Fragtouma | Research Anticle

Saglhk Akademisyenleri Dergisi

www.saglikakademisyenleridergisi.com

Hastanelerde yapilan tibbi hatalarin tiirleri ve nedenleri
iizerine bir aragtirma: Istanbul ilinde 6zel bir hastane ile
ilgili anket ¢alismasi ve konuya iliskin ¢6ziim onerileri

A research on sorts and reasons of medical errors made in
hospitals: suggestions for solutions and a questionnaire study in a
private hospital in Istanbul

Hacer Canatan’, Ali Erdogan?, Serap Yilmaz®

'ERA Teknik Koleji ATT Bolimil,
Okan Universitesi, Saglik MYQ Acil
Durum ve Afet Yonetimi Bolimil,
Istanbul, Tirkiye

“Halig Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisd, Istanbul

*0zel Memorial Hizmet Hastanesi,
Istanbul

Anahtar Kelimeler:

Tibbi hata, hastane, hasta giivenligi,

saglik personeli.

Key Words:
Medical error, hospital, patient
safety, healthcare personnel.

Yazisma Adresi/Address for
correspondence:

Hacer Canatan, ERA Teknik Koleji
ATT Bolimii, Okan Universitesi,
Saglik MYO Acil Durum ve Afet
Yonetimi Boltimd, Istanbul, Tirkiye
hacercanatan20@hotmail.com

Gdonderme Tarihi/Received Date:

10.08.2015

Kabul Tarihi/Accepted Date:
18.08.2015

Yayimlanma Tarihi/Published
Online:
17.09.2015

DOI:
10.5455/sad.2015131439231160

TIBBI HATA

OZET

Saglik hizmetlerinin kalitesi, tim diinyada en dnemli konulardan biri halini almistir. Saglik sektériinde hizmet verilenler,
insandir ve bu sektérde yapilan hatalarin sonucunda; 6lim, sakatlik ya da tedavinin gecikmesi gibi durumlar ortaya
cikabilmektedir. Mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranilmasi sonucunda, hastalar zarar gérmektedir. Yine
deneyimsizlik, bilgisizlik, teknolojiyi iyi kullanamama gibi noksanlar; hastanin daha uzun siire hastanede kalmasina,
saghgini yitirmesine, hatta 6élimiine sebep olabilmektedir. Bu durumlarla saglik alaninda siirekli karsilasiimast,
konunun dnemini gozler 6niine sermektedir. Yapilan bu calismada, incelenen hastanede tibbi hata nedenleri, hata
tlirleri ve gortilme sikliklari degerlendirilmistir.

ABSTRACT

Quality of healthcare has become one of the leading subjects in the world. Human being are the one who are
served in the healthcare sector and as a result of mistakes in this sector; death, being handicapped or delayed
treatment can be observed. Patients are harmed due to insufficient or ignorant applications or approaches. Lack
of experience, lack of knowledge, inability to use technology properly may result in patients’ unnecessarily longer
hospital stays, detoriated health and even loss of life. The frequent observance of these possibilities demonstrate
the importance of the subject. In the present study, reasons of medical mistakes, types of mistakes and frequencies
are evaluated at the investigated hospital.

¢ogunlukla tibbi hata ve mesleki ihmalle ortaya
¢ikmis zararlardir (2). Tibbi hatalar; hastanelerde,

Latince “mala-praxis” kelimesinden tiiremis olan
malpractice, makul olmayan beceri veya 6zen eksikliginin
oldugu mesleki hatalar i¢in kullanilir (1). Tibbi hata veya
yanlis tedavi (medical malpractice), saglik kurumlarinin
ve tabip, fizyoterapist, hemsire, ebe gibi saglik
calisanlarinin bilgisizlik, beceri eksikligi, deneyimsizlik
veya ilgisizlik sonucunda gergeklestirdikleri, tibbi
camianin kabul ettigi uygulama standartlarinin
altinda kalan tedavi ve islemleri sonucunda hastanin
yaralanmasi, zarar gormesi ve dlimiine neden olan,
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polikliniklerde, doktor ofislerinde, eczanelerde,
bakim evleri ve hasta evlerinde ortaya ¢ikabilir. Tip
Enstitiisi'niin “tibbi hata” tanimi; “planlanan bir
aksiyonu istenilen sekilde tamamlayamamak veya amaca
ulagmak i¢in yanlis plan yapmak” seklindedir (3).

Tibbi uygulama hatalari, saglik hizmetlerinin sunulmasi
sirasinda, saglik personelinin kusurlu hareket etmesi
sonucu ortaya ¢ikar. Diinya Tabipler Birligi (World
Medical Association), tibbi hatalari, “hekimin tedavi
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sirasinda, standart uygulamay: yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olugan zarar”
olarak tanimlamistir (4).

