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Ozet

Amag: Saglik hizmetlerinde kalite, kurulusun mevcut
olanaklar ile bilimsel veriler dogrultusunda hastalara zarar
vermeden en iyi hizmeti, dogru zamanda, en kisa siirede, en
diisiik maliyetle hasta, hasta yakinlar1 ve saglik personelinin
istek ve beklentilerine uygun bir sekilde sunmaktir. Kalite
uygulamalar1 baglaminda gerek problemlerin belirlenmesi,
gerekse de ¢6ziim {iretilebilmesi ve hatalardan 6grenmenin
kolaylastirilmas1 igin tibbi hatalarin raporlanmas: gerekir.
Ancak saglik hizmetlerinde tibbi hatalar c¢esitli engeller
nedeniyle rapor edilmemektedir. Dolayisiyla tibbi hata
bildirimlerinin &niindeki bu engellerin belirlenerek ¢oziim
Onerilerinin gelistirilmesi, kalitenin saglanmasma Onemli
katki saglayacaktir. Bu calismada tibbi hata raporlama
ontindeki engellerin arastirilmasi amaglanmaistir.

Materyal-Metot: Saglik hizmetlerinde calisanlarin  tibbi
hatalarin raporlamasindaki engellere iligkin goriis ve tutumlarinin
degerlendirilecegi bu calismada, saglik calisanlarinin cinsiyet,
egitim diizeyi, gorev, meslekte toplam c¢aligma yili, hata
raporlama durumu ve ¢aligilan hastane tiirii gibi degiskenlere
gore tibbi hatalarin raporlamasindaki engellere iliskin goriis
ve tutumlarinin farklilasip farklilasmadigi arastirilmistir. Bu
yoniiyle ¢aligma iligkisel tarama modelinde bir arastirmadir.

Bulgular: Arastirma sonuglarina gore saglik calisanlarmim hata
raporlamalarmni engelleyen faktorler icerisinde ‘“raporlamanin
bakim kalitesinin iyilestirilmesi i¢in ¢ok az katkisi oldugu
diistintilityor” ifadesinin en yiiksek ortalamaya (X=3,18) sahip
oldugu goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin hata raporlamalarini
engelleyen faktorlere iligkin algilarmimn egitim diizeyine, goreve,
tibbi hata raporlama durumuna ve hastane tiirtine gore anlamli bir
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Ayrica Saglik calisanlarinin
kurumda yapilacak yeni diizenlemeler ve politikalar sonrasinda
ceza korkusu, dava edilme korkusu ve motivasyon eksikligine
iliskin algilarinda bir degisiklik olacag1 belirlenmistir.

Sonu¢: Saglik kurumlarindaki calisanlar tibbi hata, hata
raporlama ve hasta giivenligi hakkinda bilgilendirilmelidir.
Tibbi hata bildiriminin oniindeki engelleri belirlemek ve
raporlanmasini artirmak igin farkli uzmanlik alanlar1 ve meslek
gruplarma yonelik daha fazla sayida ¢alisma yapilmali ve tibbi
hatalarin raporlanmasinda hastalarin katilimi da vurgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Kalite, Tibbi Hata Raporlama, Algilanan
Engeller.

Abstract

Objective: The Quality in health services is to provide the
patients with the most appropriate method in a timely manner,
in the shortest time and at the lowest cost. In the context
of quality practices, medical errors should be reported for
identifying problems, producing solutions and learning from
errors. Medical errors in health services cannot be fully
reported for various reasons. Determining the barriers to
medical error reports and developing solution suggestions
will be important in ensuring quality. The aim of this study
was to investigate the barriers to medical error reporting.

Material-Method: A total of 189 health workers; Data were
collected by applying a questionnaire to test the views and
attitudes of the barriers to the reporting of medical errors
according to variables such as gender, education level, duty,
total working year in the profession, error reporting status and
the type of hospital being studied. In this respect, the study is
a research in relational screening model.

Results: Of the participants, 141 were women (74.6%),
92 were undergraduate and graduate (48.6%), 107 were
nurses / midwives (56.6%), and 96 (53.3%) were works in
a private hospital. 37.8% of the participants reported that the
most common cause of medical errors was health system
insufficiency, 33% said that medical errors were mostly due
to physician and health worker defect, and 17.8% were due to
the attitudes and behaviors of patients. Among the factors that
prevent error reporting, the statement la reporting is believed
to have little contribution to improve the quality of care in
received the highest average (X=3.18). It was determined
that the barriers of error reporting did not differ significantly
according to education level, task performed and type of
hospital.

Conclusions: In order to identify barriers to medical error
reporting and to increase reporting, more studies should be
conducted on different fields of expertise and occupational
groups, patient participation should be provided in error
reporting, and health workers should be informed about
medical errors, error reporting and patient safety.

