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Oz

Amag: Tibbi uygulamalarda zaman zaman karsilagilan hata-
lar bazen geri doniilemez sonuglara neden olmaktadir. Saglik
alaninda belirli bir oranda risk ve hata pay1 olmakla beraber
bunun minimumda tutulmas: gerekmektedir. Kimi zaman
sosyal medyada yer alan saglik hatalarinin sonuglarina ilis-
kin olarak yapilan haberler, bireylerin bizzat yasadiklar1 veya
sahit olduklar1 durumlar tibbi hatalar konusunda insanlar1
tedirgin etmektedir. Bu ¢alismada tibbi uygulama hatalarinin
neler oldugu hastalara sorulmus ve onlarin verdikleri yanitlar
incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Nicel yontemle yapilan arastirma gevri-
migci ve yliz yiize anket teknigi ile goniillii olarak galismaya
katilmay1 kabul eden kisilerden alinan veriler ile yapilmistir.
Arastirmanin evreni Tiirkiye geneli 18 yas iistii saghk hiz-
meti almis bireylerdir. Arastirmanin 6rneklemini ise 400 kisi
olusturmaktadir. Arastirmada kullanilan olan anket formu ti¢
boliimden olusmaktadir. Birinci bélimde demografik veriler
ve tibbi uygulama hatalari ile ilgili ifadeleri yer alirken; ikinci
ve ligiincti kisimda Bilgin ve Diger (2019) tarafindan gelis-
tirilen 6lgek ile Er ve Cezlan (2022)’ 1n arastirmasinda kul-
landig ifadelerden faydalanilarak ve uzman kisilerin fikirleri
alinarak aragtirmaci tarafindan nihai sekli verilen, sekiz yargi
ifadesinden olugan tibbi hataya yonelik yaklagim ve tibbi hata
nedenlerini belirlemeye yonelik sekiz yarg ifadesinden olu-
san anket formu kullanilmistir. Analizlerde frekans ve yiizde
analiz teknikleri ile Ki Kare testi kullanilmigtir.

Bulgular: 400 katilimcinin gogunlugu erkeklerden olusmak-
tadir. Egitim durumu agirhikli olarak 6n lisans ve lisans se-
viyesindedir. Katilimcilarin neredeyse 2/3’si tibbi uygulama
hatasini bildigini ifade etmektedir. Cogunlugu ise tibbi uygu-
lama hatasina maruz kalmadigini diigiinmektedir.

Sonug: Aragtirma sonucunda hastalarin ¢ogunlugunun tibbi
hatay: bildigini ifade ettigi goriilmesine karsin, komplikas-
yonla karistirdiklari belirlenmistir. Katihmcilar tibbi hatalarin

Abstract

Aim: Errors that occur occasionally in medical practices can
sometimes lead to irreversible consequences. While there is
an inherent level of risk and a margin for error in healthcare,
these should be minimized as much as possible. Sometimes,
news about the implications of medical errors on social me-
dia, along with situations that individuals have either expe-
rienced or observed, can make people anxious about these
mistakes. In this study, patients were surveyed about medical
malpractice, and their responses were analyzed.

Material-Methods: Quantitative research was conducted us-
ing online and face-to-face survey techniques and the data
was obtained from people who voluntarily agreed to partic-
ipate in the study. The population of the study is individuals
over the age of 18 who have received health services in Tur-
key. The research sample consists of 400 participants and the
questionnaire form used in the study consists of three parts.
The first part includes demographic data and statements
about medical malpractice; in the second and third parts, the
questionnaire forms consisting of eight judgment statements
to determine the approach towards medical error and reasons
for medical error, composed of eight judgment statements,
which the researcher finalized by using the scale developed
by Bilgin and Others (2019) and the statements used by Er
and Cezlan (2022) in their research and taking the opinions
of experts, was used. Frequency and percentage analysis tech-
niques and chi-square tests were used in the analysis.

Results: Most of the 400 participants were male. The edu-
cation levels were primarily associate degrees and bachelor's
degrees. Nearly two-thirds of the participants reported that
they are familiar with medical malpractice. However, the ma-
jority believe they have not personally experienced medical
malpractice.

Conclusion: The study revealed that most patients report-
ed understanding a medical error but often confused it with

56 Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Ebrar lliman YALTAGIL

E-posta: ebrar@cumhuriyet.edu.tr

This work is licensed under Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-5255-8482
https://doi.org/10.46629/JMS.2025.176

Hastalann Géziinden Tibbi Uygulama Hatalan

¢ogunlugunun Onlenebilecegini diisiinmektedir. Arastirma
sonuglar1 goz oniine alindiginda, tibbi hata ve komplikasyon
konularinda toplumun bilinglendirilmesi amaci ile kamu
spotlarinin ve egitimlerin yapilmas: 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik yonetimi, hasta, tibbi hata, malp-
raktis, hastane.

