaltilmast  ig¢in  Onerilerde
bulunulmasina yardimci olacaktir.

hatalarinin

2. Literatiir
2.1. Saglik Hizmeti Hatas1

Saglik hizmeti hatalarinin  tarimi, tibbi

hatalarin tanimindan farklidir. Tibbi hata,
"Hastalara saglhk hizmeti verilirken tibbi
midahalenin amagclandig: sekilde
tamamlanamamasi" olarak tanimlanir (Karatas
& Yakinci, 2010). Saglik hizmeti sirasinda
hastalarin zarar gormesine neden olan hizmet
hatalari, insan hatasi, teknolojik hatalar veya bu
hatalarin olusturdugu sistemlerin bir biitiiniine
dayanabilir (Bernstein vd., 2003). Saghk
hizmetleri hatalar1 hem hastalar hem de saglik
hizmeti sunucular1 agisindan 6nemli sonuglar
dogurabilir. Hatalar, hastalarin saghigina zarar

verebilir, tedavi siirecini uzatabilir, maliyetleri
artirabilir ve
glivenilirligi ve itibar1 agisindan da ciddi
sorunlar yaratabilir. Bir¢ok arastirma, saglhk
hizmet hatalarinin nedenlerini ve bu hatalarin

saglik hizmeti sunuculariin

azaltilmas almabilecek  Onlemleri
incelemektedir. Ornegin bir ¢alisma, saglik
hizmeti sunucularmin is ytiikiiniin fazla olmasi,
hastalarin  saglik durumlarma iliskin yeterli

bilgiye sahip olmamalari ve zaman yoOnetimi

icin

gibi faktorlerin saglik hizmeti hatalarin
nedenleri arasinda yer aldigimi belirtmektedir

(Top vd., 2008).

Saglik calisanlar1 hastalara bakim saglarken
sikca hata yapabilmektedir. Hatalar bazen ¢ok
kiiciik capta olmakla birlikte bazen de ¢ok
biiytik sonuglar dogurmaktadir (Kaya &
Gundiiz, 2022). Ayrica saglik hizmeti hatalarmin

onlenmesinde  teknolojinin  kullanimi  da
onemlidir. ~ Ornegin  elektronik  saglk
kayitlarin  kullaniminin, saglik  hizmeti

hatalarmin azaltilmasinda etkili bir y&ntem
oldugu belirtilmektedir (Campanella vd., 2016).
Diger bir calisma ise,
saglanmas1 icin saglik hizmeti sunuculariin
hasta odakli hizmet vermesi
belirtmektedir. Hasta odakli yaklasimin,
hatalarin azaltilmasinda etkili oldugunu ve
hasta memnuniyetini artirdigi gostermektedir
(Tzeng vd., 2013).

hasta giivenliginin

gerektigini

Saglik hizmeti sunucularinin hata bildirim
kullaniminin, saglik  hizmet
hatalarmin azaltilmasinda etkili bir yontem
oldugu bilinmektedir. Bir calismada, saglk
hizmeti sunuculariin hata bildirim sistemlerine
daha fazla katiliminin, hatalarin ortaya ¢ikma
sikhigin1  azaltabileceginden  bahsedilmistir
(Intepeler & Dursun, 2012).

sistemlerinin

Saglik hizmet hatalari, farkl sekillerde ortaya
¢ikabilir. Bu hatalarin tiirleri arasinda ilag hatasi,
cerrahi hata, teshis hatasi, iletisim hatasi ve
enfeksiyon gibi gesitli hatalar yer alr. lag
hatasinin saglik hizmetlerinde en sik goriilen
hatalardan biri oldugu belirtilmektedir. Tlag
hatasi, yanlis ilag dozu, yanlis ila¢ kullanimi
veya yanlis ilag¢ regetesi gibi farkli sekillerde
ortaya cikabilir (Ast1 & Acaroglu, 2000).
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Cerrahi hatalar da saghk hizmet hatalar1 saghk  calisanlarinin  kendilerini  suglu

arasinda ©nemli bir yere sahiptir. Cerrahi
hatalarin yaklasik %50'si onlenebilir hatalardir
ve en sik yapilan hatalar arasinda yanlis
ameliyat, yanlis bolgeye cerrahi miidahale ve
cerrahi ekipman hatas1 yer almaktadir (Lingard
vd.,, 2004). Teghis hatalar1 da
hizmetlerinde sik¢a karsilagilan hatalardan
biridir. Teshis hatalarinin %>5-15 arasinda bir
oranda goriildiiglinii ve bu hatalarin en sik

saghk

nedeninin hasta faktorleri oldugu sonucu ortaya
¢ikmistir (Singh vd., 2013). Saglik hizmetleri
sirasinda iletisim hatalar1 da sik¢a karsilasilan
hatalar arasindadir. Iletisim hatalar: hastalarin
bilgilendirilmemesi, hasta ile saghk hizmeti
sunucusu arasindaki iletisim eksikligi veya
yanlis anlasilma gibi farkli sekillerde ortaya
¢ikabilir (Lingard vd., 2008). Enfeksiyonlar da
saglik hizmet hatalar1 arasinda yer almaktadir.
Bir arastirmaya gore, hastanede yatis siiresi
uzadik¢a enfeksiyon riski de artmaktadir.
Enfeksiyonlarin en sik nedeni
kurallarina uyulmamasidir (Allegranzi
2011).

ise hijyen
vd.,

Saglik hizmet hatalarnin ciddi etkileri
olabilir.  Bir  calisma, iligkili
enfeksiyonlar nedeniyle hastalarin hastanede
kalig
gostermektedir. Bu ¢alismada, saglikla iligkili

saglikla

siirelerinin  6nemli Olclide uzadigim
enfeksiyonlara sahip hastalarin hastanede kalis
siiresi ortalama 22 giin iken, enfeksiyonu
olmayan hastalarin kalis siiresi sadece 5 gilindiir
(Rong vd., 2023). Hatalarin neden oldugu
kayiplar da 6nemlidir. Saglik hizmet hatalariin
Kanada saglik sistemi i¢in maliyetinin 2009-2010
yillar1 arasinda 1,1 milyar dolar oldugu tahmin
edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
de benzer maliyetler bildirilmistir (Boamah vd.,
2018).