TIBBI HATA TURLERI

Tibbi hatalar, ilk kez 1990 yilinda, aktif hatalar ve gizli
hatalar olarak siniflandirilmistir. Aktif hatalar, etkileri
aninda hissedilen hatalar olarak tanimlanmuis; gizli
hatalar ise, saglik personeli kontrolii disinda gerceklesen
ve tasarimin yetersizligi, yanlis kurulum, hatali bakim,
kot idari kararlar ve zayif yapilanmis kuruluslar iceren
hatalar olarak belirtilmistir (5).

Tibbi hatalar, kok neden ya da hata tiirti agisindan iki
farkl sekilde siniflandirilabilir (6).

Kok Nedene Bagh Hatalar

o+ Isleme bagh hatalar: Yanls islemi yapma (doing
the wrong thing)

+  [hmale bagl hatalar: Dogru islemi yapmama (not
doing the right thing)

o Uygulamaya bagl hatalar: Dogru islemi yanlis
uygulama (doing the right thing incorrectly)

Hata Tiirii Acisindan Yapilan Hatalar

o Ila¢ Hatalar1

e  Cerrahi Hatalar,

o Tani Koymada Yapilan Hatalar,

o  Sistem Yetersizligine Bagl Hatalar,

o Diger Hatalar (Kan transfiizyonu, diismeler, hastane
enfeksiyonlari)

Literatiir ¢aligmalari incelendiginde, en sik karsilasilan
hatalarin; ila¢ hatalari, hastane enfeksiyonlari, diigmeler
ve malzemeye bagli problemler oldugu gorilmektedir.

Genel olarak bakildiginda, tibbi hatalar; insan faktorii,
kurumsal faktorler ve teknik faktorler olmak tizere, tig
temel nedenden dolay1 gergeklesmektedir (7).

insan Faktori: Yorgunluk, Yetersiz Egitim, Hetisim
Yetersizligi, Giig/Kontrol, Zamansizlik, Yanhs Karar,
Mantik Hatasi, Tartismac Kisilik.

Kurumsal Faktorler: Igyeri Yapisi, Politikalar, Idari/
Finansal Yapi, Liderlik, Geri Déniim, Konularda
Yetersizlik, Personelin Yanlig Dagitim.

Teknik Faktorler: Yetersiz Otomasyon, Yetersiz
Cihazlar, Eksik Cihazlar, Karar Verme Destek Eksikligi,
Integrasyon Eksikligi.
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TIBBI HATALARIN BILDIRIMI

Saglik hizmetlerinde meydana gelen hatalarin
tanimlanmasi ve bildirilmesi cok 6nemlidir. “Her bildirim
bir armagandir” tezinden yola ¢ikarak, bildirimlerin
degerlendirilmesi ve hataya sebep olan durumlarin
ortadan kaldirilmasi, hatalarin tekrarlanmamasi
adina ¢ok 6nemlidir. Bu kaltiir kurumlarimizda
olusturabilmek i¢in, yonetim fonksiyonu ile ilgili kararlar
alinmali ve uygulanmalidir.

Tibbi hatalarla ilgili olay bildirimleri, kalite yonetim
birimlerine yapilmalidir ve kalite yonetim birimleri
tarafindan, diizeltici ve 6nleyici faaliyetler baglatilmalidir

(8).

Hatalarin aragtirilmasi ve tartisilmasi, hatalardan ders
almarak ayni hatanin tekrar yapilmamasini saglayacaktir.
Bubaglamda, geri bildirimler ¢ok 6nemlidir. Bu sayede,
kurumlarda farkindalik olugacak, hatalara ve olaylara
kars1 daha dikkatli olunup, olugabilecek riskleri azaltma
veya Onlemeye yonelik sistemler gelistirilecektir.

Yapilacak olan bildirimlerin goniilliilik esasina dayali
olmast, en gok arzulanan durumdur. Bildirimler; yapilan
hatalarin ve olabilecek hatalarin tartigildig: bir yontem
olusturulmasina yardimci olur. Bu sayede, hastaya zarar
vermeden ya da hastaya ulagsmadan zararin azaltilmasi
hedeflenir.

Saglikta Hizmet Kalite Standartlar1 (SHKS) Versiyon
4’te, raporlama ile ilgili boliim, Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. SHKS’de Raporlama ile ilgili Bélim

Glvenlik raporlama sistemine yonelik diizenleme
yapiimalidir.

Guvenlik raporlama sistemi kurulmalidir.
Olay bildirimleri, kalite ydnetim birimine yapilmaldir.

Kalite yonetim birimi, olay bildirimlerini degerlendirerek ilgili
komitelere iletmelidir.

Komiteler, olay bildirimi ile ilgili k6k neden analizi
yapmalidir.

Diizeltici / 6nleyici faaliyet baslatiimalidir.

Olay bildirimine iligkin analiz sonuglari ve yapilan faaliyetler,
kalite yonetim birimine génderilmelidir.

Bildirimi yapilacak olaylar asgari;
llag giivenligi

Transfuzyon guvenligi

Cerrahi giivenlik

Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili gerektiginde, duzeltici /
Onleyici faaliyetler baslatiimahdir.