1. Giris

Insan dogasi geregi hata yapma egilimindedir. Yaptigi
hatalarin bir kisminin telafisi mimkin olmakla
birlikte saglik alaninda yapilan hatalarda bu her
zaman mimkiin olmamaktadir. Saghik alaninda
yapilan hatalar tibbi hata olarak adlandirilmaktadir.
Tibbi hatalar 1950’lilerde tedavinin dogasinda
olan ve Odenmesi olan bir bedel olarak
tanimlanmaktayken 1960’larda hasta bakis acisiyla
tibbi hatalarin 6nlenebilirligi ve sunulan saglik hizme-
tinin niteligi tartisilmaya baslanmustir. Tibbi hatalarin
sikliginin ve etkilerinin azaltilmasi i¢in yontemlerin
gelistirilmesi gerektigi belirtilmigtir. Tibbi hatalar Ingi-
lizcede “Malpraktis” kavramiyla ifade edilmistir. Malp-
raktis, bir meslek uzmaninin isini yaparken hatali ve
kusurlu hareketleri sonucunda ortaya ¢ikan durumu
tanimlamaktadir. Tip alaninda ise malpraktis kavrami,
tibbi miidahaleye bagli olarak hastanin gordiigii zarar1
ve bu zarara bagli olarak saglik ¢alisanina veya kuru-
muna yonelik actig1 davay1 kapsamaktadir (1).

zaruri

Tibbi uygulama hatalarina iliskin davalar bulunmak-
tadir ve bu davalarin ¢ogunlugunun tazminat davasi
konusu oldugu belirlenmistir ve bu durum ciddi bir
sorun olarak ortaya konulmaktadir (2, 3). Ancak tibbi
hata kavraminin igeriginin iyi anlagilmasi ve kargila-
silan her sorunun bu kavram catis1 altina alinmamasi
gerekmektedir. Saglik alaninda komplikasyonla tibbi
hata terimleri karistirilmaktadir. Tibbi hata; uygula-
nan islemin planlanan sekilde sonuglanmamasidir. Bir
diger deyisle kasitsizlik igeren bir sonug olarak kabul
edilmektedir (3,4). Hastaya yanlis ilag verme veya ila-
cin yanlis dozda uygulanmasi, yanlis bolgenin ameli-
yat edilmesi veya ameliyat sirasinda cerrahi aletlerin
hastanin viicudunda unutulmas: gibi cerrahi hatalar,
teshis hatalar1 bu duruma 6rnek verilebilir. Kompli-
kasyonlarda ise gereken tiim 6zen ve yiikiimliiliikler
yerine getirilmesine karsin olusan istenmeyen ama 6n-
goriilen bir sonug vardir.

complication. Participants believe that most medical errors
can be prevented. Given the study's results, organizing public
service announcements and training sessions is essential to
increase awareness of medical errors and complications.

Keywords: Health management, patient, medical error, mal-
practice, hospital

Tibbi islem siirecinde ortaya ¢ikan hatalar dort ana
baslik altinda incelenmektedir (5,6):

Teshis Hatalarr: Yanlss, eksik veya gegersiz kabul edi-
len teknik ve testlerin yapilmasi veya yorumlanmasi
sonucu ortaya ¢ikar. Bu hatalar, yanls, eksik veya ge-
cikmis teshis konulmasina neden olabilir. Yanlis tes-
his, yanlis ve yetersiz tedaviye yol agarak tedavi hata-
larina sebep olabilir.

Tedavi Hatalar1: Tedavi siirecinde yapilan hatalar ara-
sinda ila¢ dozunun ayarlanmasindaki hatalar ve uygu-
lanan cerrahi iglem tekniginin tercihi sonucu tedavi-
nin gecikmesi yer alir.

Koruyucu Tedavi Hatalar1: Hastanin izlemesinde ye-
tersizlik, tedavi ve hastaligin takip siirecindeki yanlis
veya yetersizlik, eksik veya gecikmis profilaksi nede-
niyle ortaya ¢ikar.

Sistemsel ve Ekipman Hatalari: Kullanilan sistemler-
deki veya ekipmanlardaki hatalar da tibbi hatalara se-
bebiyet verebilir.

Bu hatalar, tibbi islem siirecinde ¢esitli agamalarda or-
taya cikabilmektedir ve her biri hasta giivenligi agisin-
dan biiyiik 6nem tagmaktadir.

Tibbi miidahale yapilirken hastalarda goriilebilen
komplikasyon kavramiyla hukuktaki risk (kabul edi-
lebilir diizey) kavrami benzer olmakla birlikte komp-
likasyonlarda saglik ¢alisaninin kusursuz olarak kabul
edilmesi sarti bulunmamaktadir. Komplikasyonun
niteligi, siklig1, engellenebilirligi vb. durumlar arasti-
rildiktan sonra karar verilmektedir. Hastalarin giiven-
ligi acisindan bakildiginda Amerikada tibbi hatalarin
ticlincii 6liim nedeni oldugu ifade edilmektedir (7).
Diinya Saghk Orgiitii sekiz diigiik ve orta gelir dii-
zeyindeki iilkede yer alan 26 hastanede istenilmeyen
olaylarin sikligi ve bunlarin énlenebilirligi {izerine
yapilan arastirma sonucunda bir rapor yayinlamigtir
(8). Bu rapordaki bilgilere gore hastanelerdeki isten-
meyen olay sikliginin %8 olup bu olaylarin %83’liik
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kisminin 6nlenebilir nitelikte oldugu ve bu olaylardaki
hasta 6liimlerinin %30nun da bununla baglantis: ol-
dugu belirtilmistir. Tirkiyedeki tibbi hatalara yonelik
caligmalar kisith olmakla birlikte saglik caliganlarinin
tibbi hatalara yonelik goriis ve deneyimlerine iligkin
yapilan aragtirmalarin sonuglarina gore kargilagilan
tibbi hata oranlarinin diinya geneliyle benzer oldugu
soylenebilir (9, 10).