Keywords: Quality, Medical Error Reporting, Perceived
Barriers.
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Tibbi hata raporlamaya iliskin engeller

Giris

Saglik hizmetlerinde kalite, bilimsel veriler ve tibbi kanitlar
dogrultusunda hastalarin giivenligini gozeterek herkese esit
sartlarda, eniyi hizmetin, en diisiik maliyette, toplum tarafindan
kabul edilebilir nitelikte, hasta / hasta yakinlarmin istek ve
beklentileri dikkate almmarak saglik hizmeti sunulmasidir.
Saglikta kalite uygulamalari; kaliteyi saglik hizmetinin her
asamasinda degerlendiren ve saglik ¢alisanlarini bu anlamda
kaliteli hizmet iiretme ve verilen hizmetleri iyilestirme
konusunda yonlendirmede kullanilan bir aragtir. Saglik
hizmeti sunumunun herhangi bir asamasinda meydana gelen
tibbi hata kaynakli liimlerin ekonomik ve sosyal boyutu,
hatalarin nedenlerinin belirlenmesi ve dnlenmesinin 6énemini
ortaya koymaktadir. Saglik kurumlarinda gerek problemleri
belirleyebilmek, gerekse de ¢oziim tiretebilmek ve 6grenmeyi
kolaylastirmak i¢in tibbi hata raporlama sistemlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Tibbi hata raporlama sisteminin amaci,
hatalar1 kayit altina almak, bu hatalar1 tanimlamayarak
hatalardan ders c¢ikarmak ve benzer hatalarin olmasini
engelleyici ¢oziim Onerileri gelistirmektir (1). Tibbi hata
raporlama, kalitenin temel gostergelerinden biri olan hasta
giivenliginin iyilestirilmesinde dnemli bir bilesendir (1, 2).
Orgiitlerde riskli siire¢ ve uygulamalarm belirlenmesinde ve
hasta giivenliginin geligmesinde olay raporlama sistemlerinin
kurulmasi ve etkin olarak ¢alistirilmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu
nedenle raporlama &niindeki engellerin belirlenerek ¢ézim
Onerilerin  gelistirilmesi raporlamanin etkin kullanimina
katki saglayabilir. Tibbi hatanin sonucu olarak ortaya
c¢ikan olumsuz olaylar Onlenebilir olarak belirtilmektedir
(3). Hatalarin 6nlenebilmesi i¢in 6ncelikle raporlanmalidir
ancak saglik hizmetlerinde tibbi hatalar yaygin olarak rapor
edilmemektedir (2, 4-6). Raporlanmayan hatalarda, altta
yatan nedenlerin tam olarak belirlenememesine dolayisiyla
hata 6nleme firsatlarinin uygun sekilde siralanamamasina
neden olur (2). Ayrica eksik veri nedeniyle gergeklesen tibb1
hatalarin tiirleri, nedenlerinin tam olarak bilinemedigi buna
bagli olarak da hatalar1 engellemek i¢in hangi yol/ yontem ve
politikalarin izleneceginin belirlenemedigi ifade edilmektedir
(7, 8).

Hatalarin eksik bildirilmesinin ¢esitli orgiitsel ve bireysel
nedenleri olabilir. Orgiitsel faktorler, bunlarla smirli olmamak
iizere, is yuki, personel sayisi, is tasarimi ve belirlenmis
politika ve prosediirleri igerir. Bireysel faktdrler; motivasyon
yetersizligi, saglik problemleri ve ihmalkarliktir. Kiiltiir ve
egitim gibi baz1 faktorler hem orgiitsel hem de bireysel olarak
karakterize edilebilir (2). Tibbi hata raporlama sisteminden
elde edilen veriler, belirlenen hatalarin azaltilmasi i¢in gerekli
planlama ve uygulamalarda dnemli bir bilgi kaynagi olmakta,
konuya dair gereken hassasiyetin olusturulmasi, pozitif
bir tutum ve alginin gergeklesmesine katki saglamaktadir.
Bu aragtirmada, saglik hizmetlerinde calisanlarin tibbi
hatalarin raporlamasinda algilanan engellere iliskin goriis ve
tutumlarmin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Materyal-Metot