Guvenlik raporlama sistemine yonelik egitimler verilmelidir.

METODOLOJI

Bu béliimde, aragtirma kapsaminda ele alinan evren ve
orneklem ile veri toplama araclar1 aciklanmugtir.
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Evren ve Orneklem

Tiim diinyada, tibbi hatalar ve hasta giivenligi ile ilgili
caligmalar yapilmaktadir. Ulkemizde de, bu konuda
yapilan bir¢ok ¢aligma mevcuttur. Bu ¢alisma ise,
Istanbulda (Avrupa yakast) bulunan bir 6zel hastanede
gerceklestirilmistir. Caligmada, evren olarak 134 kisi
mevcuttur. Kurum yonetimi ile yapilan gértismeler
neticesinde, uygulama igin gerekli izinler alinmistir.

Genel kabul goren anlayisa gore, sosyal bilimlerde
istatistiki analiz yapmak i¢in, en az 100 kisilik bir 6rnek
gruba ihtiyag vardir. Veri toplamadan 6nce, ne tip bir veri
analizi yapilacag ve analizin basamaklar: belirlenirse,
ornek bitytikliigii de ona gore sekillendirilebilir. Onemli
olan, segilen grubunun ¢aligma evrenine (anakiitle)
orani degil, 6rnegin calisma evrenini ne kadar temsil
ettigidir (9).

Bilimsel ¢alismalarda, evrenin birim sayis1 ve 6rnekleme
ait parametrenin bilindigi durumlarda, 6rneklem hacmi,
agagidaki formiille hesaplanmaktadir (10).

N.t2.p.q

d2.(N-1)+t2.p.q

Bu formiilde;

n: Orneklem hacmini (érnekleme alinacak birey
say1sint),

N: Evren (Ana kiitle) hacmini (hedef kitledeki birey
say1sint),

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére
bulunan teorik degeri,

d: Incelenen olayin gériiliis sikligina gore kabul edilen
+ ornekleme hatasini,

p: Incelenen olayin goriiliis sikligini (gerceklesme
olasiligini),

q: Incelenen olayin goriilmeyis sikligin1 (1-p degerini,
yani gerceklesmeme olasiligini) gostermektedir.

Aragtirmada, 6rneklem hacmini en biiyiik yapmak i¢in;
p+q=1 sartin1 saglamak kosuluyla, p=q=0,5 alinmistir.
Bu hastanede gorev yapan toplam 134 kisi, evren hacmi
(N) olarak alinmustr.

% 95 gtivenilirlik ve % 5 (0,05) anlamlilik diizeyinde t
degeri, t tablosuna gore 1,96 olarak bulunmustur.

Orneklem biiyiikliigiinii etkileyen faktorlerden biri
olan érnekleme hatast (d) orani azaldik¢a, yani
hassas sonuglar istendikee, ihtiya¢ duyulan 6rneklem
buylikliigii artacaktir. Sosyal bilimlerde bu deger, % 5
olarak kabul edilmektedir (11).

Orneklem hacmi, agagidaki bigimde hesaplanmugtir:

84

134. (1,96)2 (0,5).(0,5)

0,052.(134-1)+(1,96)2.(0,5).(0,5)

Orneklem hacmi; %95 giivenilirlik ve %5 anlamlilik
diizeyinde 100 olarak hesaplanmistir. Bulunan bu sayz,
ornekleme aliacak birey sayisinin en alt limitidir.

“Olasilik 6rneklemi” (probability sampling) yonteminin
bir tiirii olan “Basit Tesadiifi/Rastlantisal Orneklem”
(simple random sampling) yontemi kullanilarak segilen
100 calisana, veri toplama araci/6l¢me araci (anket)
uygulanmustir.

Basit tesadiifi 6rneklem yontemi; calisma igin bireylerin/
Ogelerin sans unsuruna gore segilmesine dayanan bir
orneklem se¢me yontemidir. Her 6ge, ayn1 oranda
ornekte yer alabilme gansina sahiptir. Bu yontem, 6rnek
secilecek evrenin icerisinde yer alan tiim bireylerin/
6gelerin yer aldig1 bir 6rnek listesini (ergeve liste)
gerektirir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada, veri toplama amaciyla anket yonteminden
yararlanilmistir. Toplam 55 sorudan olusan bir anket
formu hazirlanmigtir. Anket sorular; Musa Ozata ve
Handan Altunkan tarafindan hazirlanan “Hastanelerde
Tibbi Hata Gortilme Sikliklari, Tibbi Hata Tirleri ve
Tibbi Hata Nedenlerinin Belirlenmesi” ¢alismasindan
esinlenerek hazirlanmigstir. Anket formunun igerigi,

sirastyla asagidaki sekildedir:

o Calisanlarin; yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisilan
klinik tiirti, kurumdaki ¢alisma durumu, unvanini
kapsayan demografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik 6 adet soru,

o Calisma hayati siiresince hasta giivenligini tehlikeye
sokacak bir hata yapip yapmadiklarini yansitan 1
adet soru,

o Gorev yapilan hastanede, en ¢ok karsilagilan tibbi
hatalarin hangileri oldugunun 6l¢tildiigii 31 adet
soru.