Saglik hizmet hatalarinin bir diger etkisi ise
saglik calisanlar1 {izerindeki stres ve baskidir.
Saglik calisanlarinin bu tiir hatalardan nasil
etkilendigini ve bu stresin
yonetilebilecegini ele alan bir c¢alismada,
hatalarin sadece hastalar {izerinde degil, ayn
yapan
iizerinde de ciddi psikolojik etkiler yarattigin
vurgulamaktadir. Hatalarin ortaya c¢ikmasi,

nasil

zamanda hatay1 saghk calisanlar

hissetmelerine ve mesleki kimliklerinde bir kriz
yasamalarina neden olabilir (Hawryluck &
Styra, 2021). Hatalarin kaynaklarinin tespiti ve
diizeltilmesi siireci de zaman alic1 ve stresli
olabilir. Hatalarin diizeltilmesi siirecinin, saglik
calisanlar1 arasinda isbirligini azaltabilecegi ve
iletisim  problemlerine olabilecegi
goriilmiistiir (Lingard vd.,2002).

neden

Hatalarin olasi bir diger etkisi de hastalarin

glivenini kaybetmesidir. Hatalarin neden
oldugu kayiplarin yarn sira, hatalarin hastalarin
saglik hizmeti sunucularma olan giivenini
azalttig1 belirtilmistir (Prentice vd., 2019). Bu da
saglik hizmeti sunucular1 i¢in 6nemli bir sorun
olabilir ¢iinkii hastalarin giiveni, saglik hizmeti

kalitesi agisindan 6nemli bir faktordiir.
2.2. Hata Algis1

Hata algisi, saglik hizmeti sunan kisilerin ve

hastalarin saghk hizmeti hatalarina dair
farkindaliklarin1 ifade eder. Saglik hizmeti
hatalar;; yanhs tani, yanlis tedavi, yanls ilag
kullanimi, enfeksiyonlar, yaralanmalar, cerrahi
hatalar vb. gibi pek cok farkli sekilde ortaya
cikabilir. Saglik hizmeti hatalarinin algilanmasi
hem saglik hizmeti sunanlarin hem de hastalarin
bu hatalarin varligi, nedenleri, sonuglar1 ve
onlenmesi konusundaki bilgi diizeylerini ifade

eder (Lippi vd., 2009).

Hata algisy, hastalarin saglik hizmetlerinden
memnuniyeti {izerinde de onemli bir etkiye
sahip olabilir. Bir arastirmada, saghk hizmeti
hatalar1 nedeniyle hastalarin saglik kurulusuna
duyduklar: glivenlerinde azalma ve
memnuniyetsizlik  yasandigi  belirtilmistir
(Lewandowski vd., 2021). Ayrica saglik hizmeti
sunanlarin hata algisi
arastirmada, saglik hizmeti sunanlarin hata
algilarmin diisitk oldugu ve hatalar1 acik¢a
raporlamadiklar tespit edilmistir (Ahmed vd.,
2019).

da Onemlidir. Bir

Hata algisinin gelistirilmesi igin ise egitim ve
farkindalik programlarinin  6nemli bir rol
oynadig1 belirtilmektedir. Bir ¢alismada, saghk
calisanlarina yonelik verilen egitimlerin hata
bildirim oranlarin1 ve hata algisim1 olumlu
yonde  etkiledigi

belirtilmistir. ~ Egitimler
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sonrasinda saglik c¢alisanlarinin hata bildirme
egilimlerinin arttigt ve hatalarin Onlenmesi
daha bilingli hale geldikleri
gozlemlenmistir (Wawersik & Palaganas, 2022).
Ayrica saghk hizmeti hatalar1 hakkinda
hastalarin ve ailelerin bilgilendirilmesinin, bu

konusunda

hatalarin fark edilmesini ve Onlenmesini
artirdig1 belirtilmistir. Ozellikle hasta ve aile
katilmmim  artirlmasmin, saghk hizmeti
sunuculariyla yapilan giivenlik iletisimini
optimize edebilecegi vurgulanmigtir. Egitim
programlarinin, hastalarin ve ailelerin saglik
bilgilerini daha iyi anlayarak hatalar1 fark etme
ve  bildirme yeteneklerini gelistirdigi

gozlemlenmistir (Kim vd., 2020).

Saglik hizmeti
ol¢mek icin anketlerin saglik hizmeti sunanlarin
calisma ortami ve hata algisi gibi gesitli boyutlar:
Ol¢mek icin etkili araglar oldugu belirtilmistir
(Norman & Sjetne, 2017). Odak gruplar: da hata
algis1 dl¢iimiinde sik¢a kullanilan bir yontemdir.
Bir c¢alismada, saghk hizmeti

sunanlarin hata algisin

sunanlarin

algilarmi  o6lgmek icin odak gruplarin ve
anketlerin etkili yontemler oldugu
vurgulanmistir (Wong vd., 2020). Vaka

incelemeleri de hata algis 6lgtimiinde kullanilan
bir diger yontemdir. Bir calismada, hatalarin
nedenlerinin analiz edilmesi ve belirlenmesinin,
saglik hizmeti sunanlarin hata algisin1 6nemli
Olclide gelistirdigi belirtilmistir. Bu analizler,

saglk calisanlariin  hatalar1  daha  iyi
anlamalarin1  ve hata Onleme stratejileri
gelistirmelerini saglamaktadir (Buljac-

Samardzic vd., 2020). Simiilasyon egitimleri de
saglik hizmeti sunanlarin hata algisim
gelistirmek icin kullanilan bir y&ntemdir. Bir
arastirmada, simiilasyon egitimlerinin, hata
bildirim oranlarimi1 arttirdigi ve hatalar1 fark
etme biling diizeyini gelistirdigi tespit edilmistir
(Kassabry, 2023).

Hata bildirim sistemleri de hata algisi
Olgmek igin kullanilan bir yontemdir. Hata
bildirim sistemleri, saglik hizmeti sunanlarin ve
hastalarin  hatalarn hata
nedenlerini belirlemesini saglamaktadir. Bir

raporlamasml ve

arastirmada, hata bildirim sistemlerinin, saglik
hizmeti sunanlarin hata algisini arttirdigy ve

hata oranlarini azalttigy belirtilmistir (Chegini
vd., 2020).

Saglik hizmeti hatalarmmin hastalarin saghk
durumunu olumsuz etkiledigi, hastanede yatis
siiresini uzattigi ve maliyetleri artirdigy tespit
edilmistir. Saglik hizmeti hatalari, saglik hizmeti
sunanlar arasinda is memnuniyetsizligi, stres ve
psikolojik rahatsizliklara neden olabilmektedir
(Ahmed vd., 2019).

Hata algisin diisiik olmasi da saglk
hizmeti hatalarinin artmasina neden olabilir. Bir
aragtirmada, saghik hizmeti sunanlarin hata
algisinin diisiik olmast durumunda, hatalarin
raporlanmasmin azaldigr ve gizlendigi tespit
Saglhik
raporlama konusunda ¢ekinceler yasadigini ve
bunun sonucunda hasta giivenliginin tehlikeye
girdigini vurgulamaktadir (Abry vd., 2022). Bu
durum ise saglik hizmeti kalitesini diisiirebilir
ve hatalarin tekrarlanmasina yol agabilir.

edilmisgtir. calisanlarinin ~ hatalar

Saglik hizmeti hatalarinin azaltilmasi ve hata
algisinin - yiikseltilmesi  icin  farkindalik
olusturmak ve egitim vermek gerekmektedir.
Bir arastirmada, saglik hizmeti sunanlara
yonelik verilen bir egitimde, egitim sonunda
saglik calisanlarinin hata algisin1 arttirarak

hatalar1 daha dogru ve etkili bir sekilde

raporladiklari gorilmiistiir. Aragtirma,
egitimlerin genel olarak hata oranlarmin
azalmasinda basarili oldugu ortaya

koyulmustur (Jaam vd., 2023).
3. Azerbaycan Saglik Sistemi

Azerbaycan, Kafkasya bolgesinde yer alan
bir iilkedir ve 9 milyondan fazla niifusa sahiptir.
Saglik sistemi, Sovyetler Birligi doneminden
kalma bir yapiya sahiptir ve saghk hizmetleri
tcretsizdir. Azerbaycan'da, saghk sistemi iig
seviyeli bir yapiya sahiptir. Birinci basamak
saglik hizmetleri; saglik merkezleri ve aile
saghgr merkezleri gibi kuruluslar
tarafindan sunulur. Ikinci basamak saglik
hizmetleri; bolge hastaneleri ve bolgesel saglik
gibi daha biyiik kuruluslar
tarafindan sunulur. Ugiinci basamak saglik
hizmetleri ise; {iniversite hastaneleri ve merkezi

gibi

yerel

merkezleri

saghk kurumlar: en biliyiik saghk
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kuruluglar tarafindan sunulur (Ibrahimov vd.,
2010).