Bu arastirma, saglik ¢alisanlarinin tibbi hata raporlanmasina
iligkin goriis ve tutumlarinin ortaya cikartilmasi yoniiyle
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betimleyici bir ¢alismadir. Saglik calisanlarinin tibbi hata
raporlanmasina iliskin goriis ve tutumlarmin cinsiyet, egitim
diizeyi, gorev, meslekte toplam ¢aligma yil1, hata raporlama
durumu ve calisilan hastane tiirii gibi degiskenlere gore
farklilagsmasi da bu g¢alismada belirlenecektir. Veri toplama
araci olarak, kisisel bilgilerin yan1 sira ve saglik calisanlari
tarafindan tibbi hatalarin raporlanmasimnin 6niinde engel
olarak algilanan faktorlerin belirlenmesi amaciyla Uribe ve
arkadaglarinin (2) hazirlamis oldugu 17 ifadenin yer aldigi
degerlendirme formu kullanilmistir. Arastirma kapsaminda
elde edilen veriler, SPSS 22 programi vasitasiyla tanimlayici
istatistikler (ylizde, frekans, aritmetik ortalama ve standart
sapma), faktor analizi, bagimsiz orneklem t testi, Anova
ve Pearson Korelasyon katsayisi analizleri kullanilarak
degerlendirilmistir.

Calismanin evrenini Muglailinde faaliyet gdsteren bir kamu bir
de 6zel hastanede gorevli 516 saglik ¢alisani olusturmaktadir.
Arastirmada tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmis, ¢ok
fazla kayip deger iceren ve 6zensiz dolduruldugu agik olan
formlar veri setinden ¢ikarilmis ve kullanilabilir 189 anket
degerlendirilmistir. Veri toplama oncesi etik kurul onay1 ve
aragtirma yapilacak kurumlardan yazili izinler alinmistir.

Kullanilan ankete ait gegerlik ve gilivenirliginin belirlenmesi
amactyla acimlayict faktdr analizi yapilmisti. Ancak
orneklem biyilikligiiniin faktorlestirmeye uygunlugunun
belirlenmesi igin 6nce Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) testi
uygulanmugtir.  Olgegin  Kaiser-Meyer Olkin  (KMO)
katsayis1 0,838, Bartlett testi sonucu ise anlamli ¢ikmistir
(x286=686,462; p<0,01). KMO katsayisinin 0,50’den biiyiik
olmas1 Orneklem biiylikliigiiniin faktor analizi i¢in uygun
oldugunu, Bartlett testi sonucunun anlamli olmasi ise 6lgekte
bulunan maddelerin faktdr analizi yapmaya uygun oldugunu
gostermektedir (9, 10).

Faktor yiik degeri, maddenin faktorle olan iliskisini agiklamak
icin kullanilan bir katsayidir. Tabachnick ve Fidell’e (11) gore,
maddelerin ait olduklar1 faktor altindaki yiikleri en az 0,32
olmalidir. Bu yiizden, bu arastirmada her bir maddenin yiik
degerinin en az 0,32 olmasi1 gerektigi ol¢iitii kabul edilmistir.
1 nolu soru yiik degeri 0,32 altinda oldugu i¢in degerlendirme
dis1 kalmistir. Anketin giivenirlik analizi ise faktdr analizi
sonrasinda uygun goriilmeyen madde c¢ikartildiktan sonra
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 hesaplanarak yapilmistir.
Cronbach Alfa katsayis1 ankette bulunan maddelerin
birbirleriyle tutarliligini gdsterir. Cronbach alfa katsayisi i¢in
kabul edilebilir degerin 0,70 oldugu goz oniine alindiginda
elde edilen Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0,894’tiir ve bu
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisnin oldukga yiiksek oldugu
ifade edilebilir (12). Dolayisiyla anketin gecerli ve giivenilir
oldugu ve bu ¢aligmada kullanilmasinda herhangi bir engel
olmadig1 sonucuna vartlmistir.

Bulgular

Ankete cevap verenlerin  %25,40’1 erkek, %74,60s1
bayandir. Calisanlarin ¢ogunun bayan olmasi genel olarak
saglik hizmetlerinde bayanlarin daha ¢ok istihdam edildigini
desteklemektedir. Calisanlarin yas ortalamalart 33 olup,
mesleki deneyimleri bir ay ile 40 y1l arasinda degismektedir.



Tibbi hata raporlamaya iliskin engeller

Katilimeilarm 45°1 (%23,8) lise, 52’si (%27,5) 6n lisans ve 92’si
(%A48) lisans ve lisansiistii egitimi almis, bilylik ¢ogunlugunu
%356’s1 ebe/ hemsireler, %25,41 teknisyen/ tekniker, %17,98’ini
hekimler olusturmaktadir (Tablo 1). Hemsirelerin yiiksek
oranda olmasi saglik hizmetlerinde bu meslek grubunun sayisal
¢ogunlukta olmasi nedeniyle normaldir.