Anket ¢aligmasi, 5’1i likert 6l¢egi kullanilarak
hazirlanmugtir. Olgek tanimi asagidaki gibidir:

1. Hig karsilasmiyorum

2. Cok ender karsilasiyorum
3. Bazen karsilagiyorum

4. Genellikle karsilasiyorum
5. Daima karsilagiyorum

Ankette; gorev yapilan hastanede en ¢ok karsilagilan tibbi
hatalarin nedenlerinin 6nem derecesinin 6l¢iilldagi 24
adet soru bulunmaktadur.

Anket ¢aligmasi, 5°'1i likert 6l¢egi kullanilarak
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hazirlanmugtir. Olgek tanimi agagidaki gibidir:
Hi¢ 6nemli degildir
Kismen 6nemlidir

Bazen 6nemlidir

Ll

Genellikle 6nemlidir

5.  Her zaman 6nemlidir

Anketler, kisilerle bire-bir goriigme yontemiyle yapilmistir.
Boylece, sorularin direkt olarak cevaplanmasi ve
glivenilirlik saglanmugtir.

Veri Analiz Yontemleri

Arastirma slirecinde, toplam 100 ¢alisana anket
uygulamasi yapilmustir. Toplanan verilerin analizi, “SPSS
21.0 for Windows” (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Analizlerde
uygulanan istatistiksel yontemler; giivenilirlik analizi,
frekans analizleridir.

Giivenilirlik Analizi

Givenilirligi, bireylerin test maddelerine verdikleri
cevaplar arasindaki tutarlilik olarak tanimlamak
miimkiindiir. Giivenilirlik, testin 6l¢mek istedigi 6zelligi
ne derece dogru dl¢tiigii ile ilgilidir (12).

Bu analizin 6zlinde, giivenilirlik katsayilarinin
hesaplanmasi ve yorumlanmasi vardir. Bu amagla pek ¢cok
yontem gelistirilmis olmakla birlikte, stklikla kullanilan ve
arastirma i¢in de tercih edilen yéntem, “Cronbach Alpha”
katsayisidir. Cronbach Alpha, istatistik temellerinin tutarh
olusu ve tiim sorularin dikkate alarak hesaplanisindan
dolay, genel giivenilirlik yapisini en iyi yansitan katsayidur.
Degerlendirme su sekilde yapilir (13).

Cronbach Alpha;

0-0,4 Giivenilir Degil 0,4-0,6 Diisiik Glivenilirlik
0,6-0,8 Oldukga Guivenilir 0.8-1,0 Yiiksek Giivenilirlik

Hastanelerde yapilan tibbi hatalarin tiirleri ve nedenlerine
yonelik sorularin tutarlilik ve giivenilirlik tespitine iligkin
yapilan analiz sonucunda, likert tipi 6lcek verilerinin
Cronbach Alpha katsayist 0,948 olarak belirlenmistir.
Bu sonug, ¢aligmanin “Yitksek Giivenilirlik” seviyesinde
oldugunu gostermektedir. (Tablo 2)

Tablo 2. Giivenilirlik istatistigi

Madde (Soru) Cronbach Alpha
Sayisi Say1 (N) (a)
55 100 0,948

Degiskenlerle ilgili Bulgular

Bu boéliimde; drneklemi olusturan bireylerin; sirasiyla
yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisilan klinik tiirdi, galigma
durumu, unvant ile ilgili demografik degiskenlere ait
frekans dagilimlar1 incelenmistir.
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Yas

Tablo 3’te, 6rneklemi olusturan ¢alisanlarin yas
durumlarina ait bilgiler gériilmektedir. Buna gére; anketi
cevaplayan 11 calisan 25 yas ve alt araliginda, 28 ¢aligan
26-30yas araliginda, 62 galisan ise 31 yas ve tstii araliginda
bulunmaktadir. Ankete katilanlarin bitytik gogunlugunu,
% 61 ile orta yas tistii grubu olustururken, bunu % 28 ile
orta yas grubu, son olarak da %11 ile gen¢ grubu takip
etmektedir. Bu sonug, arastirma 6rneklemi igerisinde yas
acisindan bir farklilik oldugunu gostermektedir.

Tablo 3: Ankete Katilan Calisanlarin Yas Durumuna Gore
Dagihmi

Degisken Frekans Yizde

(-) 25 1 1

26-30 28 28

31 (+) 61 61

Toplam 100 100
Cinsiyet

Tablo 4 gore, 6rneklemi meydana getiren ¢alisanlarin %
73’liik kismini kadinlarin olusturdugu goriilmektedir. Bu
sonug, arastirma 6rneklemi igerisinde cinsiyet agisindan
bir farklilik oldugunu géstermektedir.