Azerbaycan'da, saglik hizmetlerinin
finansmani devlet biitcesinden saglanmaktadir.
Saglik harcamalarmin biiyiik bir kismi, tedavi
edici finansmani

hizmetlerin icin

kullanilmaktadir. Bununla birlikte,
saglik hizmetleri ve saglk hizmetleri yonetimi
igcin yeterli finansman saglanmamaktadir
(World Bank, 2005). Saglk hizmetleri

finansmaninin yetersizligi, saghk hizmetleri

onleyici

sunumunda kullanilan ekipman ve ilaclarin
yetersizligine ve kalite sorunlarina neden
olmaktadir (Azerbaijan-Healthcare, 2023). Bu
nedenle Azerbaycan'da saghk hizmetlerinin

kalitesi ve erisilebilirligi, Ozellikle kirsal
kesimlerde diisiik diizeydedir.
Azerbaycan'm  saghk sistemi, Onemli

gelismeler kaydetmis olsa da hala birgok
zorlukla karg1 karsiyadir. Saglik hizmetleri
sunumunda kalite sorunlari ve erigsimdeki
esitsizlikler, saglik hizmetleri hatas1 algist igin
bir zemin olusturmaktadir. Saglik hizmetleri
hatasi algisini artiran bir diger sorun ise, yeterli
egitim  ve  denetim = mekanizmalarinin
yetersizligidir. Azerbaycan'daki saglik sistemi
hakkinda yapilan arastirmalar, saghk hizmeti
artirmak ve hata

oranlarini azaltmak icin egitim ve denetim

sunumunun kalitesini

mekanizmalarinin gliglendirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu  baglamda, yeterli
finansman saglanmasi ve etik ilkelerin daha siki
bir sekilde uygulanmasi 6nerilmektedir (WHO,
2021).

Azerbaycan'da saglik hizmeti hatasi algisinin
Ol¢limii icin gesitli yontemlerin kullanildig:
belirtilmistir. Bu yontemler arasinda anketler,
hasta memnuniyeti 6l¢iimleri, sikayet sistemleri,
medikal hata raporlama sistemleri ve medikal
dava dosyalarinin analizi yer almaktadir. Ayrica
tibbi saghk
calisanlaria yonelik yapilan anketler de hata
algisinin  Olgiilmesinde kullanilmaktadir. Bir
aragtirmada, hasta memnuniyeti ve deneyim
Ol¢iim

kayitlarin  incelenmesi  ve

araglarinin  diisitk ve orta gelirli
iilkelerdeki gecerlilik ve giivenilirlik sorunlarma
dikkat

hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek igin

¢ekilmistir. Bu araglarin, saglik

onemli oldugu, ancak iyilestirilmesi gerektigi
vurgulanmistir (Banda vd., 2023).

Hasta ~ memnuniyeti  Ol¢limii,  hasta
deneyimleri hakkinda 6nemli bir geri bildirim
saglayarak saglik hizmetlerindeki iyilestirmeler
ipuglar Ancak
memnuniyeti tek basina hata algisi hakkinda
yeterli bilgi saglamayabilir. Bir ¢alismada, hasta
sikayetlerinin hasta giivenligini
iyilestirme

igin sunabilir. hasta

izleme ve

aract olarak degerli oldugu,
sikayetlerin detayl bir sekilde analiz edildigi ve
kodlama taksonomisi gelistirildigi belirtilmistir

(Reader vd., 2014).

Ote yandan, medikal dava dosyalarmin
analizi, hata algis1 hakkinda faydali bilgiler
saglayabilir. Saglik calisanlariin davraniglarini
ve hasta giivenligine yonelik tutumlarimni olumlu
yonde etkileyebilir. Medikal dava dosyalarmin
medikal hatalarin tespiti ve
bunlarin nedenlerinin belirlenmesine yardimci
olabilir. Bu sayede, benzer
tekrarlanmas:  Onlenerek, saghk
sunumunun iyilestirilmesine biiyiik olglide
katki saglamaktadir (Renkema vd., 2014).

incelenmesi,

hatalarin
hizmeti

4. Saglik Hizmet Hatalarinin Onlenmesine
Yonelik Uygulamalar

Saglik hizmet hatalarinin onlenmesi igin
diinya genelinde c¢esitli {ilkelerde basarili
uygulamalar hayata gegirilmistir. Bu boliimde,
saglik hizmet hatalarinin azaltilmas: ve hasta
glvenliginin artirilmasi amaciyla uygulanan
bazi basarili iilke 6rneklerinden bahsedilecektir.

Amerika Birlesik Devletleri, saglk hizmet

hatalarinin ~ 6nlenmesi  konusunda  6ncii
'The Joint Commission'
tarafindan geligtirilen ulusal hasta giivenligi
hedefleri,  saghk hasta
glivenligini artirmak igin uygulamasi gereken
standartlar1 belirlemektedir. Elektronik saglik
kayitlar1 (EHR) ve hasta takip sistemleri,
hatalarin tespit edilmesi ve ©nlenmesinde

(The Joint

tilkelerden biridir.

kurulusglarinin

Onemli rol oynamaktadir

Commission, 2023).

Ingiltere’de  saglik hizmet hatalarmin
onlenmesi amaciyla Ulusal Saghk Hizmeti
(NHS) gesitli

tarafindan programlar
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uygulanmaktadir. NHS, saghk  hizmet Bu calisma gercevesinde asagidaki sorulara

hatalarinin bildirilmesi ve analiz edilmesi i¢in
Ozel bir sistem kurmustur. Bu sistem sayesinde,
hatalarin nedenleri tespit edilmekte ve benzer
hatalarin tekrarlanmasini 6nlemek amaciyla
gerekli 6nlemler alinmaktadir (NHS, 2023).