Tablo 1. Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri

N %

Cinsiyet

Kadin 141 75,6

Erkek 48 25,4
Egitim Diizeyi

Lise 45 23,8

On Lisans 52 27,5

Lisans ve Lisansiistii 92 48,6
Gorev

Hemsire/Ebe 107 56,6

Hekim/Uzman Hekim 34 17,9

Tekniker/Teknisyen 48 25,1
Hastane Tiirii

Ozel 96 53,3

Devlet 93 46,6

Tablo 2. Saglik calisanlarina gore tibbi hatalarin nedenleri
Nedenler Frekans Yiizde
E;;;i:ll( 1\; 1sragllk calisaninin hatasindan 61 %33
E:grlll:k?;sr‘frminin yetersizliginden 70 %37.8
kH;;Itlzllillr;EI‘;utum ve davranisindan 33 %17.8
Fikrim yok 8 %4.,3
Diger 13 %06,9
Saglik ¢alisanlarmin  tibbi  hatalarn  en ¢ok neden

kaynaklandigina iliskin olarak verdikleri yanitlar Tablo 2’de
verilmistir.

Saglik ¢alisanlarinin  tibbi  hatalarin  en ¢ok neden
kaynaklandigina iliskin olarak verdikleri yanitlara gore;
katilimeilarin %37,8’1 saglik sisteminin yetersizliginden,
%33l tibbi hatalarin en ¢ok hekim ve saglik ¢aliganinin
hatasindan ve %17,8’1 de hastalarin tutum ve davranislarindan
kaynaklandigin1 diisiinmektedir. Katilimcilarin %6,9’u ise
verilen secenckler digsinda baska nedenler olabilecegini
ifade etmislerdir. 13 katilimcr ise diger segenegi altinda
belirtmis oldugu nedenler sunlardir: Calisanlarin tizerindeki
yiikiin fazla olmasi, hastalarin kendileri hakkinda yanlis
bilgi vermesi, eleman azligi, kurumun g¢alisanlar tizerindeki
baskisi, eleman yetersizligi ve sik ndbet, ¢alisanin psikolojik
durumu, calisanin egitimsizligi, hasta ve saglik c¢alisani
arasindaki iletisimsizlik, is yogunlugu, az eleman ve ¢ok fazla
performans beklentisi yetersiz zaman ve zayif iletisim, uzun
caligma siireleri, fazla mesai yapmanin yorucu olmasidir.
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Katilimcilar, tibbi hatalarin en aza indirilmesi ic¢in etkili
olacak faktorler olarak; g¢alisanlarin konu hakkindaki bilgi
ve beceri diizeylerinin arttirilmasi %79,9, saglik kosullarinin
iyilestirilmesi %81, calisanlarin etik duyarliliklarmin
arttirtlmasi %41,3, toplumun, hastaliklarin tedavisi konusunda
bilgi ve duyarliliklarinin arttirilmast %20,1 oldugunu ifade
etmislerdir. Katilimcilarin tibbi hatalarin en aza indirilmesi
konusunda hangi yollar1 etkili gordiiklerine dair verdikleri
yanitlarin frekans ve yiizdeleri Tablo 3°de verilmektedir.

Tablo 3. Katihmcilarn Tibbi Hatalarm En Aza indirilmesi Konusunda Hangi
Yollart Etkili Gordiiklerine Dair Verdikleri Yanitlarin Frekans ve Yiizdeleri

Yollar Etkili Etkili
olur olmaz
Calisanlarin konu hakkindaki bilgi ve 151 38
beceri diizeyleri arttirilmalidir (%79,9)  (%20,1)
Calisanlarin etik duyarliliklar: 111 78
arttirilmalidir (%58,7)  (%41,3)
Saglik caligma kosullar iyilestirilmelidir 153 36
(%81,0)  (%19,0)
Toplumun, hastaliklarin tedavisi konusunda 116 38
bilgileri ve duyarliliklar: arttiriimalidir (%61,4)  (%20,1)
Diger ? 179
B (%4,8)  (%95,2)

Saglik calisanlarinin tibbi hatalarin en aza indirilmesi
konusunda hangi yollart etkili gordiiklerine iliskin verdikleri
yanitlar incelenmis ve katilimeilarin %81°1 saglik kosullarinin
iyilestirilmesinin tibbi hatalarin en aza indirilmesinde etkili
olacagini ifade etmistir. Ikinci olarak katilimeilarin %79,9’u
hatalarin  azaltilmasinda c¢alisanlarin  konu hakkindaki
bilgi ve beceri diizeylerinin arttirilmasinin etkili olacagim
belirtmistir. Katilimcilarin  %58,7’si ise ¢alisanlarin etik
duyarliliklarinin ~ arttirllmasinim  tibbi  hatalarn  en aza
indirilmesinde etkili olacagini diisiinmektedir. Ayn sekilde,
katilimcilarin %61,4’4 de toplumun, hastaliklarin tedavisi
konusunda bilgi ve duyarhliklarinin arttirilmasinin  tibbi
hatalarin en aza indirilmesi konusunda etkili olacagin ifade
etmistir. Bunlarin disinda, dokuz katilimciin ifade ettigi
diger faktorler sunlardir: Personel eksikliginin giderilmesi,
ekonomik doyum saglanmasi, eleman sayisinin arttirilmasi,
calisanlar lizerindeki is yiikiiniin azaltilmasi, kurumun hatalari
ortadan kaldirmay1 bir politika olarak benimsemesi, ¢alisanin
memnuniyetinin arttirilmasi, personel sayisinin arttirilmasi,
sistemin daha planli hale getirilmesi, galisanlarin ndbetleri
azaltilmasidir.