Bu kapsamda; Saglik Bakanhigi Giivenlik Raporlama
Sistemine 2017 yilinda tibbi hata ile ilgili 101.841 bildi-
rim gelmistir. Bunlarin %84.6’:1 laboratuvar hatalarina
yoneliktir (11). Yine Ozgéniil (2010) tarafindan yapi-
lan arastirmada katilimcilar, Tiirkiyede saglik alaninda
tespit edilen tibbi hatalarin 6nemli boyutlarda oldugu-
nu ifade etmistir (12). Bunu destekler nitelikte, Is¢inin
(2015) aragtirmasinda hemsgirelerin %21.1°lik bir kismi1
kendisinin tibbi hata yaptigini, %50.5lik bir kismu1 ise
is arkadasi olan hemsirelerin tibbi hata yaptiklarina
sahit olduklarini belirtmistir (13). Baska bir ¢caligmada
ise hemgirelerin %21.9’luk bir boliimiiniin ¢alisirken
hastaya zarar verebilecek bir hata yaptiklari, %51’lik bir
boliimiiniin ise dier saglik ¢alisanlar1 tarafindan yapi-
lan hatalara tanik olduklar1 sonucuna ulagilmigtir (14).
Bu sonuglar tibbi hatanin énemli bir boyutta oldugunu
gostermektedir.

Saglik hizmeti alan bireylerin tibbi hataya maruz kal-
diklarini kanitlamalari i¢in doért unsuru kanitlamalar
gerekmektedir. Bunlar (15):

o Saglik kurumu ya da personelinin hastaya yonelik bir
sorumlulugu oldugu,

o Saglik kurumu ya da personelinin bu sorumlulugunu
yerine getirmedigi,
« Yapilan miidahaleden hastanin zarar gérdigi,

o Hastanin gordiigii zararin saglik kurumu ya da per-
sonelinden kaynaklandig.

Reasonin (2000) sistem yaklasiminda tibbi hatalar
gizli ve aktif hata olmak {izere iki ana baglik altinda
ele alinmaktadir (16). Gizli hatalarin kokleri orgiitiin
i¢cinde uzun siiredir yerlesmis olan ve sakli kalan, aktif
hatalara sebep olabilecek durumlar olarak tanimlan-
mustir. Gizli hatalar; zaman baskis, tecriibe eksikligi,
yorgunluk, personel ve ekipman eksikligi vb. neden-
lerle tibbi hataya sebebiyet verebilecek kurumsal ya-
piy1 olugturmakta ve saglik sisteminin savunmasinda
zayifliklar olusturmaktadir (17). Aktif hatalar; saglk

sistemiyle veya hastayla dogrudan baglantisi olan bi-
reylerin yaptig1 giivensiz eylem ve durumlardir. Aktif
hatalarin sonuglar1 hastada hemen fark edilmektedir.
Buna yanlis kan transfiizyonu, ilag ve taraf cerrahisin-
deki yanlisliklar 6rnek gosterilebilir (16).Tibbi hataya
maruz kalan ya da maruz kaldigini diisiinen hastala-
rin veya hasta yakinlarinin bu noktalara dikkat etmesi
gerekmektedir. Hastalarin bir kisminin tibbi hataya
maruz kaldigini daha sonradan fark ettikleri belirtil-
mektedir (18). Hastalar, siireg icerisinde yagadiklarini
olasi risk ve komplikasyon olarak kabul ettiklerini an-
cak sonrasinda bunlarin bir kisminin dnlenebilir tibbi
hata oldugunu anladiklarini belirtmektedir. Hastala-
rin yasadiklar: tibbi hatalar1 ortaya koyan ¢aligmalarin
sayisinin sinirli oldugu goéz ontine alindiginda, tibbi
hata uygulamalarini hasta bakis agisindan ele alacak
caligmalarin gerekliligi asikardir. Ayrica hastalarin go-
riglerinin ele alinarak yasadiklarinin gercekten tibbi
hata olup olmadiginin belirlenmesi komplikasyonla
tibbi hatayr ayirt etme bilgilerinin belirlenmesi agi-
sindan 6nem arz etmektedir. Bu baglamda arastirma
ile tibbi hataya neden olan etmenler, hastalarin bu ko-
nudaki algilari, diisiince ve tutumlarinin belirlenmesi
amaclanmustir. Bu gerekgelerle yapilan bu ¢alismanin
Ozgiin ve alan yazina katki sunacak nitelikte olacag:
distintilmektedir.

2. Gereg ve Yontem

Nicel yontemle yapilan kesitsel arastirma ¢evrimigi
ve yiiz ylize anket teknigi ile goniillii olarak caligma-
ya katilmay1 kabul eden kisilerden alinan veriler ile
yapilmistir. Bu boliimde arastirma yontemine iligkin
ayrintili bilgiler siras1 ile sunulmustur.

2.1. Arastirmanin Sorulari/Hipotezi

Aragtirmanin amact kapsaminda, belirlenen problem
ciimleleri su sekildedir:

P : Hastalarin tibbi uygulama hatasi hakkinda bilgileri
var midir?

P,: Hastalar komplikasyon ile tibbi hatay1 ayirt edebi-
lecek bilgiye sahipler midir?

P.: Hastalarin goziinden tibbi hataya neden olan et-
menler nelerdir?