Avustralya, hatalarinin
Onlenmesi ve hasta giivenliginin artirilmasi igin
kapsamli stratejiler gelistirmistir. Avustralya
Saghk Hizmetleri Giivenligi ve Kalite
(ACSQHCQ), glvenligi
standartlarini belirleyerek saglik kuruluslarinin
bu standartlara uymasinm saglamaktadir. Hasta
guvenligi kiltiirtintin olusturulmasi ve saglik
calisanlarinin egitimi konularinda da Onemli

adimlar atilmaktadir (ACSQHC, 2023).

saglik  hizmet

Komisyonu hasta

Hollanda’da saghk hizmet hatalarinin
onlenmesi amaciyla hasta giivenligi programlari
uygulanmaktadir. Hollanda Saglik ve Genglik
Miifettisligi,
denetlemekte ve saglik kuruluslarinin hasta
glvenligi standartlarina uymasini
saglamaktadir. Saglk calisanlarmin egitimine

onem verilmekte ve saglik hizmet hatalarimnin

saglik hizmetlerinin Kkalitesini

raporlanmasi tesvik edilmektedir (Health and
Youth Care Inspectorate, 2023).

Bu tilkelerde uygulanan basarili programlar,
saglik hizmet hatalarinin onlenmesi ve hasta
gilivenliginin diger
iilkelere 6rnek teskil edebilir. Azerbaycan'da da
benzer uygulamalarin hayata gecirilmesi, saghk
hizmetlerinin kalitesini artirarak saglik hizmet

artirilmas:  konusunda

hatalarmin azaltilmasina katki saglayabilir.

5. Yontem
5.1. Aragtirmanin  Amaa,
Arastirma Sorularn
Bu c¢alismanin temel amaci Azerbaycan
saglik hizmetlerinde gerceklesen hizmet hatasi
algilarmin incelenmesidir. Bu dogrultuda en
uygun c¢alisma yoOnteminin nicel arastirma
yontemlerinden tarama arastirma desenini
uygun oldugu
aragtirma deseni; “bir konuya ya da olaya iliskin
katilimcilarin goriislerinin ya da beceri, yetenek,
tutum vb. ozelliklerinin belirlendigi
arastirmalardir” (Biiyiikoztiirk vd., 2018).

Yontemi ve

distinilmiistiir.  Tarama

cevap aranmigtir:

Arastirma sorusu-1: Azerbaycan saglik
hizmet sunumunda ortaya ¢ikan hata tiirleri
nelerdir?

Arastirma sorusu-2: Azerbaycan saglik
hizmet sunumunda karsilasilan en fazla ve en
diisiik hatalar nelerdir?

Arastirma sorusu-3: Azerbaycan saglik
hizmet sunumunda ortaya ¢ikan hatalarin
ortalamalari ne diizeydedir?

5.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Azerbaycanin Bakii
sehri olusturmaktadir. Bakii'de 18 yas istil
kisilerden veriler kolayda 6rneklem yontemi ile
toplanmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan
2022 yili Aralik ve 2023 Subat tarihleri arasinda
¢evrimigi anket formunun dagitilip
yanitlanmasi yoluyla elde edilmistir. Orneklem
araligy, orneklemdeki  eleman  sayisinin
evrendeki eleman sayisina oranidir (Neuman &
Robson, 2014). Bu tarih araliginda toplamda 438
katilmc1  anket doldurmustur.

Bunlardan 32 anket formu bazi eksik bilgiler

formunu

icermesi dolayisiyla arastirmadan g¢ikarilmistir.
Geriye kalan 406 veri analize dahil edilmistir. Bu

calismada toplanan verilere SPSS paket
programi  kullarularak  frekans  analizi
uygulanmustir.

5.3. Orneklemin Evreni Temsil Kabiliyeti

Bu c¢alismada  kullanilan  6rneklem,
Azerbaycan'daki genel niifusun demografik
yapisimni etmektedir.
cinsiyet, yas ve egitim durumu gibi demografik
Ozellikleri, Azerbaycan'in genel niifus profiline
benzerlik gostermektedir. Calismaya
katilanlarin %50.2’si kadin, %49.8'i erkek olup,
bu oranlar Azerbaycan'm genel cinsiyet
dagilimma oldukg¢a yakindir (State Statistical
Committee of the Republic of Azerbaijan,
Ministry of Health, & MEASURE DHS, ICF

International, 2011).

temsil Katilimcilarin

Orneklem secim yontemi olarak kullamlan
kolayda orneklem yontemi, literatiirde benzer
calismalarda yaygin olarak kullanilan ve gecerli
bir yontem olarak kabul edilmektedir
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(Biiyiikoztiirk, 2018). Bu yontem, genis bir
katilimar kitlesine ulasmay1 ve veri toplama
siirecini kolaylastirmay1 amaglar. Ancak, bu
yontemin  sirhliklar1  da gz  Oniinde
bulundurularak, sonuglarin genellenebilirligi
konusunda dikkatli olunmalidir.

Literatiirde, hizmet hatalar1
konusundaki benzer calismalarda da benzer
Orneklem se¢im yontemleri kullanilmis ve bu

yontemlerin calismanin gegerliligi iizerinde

saghk

olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (Gandhi
vd., 2010). Dolayistyla, bu ¢alismada kullanilan
orneklem, Azerbaycan'daki saghk hizmet
hatalarini incelemek icin uygun ve gegerli bir
ornek olusturmaktadar.

5.4. Arastirmada Kullanilan Olcekler

Arastirmada saglik hizmet hatalarini 6l¢mek
icin Ocel vd. (2022) tarafindan gelistirilen
“Saglik-Hizmet-Hatas1 Olgegi: Saghk Hizmet
Hatalarinin Belirlenmesine Yonelik Bir Olcek
Gelistirilmesi”
Ocel vd. (2022) yaptig1 calismada saglik hizmet
hatalarim1 bir¢ok boyutta olacak sekilde ele
almistir. Bu boyutlar; “fiyatlandirma ile ilgili
hatalar”, “hak ihlali ile ilgili hatalar”, “hizmet
sunum hatalar1”, “davranissal hatalar”, “fiziksel
altyap1 ile ilgili hatalar”, “e-hizmet hatas1”,
“mahremiyet ile ilgili hatalar” ve “erisilebilirlik”
ile ilgili hatalardir. 5'li Likert 6l¢ek yapisinin

calismasindan faydalanmustir.

kullanildig1 arastirmada olgek maddeleri “1-
Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Ne
Katiliyorum Ne Katilmiyorum, 4-Katiliyorum,

5-Kesinlikle Katiliyorum” seklinde
olusturulmustur. Anket formu, toplamda iki
boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde,

demografik ozellikleri 6lgmeye yonelik 9 ifade
yer almaktadir. Demografik bilgi formunda,
katiimalarin cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni durum, meslek ve gelir durumu gibi
temel demografik 6zellikleri belirlemeye yonelik
sorulardan olugmaktadir. Arastirmanin
katilimar kitlesinin demografik yapisini analiz
etmek ve bulgularin daha iyi anlasmasinm

saglamak amaciyla kullanilmigtir.  Tkinci

boliimde 52 onermeden olusan saghik hizmet

hatas1 algisim1  Olgmeye  yonelik ifadeler

bulunmaktadair.
5.5. Verilerin Analizi

Bu calismada toplanan verilere SPSS paket

programi kullanilarak frekans analizi ve
ortalamalara bakilmistir. Oncelikle demografik
degiskenlerin frekans ve yiizdelik dagilimlar:
hesaplanmistir. Daha sonra, saglik hizmet hatasi
algisina yonelik ifadelerin ortalama ve standart
sapma degerleri belirlenmistir. Ayrica belirli
degiskenler arasindaki iligkileri incelemek igin
korelasyon analizleri yapilmistir. Bu analizler,
saglik hizmet hatalarinin tiirleri ve sikliklar:
hakkinda detayli bilgi

kullanilmigtir.

saglamak amaciyla

6. Bulgular
6.1. Demografik Bulgular

Bu bolimde
ozellikleri ile

katiimailarin  demografik
ilgili
Tablo

analiz bulgular1 yer
almaktadir. 1’de
gosterilmektedir.