Tablo 4: Ankete Katilan Calisanlarin Cinsiyete Gére Dagilimi

Degisken Frekans Yiizde
Erkek 27 27

Cinsiyet Kadin 73 73
Toplam 100 100

Egitim Durumu

Tablo 5’te ise, 6rneklemi olusturan ¢alisanlarin egitim
durumlarina iligkin bilgiler yer almaktadir. Buna
gore; orneklemde % 29’luk pay ile ilk siray: lisansisti
mezunlar1 almaktadir. Lisansiistii mezunlaring; % 21 ile
lisans mezunlari, % 25 ile 6n lisans egitim diizeyindeki
calisanlar takip etmektedir. Son sirada, 25 kisiden olusan
saglik meslek lisesi mezunlari yer almaktadir.

Tablo 5: Ankete Katilan Calisanlarin Egitim Durumlarina
Gore Dagilimi

Degisken Frekans Yuzde
Saglik Meslek Lisesi 25 25
Esit Onlisans 25 25
gitim = jsans 21 21
Durumu
Lisansustu 29 29
Toplam 100 100

Calisilan Klinik Tiirii

Tablo 6’ da, drneklemi olusturan ¢alisanlarin, ¢alistig
klinik tiiriine ait bilgiler goriilmektedir. Saglik
caliganlarinin %32’si dahili bolumlerde, %26’s1 cerrahi
birimlerde ve %42’si diger birimlerde ¢alismaktadir.
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Tablo 6. Ankete Katilan Calisanlarin Calistigi Klinik Turlerine
Gére Dagilimi

Degisken Frekans Yuzde
Cerrahi 26 26
. . Dahili 32 32
Gorev Yeri Diger 42 42
Toplam 100 100

Calisma Durumu

Tablo 7de, 6rneklemi olusturan ¢alisanlarin, kurumdaki
¢alisma durumlarina ait bilgiler goriilmektedir. Buna
gore, %95 oraninda personelin tam zamanl ¢alistigy;
dolayisiyla hastane ¢aliganlarinin tecriibeli personelden
olugtugunu ve meslek hayatlarinin buyiik bélimiini
ayni kurumda gegirdiklerini soylemek miimkiindiir.
Bu da, kurumun yiiksek oranda benimsendiginin bir
gostergesidir.

Tablo 7: Ankete Katilan Calisanlarin Kurumdaki Calisma
Durumlarina Gére Dagihmi

Degisken Frekans Yiizde
| Tam Zamanli 95 95
Galisma Part Time 5 5
Siresi
Toplam 100 100
Unvan

Tablo 8de, 6rneklemi olusturan ¢aliganlarin unvanlari
goriilmektedir. Buna gore; %57 ile biiylik ¢cogunlugu
hemsire ve ebeler olustururken, onlar1 %32 ile hekimler

izlemektedir. Bu durum; anketin invaziv islemleri yogun
uygulayan gruba yapildiginin gostergesidir.

Tablo 8. Ankete Katilan Calisanlarin Unvanlarina Goére
Dagilimi

Degisken Frekans Yizde
Hekim 32 32
Hemsire/Ebe 57 57

Unvan ATT 4 4
Diger 7 7
Toplam 100 100

Arastirma Bulgularinin Degerlendirilmesi

Aragtirmada, personele ilk olarak yoneltilen “Calisma
hayatiniz siiresince hasta giivenligini tehlikeye sokacak
en az bir hataniz oldu mu?” sorusuna verilen cevaplar,
Tablo 9'da yer almaktadur.

Tablo 9. “Calisma hayatiniz slresince hasta glvenligini
tehlikeye sokacak en az bir hataniz oldu mu?” sorusuna
verilen cevaplar

Frekans Yiizde
Evet 42 42
Hayir 58 58
Toplam 100 100

Tablo 9’a gore, ankete katilanlarim %58’i olumlu, %42’si
olumsuz goriis bildirmistir. Buna gore, kurumda
ozellikle invaziv islemleri uygulayan grup; hasta