P,: Hastalarin tibbi hata konusunda algilari, diisiince
ve tutumlari nasildir?
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Tablo 1 Katilicilara Ait Tanimlayici statistikler

Degiskenler n %
Cinsivet Kadin 171 42.8
sty Erkek 229 57,3
Lise 53 13,3
On Lisans 148 37,0
Egitim Durumu Lisans 137 343
Lisansiisti 62 15,5

. . Hayir 37 9,3
bTillli) b;ru rylﬁilsls:::;az‘}: atast nedir, Kismen 122 30,5
v ’ Evet 241 60,3
Saghk bakimi alirken tibbi Hayir 181 453
uygulama hatasina maruz Bilmiyorum 65 16,3
kaldigimz diigiiniiyor musunuz? Evet 154 38,5
Sizce hastalarm tibbi uygulama Koruyamazlar 130 32,5
hatalarindan kendilerinin Biraz koruyabilirler 244 61,0

koruyabilme pay1 nedir? Biiyiik oranda koruyabilirler 26 6.5

Toplam 400 100,00

2.2. Aragstirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni 18 yas tstii Tiirkiye’ de yasayan
ve saglik hizmeti almis bireylerdir, dolayis: ile evren
say1s1 net olarak hesaplanamamistir. Bu sebeple or-
neklem hesaplamasi, Raosoft programinda % 5 giiven
seviyesinde minimum 384 olarak hesaplanmistir. Yiiz
ylize toplanan veriler i¢in kolayda 6rnekleme yontemi
cevrimici toplanan veriler icin kartopu 6rnekleme yon-
temi tercih edilmistir. Arastirmacinin imkanlar1 cerce-
vesinde toplam 410 kigiden veri toplanmigtir; fakat 10
kisinin anketi okumadan isaretledigi anlasildig1 i¢in 10
anket formu analizlere dahil edilmemistir. Bu durum-
da aragtirmanin 6rneklemini 400 kisi olugturmaktadir.
2.3. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglar

Aragtirma gevrimigi ve yiiz yiize anket teknigi ile goniillii
olarak calismaya katilmayi kabul eden kisilerden alinan ve-
riler ile yapilmustir. Aragtirmada kullanilan anket formu ii¢
boliimden olusmaktadir. Birinci béliimde demografik ve-
riler ve tibbi uygulama hatalari ile ilgili ifadeler yer alirken;
ikinci ve tigtincii kistmda Bilgin ve Diger (2019) tarafindan
gelistirilen 6lgek (19) ile Er ve Cezlan (2022)’ n (20) aras-
tirmalarinda kullandiklar1 ifadelerden faydalanilmistir. Ay-
rica hekim, saglik calisani, saglik yoneticisi, konu hakkinda
calismalar1 olan akademisyenler ve istatistik¢i olmak {izere
uzman Kkisilerin fikirleri alinarak aragtirmaci tarafindan ni-
hai sekli verilerek sekiz yarg: ifadesinden olusan tibbi hata-
ya yonelik yaklagim ve tibbi hata nedenlerini belirlemeye
yonelik anket formu olusturulmus ve ¢alismada kullanil-
mugtir.

2.4. Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan énce Sivas Cumhuriyet Uni-
versitesi Sosyal Bilimler Bilimsel Arastirma Onerisi
Etik Degerlendirme kurulundan 10.07.2023 tarih ve
312461 sayist ile etik izin alinmistir. Aragtirma siire-
cinde katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu ve
istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri kati-
limcilara yazili ve s6zlii olarak bildirilmistir.

2.5. Arastirmann Sinirliliklar:

Arastirma Tiirkiyede yasayan 18 yas iistii saglik hiz-
meti almig, okuma yazma bilen ve arastirmaya katilim
gosteren kisilerle sinirhdir. Arastirma 16.07.2023-
16.08.2023 tarihleri arasinda yapilmil oldugundan
zaman kisiti bulunmaktadir. Katilimcilarin bilgi ve
anlama diizeyleri ile yapilmis olmasi, sadece anket
formundaki sorularla analizlerin yapilmis olmasi,
cevre faktoriiniin, kiltiiriin degerlendirme disinda
olmasi arastirmanin diger kisithiliklaridir. Son olarak
aragtirma verileri nicel yontemle toplandig: igin ce-
vaplar ve analizler bu yonteme gore kisitlanmistir.

2.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmada verilerinin analizinde Spss 23 (Statis-
tical Package for the Social Sciences) programindan
yararlanilmigtir. lk olarak, hastalarin demografik
ozelliklerine iligkin istatistiksel bilgiler ve tibbi
hataya iligkin istatistiksel bilgiler frekans analizleri ve
ortalama testleri ile elde edilmistir. Tkinci asamada,
tibbi uygulama hatas: bilgisi ile diger degiskenlerin
iligkisini belirleyen ki-kare testi gerceklestirilmistir.
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Tablo 2 Tibbi Uygulama Hatasi ile ilgili Tanimlayici istatistikler

Tibbi uygulama hatas1" nedir,

Saghk bakim alirken hi¢ tibbi uygulama

biliyor z? hatasina maruz kaldigimzi d yor 22" %
Hayir 14 37,8
Hayir Bilmiyorum 12 324
Evet 11 29,7
Toplam 37 100,0
Hayir 53 434
Kismen Bilmiyorum 19 15,6
Evet 50 41,0
Toplam 122 100,0
Hayir 114 47,3
Bilmiyorum 34 14,1
Evet Evet 93 38,6
Toplam 241 100,0
Tibbi uygulama hatas1" nedir, Sizce hastalarin tibbi uygulama hatalarindan %
biliyor z? kendilerinin koruyabilme pay1 nedir? n ¢
Koruyamazlar 17 459
Hayir Biraz koruyabilirler 18 48,6
Biiyiik oranda koruyabilirler 2 54
Toplam 37 100,0
Koruyamazlar 40 32,8
Kismen Biraz koruyabilirler 75 61,5
Biiyiik oranda koruyabilirler 7 5,7
Toplam 122 100,0
Koruyamazlar 73 30,3
Evet Biraz koruyabilirler 151 62,7
Biiyiik oranda koruyabilirler 17 7,1
Toplam 241 100,0