Tablo 1 incelendiginde Azerbaycan'da

saglik hizmet hatasina ait demografik bilgiler

sonuglar

yer almaktadir. Katilimcilarin g¢ogunlugunu
kadinlar olusturmaktadir (204 kisi). Bu ise
oransal olarak %50,2’ye denk gelmektedir.
Katilimcilarin 202’i ise erkek olup, oransal
%49,8’e
diizeyleri incelendiginde 18-29 yas oramu 108
kisi ile en araligin
gostermektedir. Bu ise calismada %26,6'ya
tekabiil etmektedir. En az orami ise 40-49 yas
araligina sahip 70 kisi olusturmaktadir. Egitim
oranlar1 incelendiginde ise en fazla orani lise,
en az orani ise okuryazar olmayan kisiler

olarak denk gelmektedir. Yas

fazla  katihm

olusturmaktadir. Medeni ve gelir durumlarina
bakildiginda 218 kisi ile %53,7’sini bekarlar ve
96 Kkisi ile %23,6’s1n1 650 manat ve {izeri gelir
grubuna sahip kisiler olusturmaktadir. Hata
durumlari incelendiginde ise ¢ogunlugu 103
kisi ile herhangi bir yerde c¢alismayanlar
olusturmaktadir. Bu ise c¢alismamizda
%25,4’1iik kismina denk gelmektedir.
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Tablo 1.
Demografik Ozellikler
f % F %
Cinsiyet Erkek 202 49,8 Isci 53 13,1
Kadin 204 50,2 Devlet Memuru 53 13,1
18-29 108 26,6 Ozel Sektor Calisaru 41 10,1
30-39 75 18,5 Meslek Ev Hanim 28 6,9
Yas 40-49 70 17,2 Serbest Meslek 66 16,3
50-59 72 17,7 Ogrenci 18 44
60 yas ve lizeri 81 20,0 Calismiyor 103 25,4
Okuryazar degil 5 12 Emekli 44 10,8
Tlkokul 64 15,8 Yasanilan Evet 222 54,7
Ll Ortaokul 87 21,4 Hata Hayir 184 45,3
Egitim - T X
Lise 115 28,3 Universite Hast. 71 17,5
Universite 77 19,0 Tercih Ozel Hast. 190 46,8
Lisanstistii 58 14,3 Edilen Devlet Hast. 1 0,2
Medeni Duram Evli 188 46,3 Kurum Aile Hekimlikleri 69 17,0
Bekar 218 53,7 Dal Hast. 75 18,5
200 AZN ve agag1 87 21,4 1-3 defa 100 26,6
200-350 AZN 79 19,5 Kargilagila - =" " ) 85 20,9
Gelir 350-500 AZN 81 20,0 ;‘4111{(‘::; 79 defa 69 17,0
500-650 AZN 63 15,5 10-12 defa 78 19,2
650 AZN ve Uzeri 96 23,6 13 defa ve iistii 74 18,1

Katilimcilara yasanilan hata olup olmadig:
soruldugunda 222’si evet hata var derken,184"i

olusturmaktadir. Bu ise ¢alismamizda oransal
olarak 1-3 defa diyenlerin %26,6'ya, 13 ve iistii

ise hayir hata yok dedigini gormekteyiz. Bu ise
oransal olarak %54,7 ile evet, %45,3 ile hayir
diyenleri olusturmaktadir. Son olarak karsilasan
hata miktar1 incelendiginde c¢ogunlugu 100
kisinin katilimiyla 1-3 defa hata miktar1 diyenler
olustururken, en az ise 74 kisinin katilimiyla 13
ve  Ustlinde  hata  miktar1  diyenler
Tablo 2.

Saglik Hizmet Hatas1 Algis1 Frekans Analizi Bulgular:

6.2. Frekans Analizi Bulgular1

diyenlerin %18,1’e denk gelmektedir.

Bu boliimde katilimcilarin saghk hizmet
hatasi algisina yonelik yapilan frekans analizi
bulgular yer almaktadir. Analiz ¢iktilar: Tablo
2’de gosterilmektedir.