Arastirmaya konu olan hastanelerde saglik profesyonellerinin
tibbi hatalarin raporlanmasimmin  6niinde engel olarak
algiladiklar faktorleri belirlemek {izere yoneltilen ifadelere
verdikleri yanitlarin ortalamalari, standart sapmalari ve
yiizdelik dagilimlart Tablo 4’de verilmistir.

Saglik calisanlarinin  tibbi  hata raporlamanin  Oniinde
en temel engel olarak en yiliksek ortalama (X=3,18) ile
“raporlamanin bakim kalitesinin iyilestirilmesi icin ¢ok
az katkis1 oldugu diisiiniiliiyor” ifadesinin sahip oldugu
saptanmugtir.  Ilgili  hastanelerde saglik calisanlarinimn
bakim kalitesinin iyilestirilmesinde raporlamanin yeterli
katki yaratmayacagi diigiincesinin raporlamada en onemli
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Tablo 4. Saglik ¢alisanlarinin tibbi hatalarin raporlanmasinin 6niinde engel olarak algiladiklar1 faktorlere ait ifadeler ile ilgili tanimlayict

istatistikler
. 1 2 3 4 5
Ifadeler X SS
% % % % %
1. Nasil hata raporlama yapilacagina dair
bilgi eksikligi var. 3,14 1,27 12 (6,3) 69 (36,5) 24 (12,7) 48 (25,4) 36 (19,0)
2. Hata raporlamanin kimin sorumlulugunda
oldugu bilinmiyor. 3,15 1,28 18 (9,6) 54 (28,9) 29 (15,5) 53 (28,3) 33 (17,6)
3. Hatalar isim verilemeden rapor edilemiyor 2,91 1,28 28 (15,1) 50 (27,0) 43 (23,2) 39 (21,1) 25(13,5)
4. Nelerin bildirilmesi gerektigi konusunda
bilgi cksikligi var. 290 1,30 23 (12,4) 69 (37,1) 26 (14,0) 39 (21,0) 29 (15,6)
g: Hatalari rapor etmenin yararlt oldugu 2,89 1,32 23(12,5) 72 (39,1) 18 (9,8) 43 (23,4) 28 (15,2)
ilinmiyor.
6. Olumsuz bir sonug ¢ikmadigi i¢in hatay1
bildirmenin gereksiz oldugu diisiiniiliiyor. 315 1,29 19.(10.2) >7(30,6) 1701 63 (33,9) 30(16,1)
7. Raporlamanin bakim kalitesinin
iyilestirilmesi i¢in ¢ok az katkisi oldugu 3,18 1,24 20 (10,8) 43 (23,1) 32(17,2) 65 (34,9) 26 (14,0)
disiiniilityor.
8. Disiplin cezas1 korkusu tibbi hata
raporlama éniinde engeldir. 2,79 1,26 28 (15,0) 65 (34,8) 32 (17,1) 41 (21,9) 21(11,2)
9. Isini kaybetme korkusu tibbi hata
raporlama 6niinde engeldir. 274 1,20 28 (15,0) 65(34.8) 38(20,1) 40(21,4) 16 (8,6)
10. Bir hatanin belgelendirilmesinin ekstra
zaman almasi tibbi hata raporlama 6niinde 2,86 1,18 20 (10,6) 67 (35,4) 42 (22,2) 40 (21,2) 20 (10,6)
engeldir.
11. Baska birine anlatma endigesi tibbi hata
raporlama oniinde engeldir. 2,83 1,21 24 (12,8) 62 (33,0) 45 (23,9) 36 (19,1) 21 (11,2)
12. Raporlamaya dahil edilen ek islerin
varlig1 tibbi hata raporlama 6niinde engeldir. 2,89 1,22 21(11,2) 62(33,2) 4323.0) 37(19.8) 24(12.8)
13. Raporlama igin ilgi ve motivasyon
eksikligi tibbi hata raporlama oniinde 2,89 1,23 19 (10,2) 70 (37,4) 36 (19,3) 37 (19,8) 25 (13,4)
engeldir.
14. Suglanma korkusu tibbi hata raporlama
éniinde engeldir. 2,63 1,30 36 (19,1) 74 (39,4) 25(13,3) 29 (15,4) 24 (12,8)
15. T1bbi bir hata oldugu fark edilmemesi
tibbi hata raporlama 6niinde engeldir 259 Ll 28(14.8) 76 (40.2) 4121.7) 33075 11G.8)
16. Dava korkusu tibbi hata raporlama 257 1,17 32(17.0) 77 (41,0) 33(17.6) 32(17.0) 14 (7.4)

oniinde engeldir.