3. Bulgular
Aragtirmaya ait bulgular asagida yer almaktadur.

Katilimcilara ait bilgilerin yer aldig1 Tablo 1 incelen-
diginde; 400 katilimcinin ¢ogunlugunun erkeklerden
olustugu, egitim durumunun agirlikli olarak 6n lisans
ve lisans seviyesinde oldugu goriilmektedir. Katilimci-
larin neredeyse 2/3’si tibbi uygulama hatasini bildigini
ifade etmektedir. Cogunlugu ise tibbi uygulama hata-
sina maruz kalmadigini diigiinmektedir. Yine hastalar
kendilerini biraz da olsa tibbi uygulamadan koruyabi-
leceklerini digsiinmektedir.

hatasini bildigini ifade eden hastalarin %47.3a saglik
bakimi alirken hig¢ tibbi uygulama hatasina maruz kal-
madigin, bilmedigini ifade eden hastalarin ise %37.8’ i
saglik bakimi alirken hi¢ tibbi uygulama hatasina maruz
kalmadigini ifade etmektedir. Tibbi uygulama hatasim
bildigini ifade eden hastalarin %37.8’i saglik bakim
alirken tibbi uygulama hatasina maruz kaldigini, bilme-
digini ifade eden hastalarin ise %29.7’si saglik bakimi
alirken tibbi uygulama hatasina maruz kaldigini ifade
etmektedir.

Tibbi uygulama hatasini bildigini ifade eden hastalarin
%7.1’1 tibbi uygulama hatalarindan kendilerini koruya-

bilecegini ifade ederken; bilmedigini ifade eden hasta-
larin ise %5.4’1i tibbi uygulama hatalarindan kendileri-
ni koruyabilecegini ifade etmektedir. Tibbi uygulama
hatasini bildigini ifade eden hastalarin %30.3’ii tibbi
uygulama hatalarindan kendilerini koruyamayacakla-
rin1 ifade ederken; bilmedigini ifade eden hastalarin
ise %45.9’u tibbi uygulama hatalarindan kendilerini
koruyamayacaklarini ifade etmektedir.

Tibbi uygulama hatas: bilgisi ile tibbi uygulama ha-
tasina yonelik yaklasimi degerlendiren Ki-Kare testi
sonuglar1 tablo 3’te verilmigtir. Buna gore tibbi uygu-
lama hatasi bilgisi ile tibbi uygulama hatalarini en ¢ok
yardimei saglik personellerinin yaptigini diigiinmeleri
ve tedavi sirasinda veya sonrasinda gelisen komplikas-
yonlarin tibbi uygulama hatasi oldugunu diisiinmeleri
arasinda istatistiksel olarak farklilik olup (p<0.05), di-
ger sorularda anlamli farklilik yoktur (p>.05).

Tibbi uygulama hatasini bildigini ifade eden hastala-
rin “Tibbi uygulama hatas1 yapan kisinin sugsuz ol-
dugunu disiiniiyorum” sorusuna %67.1 kesinlikle
katilmryorum; “Tibbi uygulama hatasi hasta ve ya-
kini tarafindan dogru bilinmesi zor olan bir durum
oldugunu distniiyorum.” sorusuna %65.2 katiliyo-
rum; “Tibbi uygulama hatasi yapan saglik personeli-
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Tablo 3 Tibbi Uygulama Hatasi Bilgisi ile
Tibbi Uygulama Hatasina Yonelik Yaklagimi Degerlendiren Ki-Kare Testi