s g, 25 f g B s
g 5 & X B o N 2 I g
ifadeler T(: ‘é é —§ - @ % 'é s,
£ sS% $E E £ 2 %2
o N A E 5 ¥ S M3
Hastane iicret alinmamas: gereken hizmetler icin hastalardan iicret talep etmektedir. 482 0,59 9 9 14 358 15
Saglik calisanlari ilgisiz davranmaktadir. 4,80 0,69 4 9 13 14 366
Gerekli goriildiigiinde hastanenin web sitesinden sonuglara ulagilamamaktadir. 4,77 0,73 5 8 17 15 361
Gerekli goriildiigiinde yetkili kisilere fiziksel olarak ulagilamamaktadar. 4,77 0,70 4 7 20 13 362
Saglik ¢alisanlar1 mesai saatlerine dikkat etmemektedir. 4,74 0,79 5 12 20 11 357
Hasta sikayetleri hastane yonetimi tarafindan ciddiye alinmamaktadir. 393 051 5 9 11 367 14
Gerekli goriildiigiinde telefonla ¢alisanlara ulagilamamaktadir. 392 047 4 7 16 367 11
Saglik calisanlar1 kaba davranmaktadir. 3,90 0,55 8 7 15 365 11
Yapilmayan isleme {icret talep edilmektedir. 390 0,56 7 10 14 361 12
Aynu islemler (tahlil, tetkik, tedavi vb.) i¢in farkh fiyat uygulanmaktadir. 3,10 0,55 5 7 359 12 22
Mevzuat diginda iicret talep edilmektedir. 3,09 0,51 3 9 361 13 19
Acil servise muayene igin gelen acil hastalarinin ¢ok fazla bekletilmesinden kaynakli 308 0,50 4 7 363 16 16
tedavi siireci aksamaktadir.
Hastalar arasinda ayrimcilik yapilmaktadir. 3,08 051 5 6 361 16 16
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Tablo 2. (devamui)
Avynu ilaglar igin farkli fiyat uygulanmaktadir. 3,08 0,51 4 6 366 10 19
Hastanede yeterli sayida hasta yatag: bulunmamaktadir. 3,07 048 5 6 366 15 14
Ver.llecek saghk. hizmetleri hakkinda (ameliyat, ilag, muayene vb.) yeterli bilgi 307 049 3 9 364 13 16
verilmemektedir.
Ayni islem (tahlil, tetkik, tedavi vb.) igin tekrar {icret talep edilmektedir. 3,07 0,55 8 5 361 13 18
Randevu saatine uyulmamaktadar. 3,06 0,44 4 5 369 18 10
Adil olmayan muayene siralar1 olusturulmaktadir. 3,06 0,50 5 8 363 12 15
Gerekli goriildiigiinde tahlil ve tetkik sonuglarina ulagilamamaktadir. 3,06 0,54 6 11 360 10 18
iptal edilen randevular bildirilmemektedir. 3,05 0,46 5 7 367 16 11
Yapilmas: gereken tedavi hizmetleri tam olarak yapilmamaktadir. 3,04 046 5 10 365 15 10
Yanlis tahlil/tetkik yapilmaktadir. 3,03 044 5 9 365 15 9
Hastaya 0deyecegi licret/ek ticret hakkinda gerekli bilgi verilmemektedir. 303 044 5 10 369 13 9
Bazi1 tibbi cihazlar etkin ¢alismamaktadir. 302 044 6 8 372 10 9
Gereksiz birime sevk etmekten kaynakli zaman kayb: yaganmaktadir. 302 049 6 14 362 12 12
Hastamn .saghk hlzmt?tl alma (muayene, tedavi vb.) siirecinde mahremiyet duygusuna 302 046 6 1 369 8 1
dikkat edilmemektedir.
Kisisel veriler izinsiz kullanilmaktadir. 2,69 0,48 12 13 364 9 6
Gereksiz yere muayene sirasi beklenmektedir. 223 0,75 5 354 14 13 20
Acil hizmetlerinden {icret talep edilmektedir. 2,23 0,74 7 359 16 14 8
Tedavi sonuglandirilamamaktadir. 2,22 0,68 3 355 14 21 12
Otomasyon sistemi etkin ¢alismamaktadir. 222 0,74 6 356 9 14 19
Tibbi cihaz disindaki diger ekipmanlaretkin calismamaktadir (asansor, havalandirma, 222 0,69 5 358 13 13 15
yatak, kap1 vb.).
Yeterli sekilde temizlige dikkat edilmemektedir (lavabo, oda, koridor, poliklinik vb.). 2,21 0,69 5 355 17 14 15
Merkezi hekim randevu sistemi (MHRS) ile hastane kayitlar1 uyusmamaktadir. 2,21 0,71 4 359 11 16 16
Randevu iptal edilmektedir. 2,21 0,69 5 355 14 18 13
Randevulu muayenede gecikme yasanmasindan dolay1 tedavi siireci aksamaktadir. 220 0,68 5 35 15 16 13
Tedavi sirasinda sert davranilmaktadir. 2,19 0,70 7 357 16 9 17
Ihtiya¢ duyuldugunda gerekli olan tibbi malzemeler (ilag, tibbi sarf vb.) hastanede 217 064 7 359 15 12 12
bulunmamaktadir.
Yiyecek ve icecek hizmetleri hastalara uygun verilmemektedir. 216 0,62 5 363 15 12 11
Yanlig teshis konulmaktadir. 2,15 0,63 9 362 11 12 11
E-Devlet sistemi ile hastane kayitlar1 uyusmamaktadir. 2,15 0,56 6 358 23 11 7
Fiziksel ortam mahremiyete uygun degildir (lavabo, odalar, poliklinik vb.). 2,15 0,66 8 363 12 5 16
Hasta muayene sirasina dikkat edilmemektedir. 2,14 0,56 6 360 20 11 7
Hasta bilgileri igiincii kisilerle paylasiimaktadir. 209 054 13 363 15 5 8
Yeterli saglik calisganiin bulunmayisindan kaynakli hastalar magduriyet yasamaktadir. 1,35 1,01 355 7 12 13 18
D.(.)k“tor sa.ghk hizmetlerinin sunumuna maddi yonden bakmaktadir (para kazanma 133 098 35 8 1 16 15
diistincesi).
Cinsiyet yoniinden hastaya istedigi saglik calisanu ile ilgili (doktor, saglik memuru,
hemsire, hastabakici vb.) tercih hakki verilmemektedir. 130 089 357 7020 10 1
Yanlis ilag¢ kullanilmaktadir. 1,29 0,85 355 11 17 13 8
Yanlis tedavi uygulanmaktadir. 1,27 080 356 11 18 12 6
Tablo 2 incelendiginde 4.82 ortalama ile uygulanmaktadir” konusunda az rahatsiz

“Hastane ticret alinmamasi gereken hizmetler
icin hastalardan ticret talep etmektedir”
konusunda rahatsizliklarini dile getirmistir.

1,27 ortalama ile “Yanlis tedavi

olduklarmi dile getirmistir.

Tablo 3'te katilimcilarin saglik hizmet
hatasi algisina yonelik katilim gostermedikleri
ifadelerin ortalamalar1 ve standart sapmalari
analiz bulgulari yer almaktadir.
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olmakla “Yeterli saghk
bulunmayisindan kaynakli hastalar magduriyet
yasamaktadir” ve “Cinsiyet yoniinden hastaya
istedigi saglik calisaru ile ilgili (doktor, saglik
memuru, hemsgire, hastabakic1 vb.) tercih hakki
katilmadig:

calisaninin

verilmemektedir” ifadelerine

anlagilmaktadir.

Bu boliimde katilimcilarin saghk hizmet
hatas1 algisina yonelik kararsiz kaldiklari
ifadelerin ortalamalar1 ve standart sapmalar:
analiz bulgular1 yer almaktadir. Analiz ¢iktilar
Tablo 4'te gosterilmektedir.

Tablo 4 incelendiginde 3.10 ortalama ile en
yliksek “Ayni islemler (tahlil, tetkik, tedavi
vb.) igin farkli fiyat uygulanmaktadir.”

goriilmektedir. 3.09 ortalama ile en yiiksek
“Mevzuat disinda {iicret talep edilmektedir”
konusunda katilim gosterdikleri
goriilmektedir. 3.08 ortalama ile en yiiksek

“Acil servise muayene icin gelen acil
hastalarmin  ¢ok fazla bekletilmesinden
kaynakli tedavi siireci aksamaktadir.”
konusunda katilim gosterdikleri

goriilmektedir. 3.08 ortalama ile en yiiksek
“Hastalar arasinda ayrimcilik yapilmaktadir.”
gosterdikleri
goriilmektedir. 3.08 ortalama ile en yiiksek
“Ayni ilaglar igin farkl fiyat
uygulanmaktadir.” konusunda  katilim
gosterdikleri goriilmektedir.