Tablo 10. Hastanelerde En Fazla Gériilen Tibbi Hata Tirlerine iliskin Bulgular

: By Puan Standart . P Puan Standart
Tibbi Hata Tdrleri Ortalama Sapma Tibbi Hata Tdrleri Ortalama Sapma
Tehlikeli kisitlamalar 2,31 1,300 Tani testleri / kit yetersizligi 1,70 1,049
Yatak yaralari 2,21 1,200 Cerrahi yaniklar 1,56 ,967
Ameliyat sonrasi olusan ;
komplikasyonlar 2,33 1,190 Yanlis ilag uygulama 1,58 1,017
E:;tﬁgg‘sfeda‘”y' reddiftedaviden 43 1,191 Yanlis bdlgeden ilag uygulama 1,69 1,051
Yanlig doz ilag uygulamasi 2,09 1,173 Teshisin gecikmesi/yanlis teshis 1,83 1,111
igne/kesici alet yaralanmasi 2,44 1,157 Hasta yatagina bagh hatalar 1,58 ,997
Tibbi malzeme hatalari 2,20 1,181 Amellyatlarda yabanci cisim 1,47 969
hag yan etkisi nedeniyle olusan 2,39 1,556 Sira beklemeye bagli 8lim 1,36 916
;'ﬁfztlf;}?o?]rf:rr“'”da” kaynaklanan 5 4 1,168 Hipoglisemiye bagli élimler 1,36 927
Hatali tanilar 1,92 1,107 Hava embolisi 1,48 ,990
Kontamine ilag veya kan alinmasi 1,88 1,166 Miadi gegmis ilag 1,42 ,923
Tedavi uygulamada gecikme/ foas
yapmama 2,22 2,236 Intihar 1,44 ,957
Hayati 6nem tasiyan cihaz .
yetersizligi 1,79 1,113 Yanlis taraf cerrahisi 1,35 ,925
L”Jgﬁg[‘ pump kullanim hatalar/ 1,72 1,064 Elektrik sokuna bagli dlim 1,32 1909
Transflizyon hatalari 1,71 1,028 Dismeye bagl yaralanma /6lim 1,67 1,129

Kemoterapi hatalari 1,39 1,004
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giivenligi ve tibbi hata konularinda, hizmet i¢i egitim
programlari sayesinde periyodik olarak egitilmeli,
dolayisiyla s6z konusu konularda st diizey bilgi sahibi
olmalar1 saglanmalidir. Ayrica, kurum intranet sistemi
ile gergeklestirilen degerleme yonteminin; herkesin
fikirlerini daha net agiklayabilecegi, oneriler sunabilecegi
bir yontem uygulamasinin gerekliligi de asikardr.

Tablo 10da, tibbi hata tiirlerine iligkin bulgular yer
almaktadir. Arastirmaya katilan saglik personeline, gorev
yaptiklar1 hastanede en ¢ok karsilagilan tibbi hatalarin
hangileri oldugu ile ilgili sorular sorulmus ve bu sorulara;
“hi¢ karsilasmiyorum, ¢ok ender karsilagiyorum, bazen
karsiliyorum, genellikle kargilagiyorum ve daima
karsilasiyorum” seklinde cevap vermeleri istenmistir.
Cevaplar; 1-5 araliginda degerlendirilmis ve en sik
karsilagilan hatalarin; “igne/kesici alet yaralanmasi,
hastanin tedaviyi reddi/tedaviden kaginmasi, ilag
yan etkisi nedeniyle olusan hatalar, ameliyat sonrasi
olusan komplikasyonlar, tehlikeli kisitlamalar, hastane
ortamindan kaynaklanan enfeksiyonlar, tedavi
uygulamada gecikme/yapmama, yatak yaralari, tibbi
malzeme hatalar1” seklinde siralandig1 goriilmiistiir.
En az karsilagilan hatalarin ise; “elektrik sokuna bagl
olim, yanlis taraf cerrahisi, sira beklemeye bagli 6liim,
hipoglisemiye bagl 6liim, kemoterapi hatalari, miadi
geemis ila¢” oldugu bulunmustur.

Tablo 11'de; tibbi hata nedenlerine iliskin bulgular
belirtilmistir. Puan ortalamasina gore, hataya neden olan
ilk 7 neden sirasiyla; “yogun is ytiki, tecriibe eksikligi,
konsantrasyon eksikligi, fiziki yorgunluk, isteksiz
yapilan meslek, yetersiz mesleki bilgi, hemsire sayisinin
azlig1” olarak belirlenmistir. Siralamada en alt seviyede
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kalan 7 neden ise, sirasiyla; “fiziki ortam yetersizligi,
hemgirelere verilen ek gorevler, eksik prosediir/
talimatlar, yoneticilerin yetersiz kalmasi, kural dis
nobet degisimi, yetki ve sorumluluklarin belirlenmemis

olmasi, mesleki hizmet-i¢i egitim noksanligr” olarak
siralanmustir.

SONUC VE ONERILER

Saglik hizmeti veren kurumlar; farkli nitelik ve
nicelikte personel bulundurmasi, hizmet siirecinin fazla
sayida degisken igermesi, teknolojinin yogun olarak
kullanilmasi nedeniyle karmagik bir yapiya sahiptir. Bu
yapi icerisinde, uygun yonetim sistemleri kurulamazsa,
geri doniisii olmayan hayati hatalari ve giiven problemini
beraberinde getirmektedir. Hasta giivenligi basliginda
bakildiginda, saglik kurumlarinda farkli 6zellik ve
oranlarda tibbi hatalarin yapildig1 géze ¢arpmaktadir.