in sugsuz oldugunu

X N Tibbi uygulama hatast yapan
Tibbi uygulama hatast nedir, biliyor musunuz? 5 5 g e - Katliyorum Kesinlikle Katilyorum oplam
Hayr n 12 3 2 37
% 67 111 125 100 93
— n 3 4 7 9 122
% 262 380 219 450 305
vt n 110 55 21 9 241
% 67.1 509 656 450 603
Toptam n 164 108 2 20 400
% 100.0 1000 1000 1000 1000 1000
Pearson Chi-Square: 10.091; Cramer's V= .117; p:.202
X I Tibbi uygulama hatas hasta ve yakin tarafindan dogru bilinmesi zor olan bir durum oldugunu y -
Tibbi uygulama hatast nedir, biliyor musunuz? . 5 fivle K K K Katiliyorum Kesinlikle Katiliyorum oplam
Hayir " : 2 K 3
- % 150 48 92 64 141 93
omen n 3 16 31 %0 27 122
% 400 38,1 316 284 273 305
vt n 9 2 E] [ 58 241
% 450 57.1 592 652 58.6 603
Toptam n 20 o) B 141 % 400
% 100.0 1000 1000 1000 1000 1000
Pearson Chi-Square: 8,907 Cramer's V: .106: p:.350
X I Tibbi uygulama hatasi yapan saghik personelinin, hastadan gizleyccegini dusuniiyorum. )
Tibbi uygulama hatast nedir, biliyor musunuz? 3% e Kaulmiyorum _ Kaulmiyorum K Katliyorum Kesinlikle Katliyorum Toplam
o ) 7 3 4 12 1 37
% 179 7.1 5.1 94 9.7 93
omen n 2 [ 24 3 31 122
% 308 286 304 339 274 305
vt n 20 27 S0 7 71 241
% 513 643 64.6 567 62.8 60.3
Toplam n 39 42 79 127 113 400
% 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Pearson Chi-Square: 10991; Cramer's V= 117; p:.202
—— N Tibbi uygulama hatalarint en cok hekimlerin yaptigini disiniyorum.
Tibbi uygulama hatast nedir, biliyor musunuz? 35 i Rautmiyorum _ Kaulmyorum Karars Katiliyorum Kesinliklc Katilyorum Toplam
oy ) 16 5 5 37
% 138 926 94 57 122 93
Koomen n 5 2 57 30 3 122
% 172 30,1 35 345 195 305
et n 20 7 97 5 3 241
% 690 60.3 571 598 68.3 603
Toptam n 29 73 170 87 a1 400
% 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Pearson Chi-Square: 7,557; Cramer's V- 097: p:478
X N _ Tibbi uygulama hatalarimi en ¢ok yardime saglik personellerinin yaptigin: diistiniyorum.
Tibbi uygulama hatast nedir, biliyor musunuz? oot oY HLLOn ik persons Laplipny Qbinivorum. T Toplam
Hayr n 5 4 2 3 3 37
% 208 56 12 39 97 93
Kosmen n 3 16 6 24 13 122
% 167 22 32 312 419 305
Evet n 15 52 109 50 15 241
% 62.5 722 556 649 484 603
Toplam n 24 72 196 71 31 400
% 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Pearson Chi-Square: 16.119; Cramer's V- 142; p.041~
X - Tibbi uygulama bildirilmesinin hasta givenligini artiracagin diistniyorum.
Tibbi uygulama hatast nedir, b T 2 v fam diyiindyoram. T T oplam
oy n 3 1 5 2 37
% 120 83 125 118 72 93
Kismen n 7 1 12 35 67 122
% 280 8.3 300 343 303 305
et n 5 10 3 55 138 241
% 600 833 575 539 624 603
Toplum n % 12 2 102 221 400
% 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Pearson Chi-Square: 6,778; Cramer's V= 092; pr.561
o Tibbi uygulama hatasinin telafisi miimkiin olmayan bir durum oldugunu um. -
Tibbi uygulama hatast nedir, biliyor musunuz? 0 XEE - Sur T PR oplam
oy n 5 5 18 6 3 37
% 8.1 58 12,1 92 7.9 93
— n 16 23 53 16 14 122
% 258 267 356 246 36.8 305
vt n 4 58 78 3 21 241
% 66.1 674 523 662 553 603
Toplam n 62 86 149 65 38 400
% 1000 1000 1000 1000 1000 100.0
Pearson Chi-Square: 9,069; Cramer's V= .106: p:
R I Tedavi sirasinda veya 1n tibbi uygulama hatast oldugunu diistiniyorum.
Tibbi uygulama hatast nedir, b Kesinlikle K . K Kara Kuu;gx orum Kesinlikle Katilyorum oplam
Hayr n 4 10 15 5 3 37
% 40 105 130 7.1 143 93
Komen n 16 2 2 29 9 122
% 162 274 365 414 429 305
vt n 79 59 58 36 9 241
% 798 62.1 504 514 429 603
Toptam n %9 9% 115 70 21 400
% 100.0 1000 1000 1000 1000 100.0

Pearson Chi-Squarc: 28,042; Cramer's V: ,187; p.000*
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Tablo 4 Tibbi Uygulama Hatasinin Nedenleri

n Min. Max. Ort. sd.
Yapilan birgok tibbi uygulama hatasi aslinda 6nlenebilir 400 1.00 5.00 3.95 95
durumlardan kaynaklanmaktadir.
Giinliik caligma saatinin uzun olmasi tibbi uygulama
hatalarini arttirmaktadir. 400 1,00 3.00 3,90 L7
Tibbi uygulama hatalari, ekip caligmasinin
eksikliginden kaynaklanmaktadir. 400 1,00 3,00 3.83 29
Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi tibbi 400 1.00 5.00 3,75 120
uygulama hatalarini arttirmaktadir.
Tibbi uygulama hatalari, hata yapan kisinin bilgi
eksikliginden kaynaklanmaktadir. 400 1,00 3,00 3,66 A7
Tibbi uygulama hatalari, kurum yéneticilerinin saglik
kurumunu etkin yonetememesinden kaynaklanmaktadir. 400 1,00 3,00 3,14 1,07
Tibbi uygulama hatalari, yasal ve politik
diizenlemelerdeki eksikliklerden kaynaklanmaktadir. 400 1,00 5,00 2,84 L13
Tibbi uygulama hatalari, hata yapan kiginin iletigim 400 1,00 5.00 2,68 1.15

cksikliginden kaynaklanmaktadir.

nin, hastadan gizleyecegini diisiiniiyorum.” sorusuna
%64.6 kararsizim; “Tibbi uygulama hatalarini en gok
hekimlerin yaptigini diisinliyorum.” sorusuna %69.0
kesinlikle katilmiyorum; “Tibbi uygulama hatalarini en
¢ok yardimai saglik personellerinin yaptigini diistinii-
yorum.” sorusuna %72.2 katilmiyorum; “Tibbi uygula-
ma hatalarinin bildirilmesinin hasta giivenligini artira-
cagini distiniiyorum?” sorusuna %83.3 katilmiyorum;
“Tibbi uygulama hatasinin telafisi miimkiin olmayan
bir durum oldugunu diisiiniiyorum.” sorusuna %67.4
katilmiyorum; “Tedavi sirasinda veya sonrasinda geli-
sen komplikasyonlarin tibbi uygulama hatas: oldugu-
nu diisiniityorum.” sorusuna %79.8 kesinlikle katilmi-
yorum seklinde yanit verdikleri goriilmektedir.