konusunda katilim
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Tablo 3.
Saglik Hizmet Hatas1 Algis1 Diisiik Ifadeleri
[o]
o g« @ § g £ E o E
E & 5 5 8§ £ Z2
ifadeler Tg 5 g ? g % _% TUE, E’
S B Y% T 8 § J§
e g g * ~
Tedavi sirasinda sert davranilmaktadir. 22 0,70 7 357 16 9 17
Yanlis teghis konulmaktadir. 22 0,63 9 362 11 12 11
Ihtiya¢ duyuldugunda gerekli olan tibbi malzemeler (ilag, tibbi sarf vb.) hastanede 22 064 7 359 15 12 1
bulunmamaktadir.
Tedavi sonuglandirilamamaktadir. 2,2 0,68 3 355 14 21 12
Yeterli sekilde temizlige dikkat edilmemektedir (lavabo, oda, koridor, poliklinik vb.). 22 0,69 5 355 17 14 15
Merkezi hekim randevu sistemi (MHRS) ile hastane kayitlar1 uyusmamaktadir. 22 0,71 4 359 11 16 16
E-Devlet sistemi ile hastane kayitlar1 uyusmamaktadir. 22 0,56 6 358 23 11 7
Otomasyon sistemi etkin ¢alismamaktadir. 22 0,74 6 356 9 14 19
Tibbi cihaz disindaki diger ekipmanlar etkin calismamaktadir (asansér, havalandirma, 22 0,60 5 358 13 13 15
yatak, kap1 vb.).
Yiyecek ve igecek hizmetleri hastalara uygun verilmemektedir. 22 0,62 5 363 15 12 11
Gereksiz yere muayene siras1 beklenmektedir. 22 0,75 5 354 14 13 20
Randevulu muayenede gecikme yasanmasindan dolay: tedavi siireci aksamaktadir. 22 0,68 5 3% 15 16 13
Randevu iptal edilmektedir. 2,2 0,69 5 355 14 18 13
Acil hizmetlerinden {icret talep edilmektedir. 22 0,74 7 359 16 14 8
Fiziksel ortam mahremiyete uygun degildir(lavabo, odalar, poliklinik vb.). 22 0,66 8 363 12 5 16
Hasta muayene sirasina dikkat edilmemektedir. 2,1 0,56 6 360 20 11 7
Hasta bilgileri {igiincii kisilerle paylasiimaktadir. 21 054 13 363 15 5 8
Yeterli saglik ¢alisaninin bulunmayisindan kaynakli hastalar magduriyet yasamaktadir. 14 1,01 355 7 12 13 18
Yanlis tedavi uygulanmaktadir. 1,3 080 356 11 18 12 6
Yanlis ila¢ kullanilmaktadir. 1,3 085 355 11 17 13 8
D.(.)k"tor sa‘ghk hizmetlerinin sunumuna maddi yénden bakmaktadir (para kazanma 13 098 356 s 11 16 15
diistincesi).
Cinsiyet yoniinden hastaya istedigi saglik calisanu ile ilgili (doktor, saglik memuru, hemsire,
hastabakic vb.) tercih hakki verilmemektedir. L3 08 357 7020 10 1
Tablo 3 incelendiginde en diisiik oranla 7 kisi ~ konusunda katilim gosterdikleri
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Tablo 4.
Saglik Hizmet Hatas1 Algis1 Karasizlik Ifadeleri
T
o] g < g g g § @ =
E § %8 S § & X¢E
. < = =5 5 @ o = o
Ifadeler = T 5 = =] 4] 5 8 &
£ £ ZE 2 £ 2 %2
@) g M E £ S M3
I
Avyni islemler (tahlil, tetkik, tedavi vb.) icin farkh fiyat uygulanmaktadir. 3,10 0,55 5 7 359 12 22
Mevzuat diginda {icret talep edilmektedir. 3,09 0,51 9 361 13 19
Acil servise mqa}.l.ene‘igin gelen acil hastalarinin ¢ok fazla bekletilmesinden 308 0,50 4 7 363 16 16
kaynakli tedavi siireci aksamaktadir.
Hastalar arasinda ayrimcilik yapilmaktadir. 3,08 0,51 5 6 361 16 16
Avynu ilaglar igin farkli fiyat uygulanmaktadir. 3,08 0,51 4 6 366 10 19
Hastanede yeterli sayida hasta yatagi bulunmamaktadir. 3,07 048 5 6 366 15 14
Ver.llecek saghk' hizmetleri hakkinda (ameliyat, ilag, muayene vb.) yeterli bilgi 307 049 3 9 364 13 16
verilmemektedir.
Ayni islem (tahlil, tetkik, tedavi vb.) i¢in tekrar {icret talep edilmektedir. 3,07 0,55 8 5 361 13 18
Randevu saatine uyulmamaktadir. 3,06 044 4 5 369 18 10
Adil olmayan muayene siralar1 olusturulmaktadir. 3,06 0,50 5 8 363 12 15
Gerekli goriildiigiinde tahlil ve tetkik sonuglarina ulagilamamaktadir. 3,06 054 6 11 360 10 18
iptal edilen randevular bildirilmemektedir. 3,05 046 5 7 367 16 11
Yapilmas: gereken tedavi hizmetleri tam olarak yapilmamaktadir. 3,04 046 5 10 365 15 10
Yanlis tahlil/tetkik yapilmaktadir. 3,03 044 5 9 365 15 9
Hastaya 0deyecegi icret/ek ticret hakkinda gerekli bilgi verilmemektedir. 3,03 044 5 10 369 13 9
Baz1 tibbi cihazlar etkin ¢alismamaktadir. 3,02 0,44 [ 8 372 10 9
Gereksiz birime sevk etmekten kaynakli zaman kayb1 yasanmaktadir. 3,02 049 6 14 362 12 12
Hastanin saglhlk hlZl’n?tl alma (mu.ayene, tedavi vb.) siirecinde mahremiyet 302 046 6 1 369 8 1
duygusuna dikkat edilmemektedir.
Kigisel veriler izinsiz kullanilmaktadir. 2,69 0,48 12 13 364 9 6
Tablo 5'te katiimailarin saglik hizmet hatas1  ortalamalari, standart sapmalar1 ve analiz

algisina yonelik katilim sagladiklar1 yani daha  bulgular1 yer almaktadir.

¢ok hata olarak kabul ettikleri ifadelerin

Tablo 5.
Saglik Hizmet Hatas1 Olarak Kabul Edilen ifadeler
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Hastane 1.1cret alinmamasi gereken hizmetler i¢in hastalardan {icret talep 482 067 9 9 14 358 15
etmektedir.
Saglik calisanlari ilgisiz davranmaktadir. 4,80 0,69 4 9 13 14 366
Gerekli goriildiigiinde hastanenin web sitesinden sonuglara 477 073 5 8 17 15 361
ulagilamamaktadir.
Gerekli goriildiigiinde yetkili kisilere fiziksel olarak ulagilamamaktadir. 477 070 4 7 20 13 362
Saglik calisanlar1 mesai saatlerine dikkat etmemektedir. 4,74 0,79 5 12 20 11 357
Hasta sikayetleri hastane yonetimi tarafindan ciddiye alinmamaktadir. 393 0,51 5 9 11 367 14
Gerekli goriildiigiinde telefonla ¢alisanlara ulagilamamaktadir. 3,92 047 4 7 16 367 11
Saglik calisanlar1 kaba davranmaktadir. 3,90 0,55 8 7 15 365 11
Yapilmayan igleme iicret talep edilmektedir. 390 0,51 7 10 14 361 12

Tablo 5 incelendiginde 4.82 ortalama ile konusunda rahatsizliklarini dile getirmistir. 4.80
calisanlar1

“Hastane ticret alinmamas1 gereken hizmetler ortalama

icin hastalardan ticret talep etmektedir” davranmaktadir.”

ile

“Saglik

ilgisiz

konusunda rahatsizliklarim
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“Gerekli
sitesinden

dile getirmistir.4.77 ortalama ile
goriildiigiinde hastanenin web
sonuglara  ulasilamamaktadir.”
rahatsizliklarim1 dile getirmistir. 4.77 ortalama
ile “Gerekli goriildiigiinde yetkili Kkisilere
fiziksel olarak ulasilamamaktadir.” konusunda

konusunda

rahatsizliklarini dile getirmistir. 4.74 ortalama
ile “Saglik calisanlar1 mesai saatlerine dikkat
etmemektedir.” konusunda rahatsizliklarini dile
getirmistir.