engel oldugu gorilmektedir. Bildirim yapmanin Oniinde
engel olarak gordiikleri ikinci unsurun ise “olumsuz bir
sonu¢ c¢ikmadigr i¢in hatayr bildirmenin gereksiz oldugu
diistintiliiyor” ve “hata raporlamanin kimin sorumlulugunda
oldugu bilinmiyor” ifadelerinin oldugu belirlenmistir. Buda
raporlama konusunda ilgili kurumlarda istenen eylemin
yapilmadigina iligkin bir inancin oldugunu ya da yapilanlarin
kurum i¢inde paylasilmadigini gosterebilir.

En diisiik ortalamaya (X=2,57) sahip ifadenin ise “Dava
korkusu tibbi hata raporlama Oniinde engeldir” ifadesi
oldugu goriilmektedir. Bu sonug, aslinda ilgili kurumlarda
cezalandirict bir kiiltiiriin  olmadigini  diisiindiirtmektedir.
Hata raporlamada engel olarak algilan en diisiik ortalamaya
sahip faktorler ise su sekilde siralanmaktadir: “Tibbi bir
hata oldugu fark edilmemesi”, “su¢lanma korkusu” “igini
kaybetme korkusu”, “disiplin cezasi korkusu” tibbi hata
raporlama Oniinde engeldir” (sirasiyla X=2,59; X=2,63;
X=2,74; X=2,79).
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Caligmadakonuyailiskin yeni diizenlenen politika ve stratejiler
sonunda saglik calisanlarinin tibbi hatalarin raporlanmasinin
ontinde engel olarak gordiikleri faktorlere iligkin algilarinda
bir degisikligin olup olmayacagi sorgulanmis ve elde edilen
sonuglara gore en yiiksek ortalamayla (X=3,77) “hatalar1 rapor
etmenin yararli oldugunun bilinmemesi giderilirse” ifadesinin
sahip oldugu belirlenmistir. Ikinci olarak “raporlama
icin ilgi ve motivasyon eksikligi giderilirse (X=3,76)" ve
“isini kaybetme korkusu giderilirse (X=3,76)” ifadelerinin
oldugu saptanmistir. ~ Calismada katilimeilarin  %4,3’1
“yeni diizenlemeler sonunda algilarinda degisikliklerin olup
olmayacag1” ile ilgili fikirlerinin olmadigin1 belirtirken,
%6,9’u ise verilen secenekler disinda baska nedenler
olabilecegini ifade etmislerdir.

Tibbi hatalarin raporlanmasimin  Oniinde engel olarak
algilanan faktorlere iliskin ifadelerden elde edilen toplam
puanlar degerlendirilmis ve toplam puanlarin yas ve meslekte
toplam ¢alisma y1l1 degiskenleriyle iliskisi ve cinsiyet, egitim
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Tablo 5. Saglik ¢alisanlarinin anketin saglik ¢alisanlarinin anketin tibbi hatalarin raporlanmasinin 6niinde engel olarak algiladiklar1 faktorlere
iligkin olarak verdikleri yanitlarin egitim diizeyi ile karsilagtirilmasi

Egitim Diizeyi N X SS sd F p
Lise 45 46,61 1,20

On Lisans 52 47,92 1,13 188 0,81 0,447
Lisans ve Lisanslistii 92 4491 1,21

Tablo 6. Saglik ¢alisanlarinin anketin tibbi hatalarin raporlanmasimin 6niinde engel olarak algiladiklar1 faktorlere iligskin olarak verdikleri
yanitlarin gorev ile karsilagtirilmasi