Tablo 4 gore; ilk dort maddenin ortalamasinin ka-
tiliyorum araligina denk geldigi (kesinlikle katilmi-
yorum=1.00/1.80; katilmiyorum=1.81/2.60; karar-
s1z1m=2.61/3.40; katiliyorum=3.41/4.20; kesinlikle
katiliyorum=4.21/5.00), diger {i¢c maddenin ortalama-
sinin ise kararsizim araligina denk geldigi goriilmekte-
dir. Bu baglamda hastalarin biiyiik oranda tibbi hata-
larin dnlenebilir durumlardan kaynaklandigini, saglik
calisanlarinin ¢ok uzun caligma saatleri sonucunda tib-
bi hata oranlarinin arttigini, ekip ¢alismasinin yetersiz
oldugunu ve hasta sayisinin fazla olmasinin sonucu
olarak ortaya ciktigini diigiindiikleri goriilmektedir.

4. Tartisma

Tibbi hata kapsami konusunda hastalarin tam olarak
bilgi sahibi olup olmadiklar: tartismali bir konudur.

Aragtirma sonucunda, tibbi uygulama hatasini bildi-
¢gini ifade eden hastalarin yaklagik yarisi saglik bakimi
alirken hig tibbi uygulama hatasina maruz kalma-
digini, bilmedigini ifade eden hastalarin ise %37.8’i
saglik bakimi alirken hi¢ tibbi uygulama hatasina
maruz kalmadigini ifade etmektedir. Tibbi uygulama
hatasini bildigini ifade eden hastalarin saglik bakimi
alirken tibbi uygulama hatasina maruz kaldigini ifa-
de etme orani, bilmedigini ifade eden hastalara gore
daha yiitksek ¢ikmigtir. Fakat bu durum hastalarin
kendi bilgileri ¢ercevelerinde verdikleri cevaplar olup
bu cevaplarla gercekten maruz kalma durumunun
tespiti miimkiin degildir. Tibbi uygulama hatasini bil-
digini ifade eden hastalarin tibbi uygulama hatalarin-
dan kendilerini koruyabilecegini diisiinme oranlari,
bilmedigini ifade eden hastalarinkinden daha ytiksek
¢ikmigtir. Buna gore ¢alismaya dahil olan katilimcila-
rin ¢ogunlugunun tibbi hatalarin 6nlenebilir durum-
lardan kaynaklandigini ifade ettigi goriilmektedir.
Benzer bir ¢aliymada da bireylerin yaklagik yarisinin
kendisi veya yakinlarinin tibbi hataya maruz kaldig:
ve biiytik ¢ogunlugunun tibbi hatalarin 6nlenebilece-
¢i ayn1 zamanda kendilerini de koruyabilecekleri go-
risiinde oldugu belirlenmistir (21). Alan yazin da bu
durumu desteklemektedir (22-24).

Tibbi hatalarinin 6nlenebilmesi oncelikli olarak ne-
denlerinin tespiti ile miimkiindiir. Bu konuda hasta-
larin; saglik ¢alisanlariin ¢ok uzun galisma saatleri
sonucunda tibbi hata oranlarimin arttigini, ekip ca-
ligmasinin yetersiz oldugunu ve hasta sayisinin fazla
olmasinin sonucu olarak ortaya ¢iktigini diisiindiikle-
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ri goriilmektedir. Burada sadece hasta goziinden degil
saglik caligani goziinden de bir degerlendirmenin oldu-
gu yorumunda bulunabilir. Alan yazin incelendiginde,
tibbi hata nedenleri olarak; saglik ¢alisanlarinin yogun
is yiikii ve buna bagl yorgunluk-stres yasamasi, mes-
leki bilgi ve becerinin eksikligi, uzun ¢aligma saatleri,
saglik caligani istihdamin yetersiz olmasi, hekimlerin
hastaya ayirdig1 vakitlerinin ¢ok sinirli olmas, iletigim
eksikligi gibi nedenler siralanmaktadir (25-28). Baska
bir ¢alismaya gore, saglik caliganlarinin uzun saatler
boyunca yorucu bir tempoyla ¢alistiklar1 ve ¢ok fazla
sayida hastaya hizmet vermeleri sonucunda dikkat,
algy, ilgi vb. 6zelliklerinde azalmalar oldugu diisiiniil-
mektedir. Bununla baglantili olarak da tibbi hata iddia-
larinin sayisinda artis olmaktadir (1).

Yine hastalarin tibbi uygulama hatas: bilgisi ile tibbi
uygulama hatalarini en ¢ok yardimer saglik personel-
lerinin yaptigini diisinmeleri ve tedavi sirasinda veya
sonrasinda gelisen komplikasyonlarin tibbi uygulama
hatast oldugunu diigsiinmeleri arasinda istatistiksel
farkliik bulunmaktadir. Bu uyumlu bulgular hastala-
rin tibbi hata konusunda farkindaliklarinin iyi oldugu-
nu distindiirmektedir. Fakat bilgi diizeylerinin tespiti
iin yeterli degildir.

Bu noktada tibbi hatalarin onlenebilmesi i¢in neler
yapilacagina bakilmasi 6énem arz etmektedir. Alan
yazin incelendiginde, tibbi hatalarin; daha kaliteli
bir mesleki egitim verilmesi, is yiikiiniin azaltilmasi,
hasta giivenliginin artirilmasina yonelik onlemler ve
sistemlerin kurulmasi, saglik istihdaminin genisletil-
mesi, hasta ve saglik personelleri ile olan iligkilerin
gelistirilmesi, hekimlerin hastaya ayirdiklar1 zamanin
artirilmasi gibi diizenlemeler ile 6nlenmesi mimkiin-
diir (25-28). Saglik ¢alisanlarinin oldugu kadar has-
talarin da tibbi hatalarin 6nlemesinde sorumluluklar:
bulunmaktadir. Bu baglamda; bireylerin saghk du-
rumlari ve tedavilerine iligkin sorular sormalari, iste-
nilen tetkiklerin ve islemlerin takip edilmesi, verilen
tedavinin etkin uygulanmasi, herhangi bir olumsuz
durumda hekim ile iletisime gec¢ilmesi, kendi baki-
minda etkin rol almasi gibi faktdrler hastalarin so-
rumluluklar1 arasindadir (29,30).