7. Sonug ve Tartisma

Saglik hizmetlerindeki hatalarin incelenmesi,
son yillarda Azerbaycan’da 6nemli bir giindem
maddesi  haline gelmistir. Bu c¢alisma,
saglik hizmet hatalarmin
iizerine saglik
hata algilar;, sonuclar1 ve
onlenmesi i¢in alinmasi gerekenler hakkinda bir
degerlendirme amagclamaktadir.
Azerbaycan’da saglik hizmetleri son yillarda

Azerbaycan’daki
incelenmesi odaklanarak,

hizmetlerindeki
sunmayl1

onemli bir gelistirme gostermistir. Ancak saglik
artmast bu gelismeyi
golgelemektedir. Bu calismada Azerbaycan’da
saglik hizmet hatalarina yonelik diisiik katilim,

hizmet hatalarinin

kararsizlik ve yiiksek katiim  oranlarn
saptanmuistir. saghk hizmet
hatalarmin  yiiksek oranda oldugu tespit
edilmistir. Saglk calisanlarinin tibbi bilgilerini
gelistirmek icin egitim kurslar1 ve egitim
Ogretim bakim
verdikleri hasta sayisinin azaltilmasi, g¢alisma
saatlerinin diizenlenmesi ve devlet tarafindan
saglik sisteminde galisanlarin gelir diizeyinin

iyilestirilmesi dnerilmektedir.

Azerbaycan’da

siirecinin  degistirilmesi,

Ayrica, hatalarin 6nlenmesi igin siirekli kalite
kontrol ve izleme yapilmasi gerekmektedir.
Sonug olarak Azerbaycan’daki saglik hizmetleri
sektorii, onemli gelismeler kaydetse de hizmet
hatalar1 gibi zorluklarla karsilagsmaktadir. Bu
calisma, saglik hizmet hatalarinin nedenleri,
sonuglart ve Onlenmesi hakkinda bir analiz
sunarak saglik hizmetleri sektoriindeki hatalar
azaltmak i¢in Snerilerde bulunmaktadir. Saglik
hizmetleri sektorii, en kisa siirede saghk
hizmetlerindeki hatalara yonelik tedbirler almali
ve bunlar1 en aza indirmek igin siirekli bir ¢aba
sarf etmelidir.

Saglik hizmet hatalar1 alaninda yapilabilecek
gelecek calismalarda, saglik hizmeti sektoriinde
faaliyette bulunan isletmeler saghk hizmet
hatalar1 karsisinda uygun telafi stratejileri
uygulamalar1 gerekmektedir. Yapilan literatiir
incelemesinde saghik hizmet hatas: ve hizmet
telafisi konusunda Tiirkge literatiirde yapilan
calismalarin yabanci literatiire gore oldukga
kisith oldugu tespit edilmistir. Sonug¢ olarak
Azerbaycan'in saglik sistemi, kalite sorunlar ve
saglik
hizmetleri hatasi algisimi arttirmaktadir. Insan
kaynaklarimin gelistirilmesi, teknolojik araglarin
kullaniminin saglik hizmetleri
finansmaninin artirilmasi ve egitim ve denetim

erisimdeki  esitsizlikler = nedeniyle

artirilmasi,

mekanizmalarinin gelistirilmesi gibi Oonlemler
almarak, saglik hizmetleri algisi
azaltilabilir ve saglik hizmetlerinin kalitesi
artirilabilir.

hatas:

Bu ¢alisma bulgulari, Azerbaycan’daki saglik
hizmet hatalarinin yiiksek oranda oldugunu
gostermektedir. Bu durum, saghk hizmet
sunumunda ¢esitli zorluklarla karsilasildigini
ortaya koymaktadir. Saglik hizmet hatalarmin
saglik

bilgi

en Onemli nedenlerinden  biri,
calisanlarinin
eksikligidir. Egitim programlarinin ve stirekli
mesleki gelisim kurslarmun eksikligi, bu
hatalarin artmasimma neden olabilir. Saglik

calisanlariin c¢alisma saatlerinin diizenlenmesi

yetersiz  egitimi ve

ve is yiiklerinin azaltilmasi, hata oranlarmin
diisiiriilmesinde 6nemli rol oynayabilir.

Calisma bulgulari, saglik hizmet hatalarinin
Onlenmesi ig¢in  gerekli sistematik
degisikliklere de isaret etmektedir. Saglik
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi igin diizenli
kalite kontrol ve
kurulmasi gerekmektedir. Hasta sikayetlerin
ciddiye alinmasi ve ¢6ziime kavusturulmasi,
hasta memnuniyetinin artirilmas1 aggisindan
oneme sahiptir.

olan

izleme mekanizmalarimin

Bu calisma, Azerbaycan'daki saglik hizmet
sisteminin mevcut durumu hakkinda Gnemli
bilgiler Ancak, calismanin
sinirlamalar1 da goz 6niinde bulundurulmalidir.

sunmaktadair.

Orneklem yalmizca Bakii sehri ile siurh
oldugundan,
sinirlidir. Gelecek arastirmalarin, daha genis bir

sonuglarin  genellenebilirligi
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orneklemle ve farkli bolgelerde yapilmas:

onerilmektedir. Saglik hizmet hatalarmin

Onlenmesi ve hizmet kalitesinin artirilmasi i¢in
daha fazla nicel ve nitel arastirmaya ihtiyag
vardir.

8. Simirliliklar ve Gelecek Caligmalar

Bu calisma Azerbaycan Bakii sehri ile
sinirhidir. Ayrica bu ¢alisma 2022 ve 2023 yillar
ile snirhdir. Gelecekte saglik hizmet hatalar: ile
telafi stratejilerinin iliskilendirilebilecegi nicel
calismalar yapilabilir.

9. Arastirma ve Yayin Etigi Beyani

Bu ¢alisma Azerbaycan’da bilimsel arastirma
ve yaym etigi izni gerektiren bir c¢alisma
olmadig1 i¢in etik kurul onay1 alinmamustir.
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10. Yazarlarin Makaleye Katki Oranlar
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