Bu ¢alismada elde edilen bulgularin, diger ¢alismalarda
elde edilen bulgularla bileskesi alindiginda, saglik
personelinin bahsi gecen konularda egitilmesi ve
bilinglendirilmesi halinde; farkindalik seviyelerinin
artarak daha az oranda hata yapacaklar: s6ylenebilir.

Sonug olarak; hasta giivenligi kiilltiiriiniin tam
yerlesmemis olmasi ve hata yapilmasi durumunda
cezai islem uygulanmas: ihtimali, saglik sektoriinde
caliganlarin yaptiklar: hatalar: bildirmekte istekli
olmadiklarin: ortaya ¢ikarmistir. Yine de, ¢alismadaki
ankete katilanlar, ilk soruya yiiksek oranda dogru
cevap vererek en az bir kere olsun hata yaptiklarini
belirtmislerdir.

Tablo 11. Hastanelerde En Fazla Gériilen Tibbi Hata Nedenlerine iliskin Bulgular

f T Standart . T Standart
Tibbi Hata Tarleri Ortalama S Tibbi Hata Tarleri Ortalama -
. o Doktor istemlerinin
Tecrlbe eksikligi 4,49 ,847 anlagilamamasi 4,26 ,906
: - Hemesirelerin ¢alisma alanlarinin
Hemsire sayisinin azligi 4,39 1,014 stirekli degismesi 4,28 ,766
Hemsirelere verilen ek gorevler 4,08 ,981 Yogun is yuku 4,80 4,132
is ortaminin stresli olmasi 4,32 , 790 )'\//Ie?g:,ili(zi 'g-:i%r;ks\lle pratik bilginin 4,40 ,853
Konsantrasyon eksikligi 4,47 717 Meslegin isteksiz yapilmasi 4,42 ,669
Fazla galisma saatleri 4,38 ,801 Hata 6nleyici yapinin bulunmayisi 4,31 ,825
Aylik ndbet sayisinin fazla olmasi 4,26 ,949 Tukenmiglik sendromu 4,37 787
Prosedur/protokollerin eksik / Mesleki hizmet ici egitim
hatali olmasi 412 935 noksanligi 4.22 894
Yetki ve sorumluluklarin S e -
belirlenmemis olmas| 4,14 ,910 Kayitlarda eksiklik /diizensizlik 4,24 911
laticd . P Nobet degisimlerinin kuraldisi
lletisim ve koordinasyon eksikligi 4,32 ,851 yapilmasi 4,14 ,964
. s Eksik tedavi ve bakim/hig
Fiziksel ortamin yetersizligi 4,01 1,078 yapilmama 4,43 , 795
Yoneticilerin yetersizligi 4,12 1,085 Fiziksel yorgunluk 4,45 ,744
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Bununla birlikte; ulusal ve uluslar arasi literatiir
incelendiginde, bulgularda farkliliklar goruldaga
soylenebilir. Uluslar arasi literatiirde, hasta kayitlarindan
yola ¢ikilarak yorumlar yapildig1 goriilmektedir. Hata
raporlama sistemi ile ilgili olarak ise; gelismis tilkelerde
verimli bir hata raporlama sisteminin mevcut oldugu,
tilkemizde ise hasta giivenligi sisteminin istenen seviyede
olmadig1 ve etkin bir raporlama sisteminin heniiz
var olmadig: belirtilebilir. Bu raporlama sisteminin
gelisebilmesi igin, kisilerin is kaygis1 yagamamalar:
gerekmektedir. SHKS Versiyon 4’te, raporlama sistemi
tanimlanmis ve yapilan kontrollerde bununla ilgili
kurum kiltiiri olugturulmas: hedeflenmistir.

Tibbi hata oranlarimin azaltilmasi i¢in alinmasi gereken
onlemler ¢6ztim Onerileri, asagida belirtilmistir:

o  Tibbihatalara sebep olan “yogun is yiikii” tespitinden
yola ¢ikarak, hatalar1 en aza indirebilmek adina
personele mevzuata uygun saatler araliginda is
yiikil yliklemek ve ¢alisma sartlarini iyilestirmek
gerekmektedir.

o  Tibbihata nedenleri arasinda tespit edilen “tecriibe
eksikligi” ile ilgili olarak; personelin ¢ok farkl
seviyede egitimlerden geldigi goz Oniine alinmal,
oncelikle kurum oryantasyon egitimleri saglanmali,
personelin tecriibe ve teorik bilgileri tist seviyeye
getirilmelidir.