Tibbi hatalardan kaynakli zararlar hem saglik ¢alisanla-
rinin verimliligini diigiirmekte hem saglik hizmet ma-
liyetlerini artirmakta hem de gogu zaman hasta saghgi
acisindan ciddi boyutlara ulagmaktadir (31,32). Tibbi

hatalarin neden oldugu zararlarin en aza indirilme-
sinde farkindaligin artirilmasi, boyle bir durum ge-
listiginde hasta ve yakinlarina bilgi verilmesi, gerekli
hukuki siirecin baslatilmast ve ilgili kisilerinin sorum-
luluk almas: 6nem arz etmektedir. Tibbi hata ile ilgili
verilere bakildiginda {ilkemizde her 30 hekimden bi-
rinin bu konuda sikayete ugradigr ancak ABDde 12
hekimden birinin sikéyet edildigi goriilmektedir (33).
Hastalarin saglikla ilgili beklentilerinin, farkindalikla-
rinin da bu konuda etkili oldugu diisiintilebilir.

Saglik alanindaki hastalar dogrudan ya da dolayli ola-
rak saglik uzmanlariyla iletisime gegmektedir. Hekim
ve hemygireler hastalarin en sik iletisim kurdugu saglik
uzmanlaridir (34). Hastalarin sorunlarinin ¢oziilme-
sinde ya da tibbi hata olarak kabul edilen durumla-
rin agtklanmasinda gerek hastalara gerekse hasta ya-
kinlarina bilgi verilmelidir (35). Bu sayede beklenen
komplikasyonlarla tibbi hatalarin ayriminin anla-
silmasi gereksiz iddialarin ortaya atilmasinin dniine
gecilebilir. Adigiizel (2005) klinik miidahalenin bilgi,
iletisim becerileri, sorun ¢6zme sorumlulugu ve fizik-
sel inceleme ile etkin ve dogru klinik miidahaleden
olustugunu belirtmektedir (36). Saglik personeli ile
hastanin etkin iletisgimi ve etkilesimi hasta memnu-
niyetini artiran, yanls anlagilmalarin 6niine gecen en
etkin faktordiir (37,38). Ayrica saglik personellerinin
kendi aralarindaki etkin iletisimin bilgi akisini hizlan-
dirma, ekip ¢aligmasini temin etme, tiretilen hizmet
standardin tist diizeye ¢ikarma etkisi bulunmaktadir.
Bunun sonucunda ise bilgi yetersizliginden veya ko-
ordinasyon eksikliginden ortaya ¢ikan tibbi miidahale
hatalar1 azalacaktir (39, 40). Bununla birlikte tibbi uy-
gulama hatalarinin ¢6ziimiinde alternatif uyusmazlik
¢6ziimii de hizli ve etkin bir yontem olarak tercih edi-
lebilir (41). Bu kapsamda hasta ve yakinlar: ile agik
konusmak bir arabulucu yardimai ile ortak bir paydada
bulusmak siireci hizlandirabilir.

Sonug¢

Aragtirma sonuglar1 incelendiginde; katilimcilarin
neredeyse 2/3’si tibbi uygulama hatasini bildigini ifa-
de etmektedir. Cogunlugu ise tibbi uygulama hatasi-
na maruz kalmadigini diigiinmektedir. Yine hastalar
kendilerini biraz da olsa tibbi uygulamadan koruya-
bileceklerini diisiinmektedir. Buna karsin verilen ce-
vaplar, hastalarin diisiindiigiiniin aksine, tam olarak
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tibbi hatay1 bilmediklerini gostermektedir. Tibbi hata
nedenleri olarak, ¢aligma saatinin uzun olmasi, ekip
calismasinin eksikligi, hasta sayisinin fazla olmasi,
bilgi eksikligi, kurum yéneticilerinin saglik kurumunu
etkin yonetememesi, yasal ve politik diizenlemelerdeki
eksiklikler ve iletisim eksikligi olarak siralanmugtir.

Aragstirma sonuglar1 goz 6niine alindiginda, tibbi hata
ve komplikasyon konularinda toplumun bilinglendiril-
mesi amaci ile kamu spotlarinin ve egitimlerin yapil-
mas1 6nem arz etmektedir. Bilingli toplum gerek kendi
gerekse bagkalarinin hatalarinin 6niine gegebilecektir.
Olumsuz durumlar1 olgunlukla karsilayarak hakkini
dogru arayacak ve sorunun ¢oziimiinde avantaj sagla-
yacaktir. Bu durum saglik hizmetlerinin etkin sunul-
mast icin de 6nem arz etmektedir. Tibbi hata neden-
lerinin ve ¢6ziim yollarinin daha ayrintili incelenmesi
hem hasta hem ¢alisan acgisindan ele alinmas: da ge-
lecek arastirmacilar igin yol gosterici olabilir. Saglik
calisanlarimin caligma saatlerinin diizenlenmesi, hata
bildirim sistemlerinin gii¢clendirilmesi, hasta giivenligi
egitimlerinin zorunlu hale getirilmesi, iletisimin gii¢-
lendirilmesi i¢in egitim programlarinin diizenlenmesi
tibbi hatalarin 6nlenmesinde gereklilik arz etmektedir.
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