Egitim Diizeyi N X SS sd F p

Hemsire/Ebe 107 45,83 14,77

Hekim/Uzman Hekim 34 4532 12,49 188 0,28 0,755

Tekniker/Teknisyen 48 47,41 13,25
diizeyi, gorev, tibbi hata raporlama durumu ve hastane tiirii ile tibbi hatalar yasanabilmekte ve bu hatalar sonucu telafi
degiskenlerine gore anlamli fark gosterip gostermedikleri edilemeyecek sonuglar ortaya cikabilmektedir. Ancak
incelenmistir. hatalarin sosyal ve ekonomik boyutu nedeniyle azaltilmasi,
Saglik calisanlarinin tibbi hatalarin raporlanmasinin 6niinde hem ekonomik hem de etik bir zorunluluktur. Dolayistyla
engel olarak algiladiklar1 faktorlere iligkin aldiklari en raporlama  siirecine iliskin iyilestirmelerin yapilmasi ve
diisiik puan 16 ve en yiiksek puan 80 olarak bulunmustur. kalitenin artinlmas1 i¢in tibbi hata raporlama sistemi
Katilimcilarin elde ettikleri puanlarin aritmetik ortalamasi kullanilmalidir. Tibbi hata raporlama sisteminden elde edilen
46,14 ve standart sapmast 13,96 olarak bulunmustur. veriler, belirlenen hatalarm azaltilmasi i¢in gerekli planlama

ve uygulamalarda 6nemli bir bilgi kaynag1 olmakta, konuya
dair gereken hassasiyetin olusturulmasi, pozitif bir tutum
ve alginin gergeklesmesine katki saglamaktadir. Dolayisiyla
bu arastirmada saglik kuruluslarinda kalite uygulamalari
baglaminda calisanlarin  tibbi hatalarin  raporlamasinda
algilanan  engellere iliskin  goriis ve tutumlarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Saglik ¢alisanlarinin anketin saglik ¢alisanlarinin anketin tibbi
hatalarin raporlanmasinin 6niinde engel olarak algiladiklart
faktorlere iliskin olarak elde ettikleri toplam puanlarin egitim
diizeyine ve goreve gore anlamli fark gosterip gostermediginin
belirlenmesi i¢in Tek Yonlii ANOVA testi uygulanmustir.
Tek Yonlii ANOVA testi sonuglarin Tablo 5°de sunulmustur.

Tablo 5’e gore, saglik calisanlarinin anketin tibbi hatalarin
raporlanmasinin 6niinde engel olarak algiladiklar1 faktorlere
ilisgkin olarak verdikleri yanitlar egitim diizeyine gore
anlaml fark géstermemektedir (p>0,05). Bir baska deyisle,
lise (X=46,61), 6n lisans (X=47,92) ve Lisans ve lisansiistii
(X=44,91) diizeyinde egitim gormiis saglik ¢alisanlarmin
saglik calisanlarinin anketin tibbi hatalarin raporlanmasimin
ontinde engel olarak algiladiklar1 faktorlere iliskin
boliimiinden elde ettikleri toplam puanlarin ortalamalar
arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Arastrmadan elde edilen bulgularin sonuglarina gore,
saglik calisanlarmin algiladiklart  hata raporlamalarini
engelleyen faktorler igerisinde en yiliksek ortalamaya
(X=3,18) “raporlamanin bakim Kkalitesinin iyilestirilmesi
icin ¢ok az katkisi oldugu diisiiniiliiyor” ifadesinin sahip
oldugu goriilmektedir. Bu bulgulara gore ¢alisanlarin bakim
kalitesinin iyilestirilmesinde hata raporlamanin Onemine
inanmadig1 soylenebilir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
424 hastane hemsiresi tizerinde yapilan arastirmada da
benzer sekilde “hemsirelerin %14’# tibbi hata raporlamanin
giivenilir ve gegerli olmadigma inandiklari, %14 {iniin
olay raporlamanin zaman aldigr ve bu bildirimlerin olasi
istenmeyen olaylart 6nleyebilecegini diisiinmediklerini ve %
20.8’inin bu bildirimleri kendilerine karsi kullanacaklarina
inandiklarm1” bildirilmistir (13). Coyle ve arkadaslarinin
yaptiklart ¢alismada (14) tibbi olay raporlamanin 6niindeki
en engeller icinde en yogun olarak “zaman eksikligi, fazladan
calisma, kariyer ve kisisel itibar konusundaki kaygilar” oldugu
saptanmustir. Uribe ve arkadaslarinin yaptigi calismada da
raporlamanin Oniindeki en Onemli engelin “bir hatanin
Son olarak, saglik c¢aliganlarinin hata raporlamalarin belgelenmesinde i¢in gereken siire” oldugu belirlenmistir (2).
engelleyen faktorlere iliskin algilarinin yas, cinsiyet, meslekte
toplam c¢aligma yili ve hastane tiiriine gore anlamli fark
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05)

Tablo 6’ya gore, saglik ¢alisanlarinin anketin tibbi hatalarin
raporlanmasinin oniinde engel olarak algiladiklar1 faktdrlere
iligkin olarak verdikleri yanitlar goreve gore anlamli fark
gostermemektedir (p>0,05). Bir bagka deyisle, Hemsire / Ebe
(X=45,83), Hekim / Uzman Hekim (X=45,32) ve Tekniker
/ Teknisyen (X=47,41) gorevini yapan saglik caliganlarinin
anketin tibbi hatalarin raporlanmasinin 6niinde engel olarak
algiladiklar1 faktorlere iliskin olarak verdikleri yanitlardan
elde ettikleri toplam puanlarin ortalamalar: arasinda anlamli
fark bulunmamugtir.