« “Konsantrasyon eksikligi” tespitinin kok nedeni
aragtirilmal, sebebin kisinin kendisinden mi yoksa
kurumla alakalr bir faktérden mi kaynaklandig:
aragtirilarak ¢6ztime yonelik caligmalar yapilmalidir.

o “Fiziki yorgunluk”, “Caligma saatlerinin fazla
olmas1”, “Aylik noébet sayisinin fazla olmasr”,
“Hemsire sayisinin az olmasi”, “Fiziksel ortam
sartlarinin (1s1, 151k, ses) olumsuz kosullarda olmasr”,
“Tukenmislik sendromu” sebepleri ve bir¢ok
sebebin sonucu gibi goriinen “Meslegin isteksiz
yapilmas1” faktorii ile ilgili olarak, yine diizeltici ve

onleyici faaliyetler gerceklestirilmelidir.

o Calisma kosullarini negatif etkileyen tiim faktorlerin
belirlenerek bertaraf edilmesi, bu faktérlerle ilgili
olarak; ilgili personelden geri bildirimler alinmasi
gerekmektedir.

o Tium saglik personeli ve destek personeline, tibbi
hatalar konusunda siirekli egitimler verilmelidir.
Tibbi hatalarin sonuglari istatistiki olarak sunulmals,
yurt dis1 olumlu tecriibeler ve kuruma/hastalara
yonelik avantajlar 6zendirici sekilde yansitilmalidir.

o  Kayitlardaki eksiklik ve diizensizliklerin de tibbi
hatalara sebep oldugu gerceginden yola ¢ikarak;
klinik tiirlerine gore kullanilmasi gereken kayitlarin
zamaninda, her defasinda dogru sekilde ve dogru
sartlarda kullanimi kiltiriiniin yerlestirilmesi ve
gerekli takibin yapilmasi gerekmektedir.
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Igne, kesici/delici alet ve yaralanma oranlarinin
en az diizeyde tutulabilmesi i¢in, bu malzemelerin
kullanimyi, atiklarinin uygun sartlarda toplanmasi
ile ilgili yeterli malzemenin temini ve kullanimi
saglanmaly; egitim eksikligi giderilmelidir.

Hastanede verilen hizmetin uygun kalitede
olabilmesi i¢in, ise gore profesyonel eleman uygun
sayida temin edilmeli ve dogru yerde istihdam
edilmelidir.

Hastane insan giicii planlamasinin, 24 saat esasina
uygun olarak ve boliim gozeterek, ihtiyaca uygun
sekilde efektif yapilmasi gerekmektedir.

Hataya sebep olan bir diger faktor, doktor
istemlerinin (order) okunamamasidir. Doktor
istemlerinin okunakli bi¢imde yazilmas:
saglanmalidir.

Yoneticilerin ¢aliganlara, ¢alisanlarin yoneticilerine
rahat ulasabilmeleri saglanmali ve iletisim
problemleri ¢oziilmelidir.

Personel; yapilan tibbi hatalari, cezai islem
uygulandig1 ve is akitleri sonlandirilabilecegi icin
bildirimde bulunmamaktadir. Bu nedenle, tibbi
hatalar1 6nleyici yap: kurulmali ve raporlama
sisteminin aktif /dogru olarak kullanimi
gerceklestirilmelidir.

Personelin yetki ve sorumluluklarinin mevzuata
uygun sekilde tanimlanmasi, prosediir, talimat ve
protokollerin 6nceden eksiksiz olarak olusturulmasi,
Onem arz etmektedir.

Saglik personelinin ve 6zellikle en yogun degisen
grup olan hemsirelerin ¢aligma alanlarinin
sik sik degistirilmemesi, boylece alanlarinda
uzmanlagmalarinin saglanmasi gerekmektedir.

Nobet degisimleri hasta basinda yapilmal,
malzemelerin ve kullanilan ilaglarin eksiksiz teslimi
kuralina dikkat edilmelidir.

Doktor, hemsire ve diger saglik personelinin
egitilmelerindeki temel amag; insan sagligini
korumalk, gelistirmek, hastaliklarin ve sakatliklarin
onlenmesini saglamaktir. Bu nedenle; tiim saglik
calisanlari, mesleki gorevlerini yerine getirirken
her zaman duyarli, dikkatli, diiriist ve hiimanist
olmalidirlar.

Tibbi hatalarin meydana gelmesini 6nlemek
amaciyla, ¢alisanlarin da katilimi saglanarak uygun
denetimler yapilmali, hata tespiti halinde ilgili
kisinin suglanmasi ya da cezalandirilmas: yerine,
hatalarin bildirilmesi desteklenmelidir. Bununla
birlikte, hatalarin tekrarini 6nlemek i¢in gerekiyorsa
cezai yaptirim giindeme gelmelidir.

“Agency for Healthcare Research and Quality”, saglik
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kurumlarinda tibbi hatalarin en aza indirilmesi i¢in
bazi iyilestirme onerileri getirmistir. Bu 6neriler; iig
baslik altinda toplanmustir:

1. 1Ilag yan etkilerinin (adverse drug events)
bilgisayar sistemleri ile izlenmesi.

2. Diagnostik testlerin tekrarlanmasinda hatirlatici
sistemlerin gelistirilmesi.

3. Standart protokoller.

Dolayisiyla; kayitlarin diizgiin tutulmasi ve tibbi
dokiimanlarin diizenli olarak arsivlenmesi, saglik
personelinin gerceklestirmesi gereken ilk ve en
onemli adimdur.
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