Calismamizda s6z konusu hastanelerde saglik calisanlari
tarafindan en c¢ok engel olarak goriilen diger faktorler
sirastyla su sekildedir: ifade 7 “olumsuz bir sonu¢ ¢ikmadig1
icin hatayr bildirmenin gereksiz oldugu disiiniiliiyor”

Tartisma . o
d (X=3,15), ifade 3 “hata raporlamanin kimin sorumlulugunda

Gliniimiizde saglik alaninin oldukga karmasik olmasi nedeni
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oldugu bilinmiyor” (X=3,15), ifade 2 “nasil hata raporlama
yapilacagma dair bilgi eksikligi var” (X= 3,14), ifade 4
“hatalar isim verilmeden rapor edilemiyor” (X=2,91).
Calisma sonuglarindan farkli olarak Yildiz (6) tarafindan
tibbi hatalarin saglik profesyonelleri tarafindan bildirilmeme
nedeninin oOzellikle hasta ve hasta yakinlari tarafindan
hukuki siirecinin baslatilarak cezalandirilma korkusu oldugu
bildirilmistir. ~ Koohestani ve Baghcheghi (15) benzer
sekilde hemsirelik Ogrencileri arasinda ilag hatalarinin
bildirilmemesinin en 6nemli iki nedenini “ydnetimsel engeller
ve korku” olarak belirlemistir. Ayrica Durmus ve arkadagslari
(16) en fazla hata raporlamama nedeni olarak “hata rapor
edilmesinin olumsuz sonuglar doguracagi korkusu ve bir tibbi
hatanin nedeni olarak sistemin degil kisilerin diisiiniilmesi”
oldugunu saptamistir. Ayn1 sekilde Yildiz (6), tibbi hatalarin
saglik profesyonelleri tarafindan bildirilmeyip 6zellikle
gizli tutuldugunu bildirmistir. Bunun nedenlerinin hasta ve
hasta yakinlar1 tarafindan hukuki surecin baslatilmasindan
korkulmasi, diger hastane calisanlari tarafindan suglanma ve
itibar kaybi gibi endiselerden kaynakladig: ifade edilmistir.

Tibbi hatalarin raporlanmasinin dniindeki en biiyiik engelin
“Dava korkusu” olabilecegi yaygin bir kanaattir (6, 17-19).
Ancak arastirmamizda genel kaninin aksine cezalandirilma
korkusunun diger nedenlere gore c¢ok diigiikk diizeylerde
oldugu belirlenmistir (X=2,57). Dolayisiyla ¢aligmaya konu
olan hastanelerde tibbi hatanin oniinde dava korkusunun
onemli bir engel olarak algilanmadig1 sdylenebilir.

Saglik ¢alisanlarinin yeni diizenlemeler sonunda algilarinda
degisikliklerin olup olmayacagina dair verdikleri yanitlar
incelendiginde, en yiiksek ortalamaya (X=3,77) altinci ifade
olan “hatalar1 rapor etmenin yararli oldugunun bilinmemesi
giderilirse” ifadesinin sahip oldugu anlasildigindan bu
maddeye yonelik egitim, bilgilendirme ve geribildirim gibi
bir takim diizenlemelerin yapilmasit durumunda ¢alisanlarin
algilarinda degisikliklerin olabilecegi sdylenebilir.

Saglik calisanlarinin yeni diizenlemeler sonunda algilarinda
degisikliklerin olup olmayacagma dair verdikleri diger
yanitlar incelendiginde ceza korkusu, dava edilme korkusu ve
motivasyon eksikligine iligkin algilarinda degisiklik olacagi
saptanmistir. Aslinda cezalandirma korkusu tiim saglik
calisanlar1 tizerinde etkili bir duygudur (20, 21). Arastirma
sonuglarimizda bu diislinceyi desteklemektedir. Clinkii yeni
diizenlenen politika ve stratejiler sonunda saglik ¢caliganlarinin
algilarinda bir degisikligin olup olmayacagina iligkin
cevaplar1 sirastyla su sekildedir: ifade 10 “isini kaybetme
korkusu giderilirse” (X=3,76), ifade 14 “raporlama i¢in ilgi
ve motivasyon eksikligi giderilirse” (X=3,76), ifade 17 “dava
korkusu giderilirse” (X=3,74), ifade 5 “nelerin bildirilmesi
gerektigi konusunda bilgi eksikligi giderilirse” (X=3,73).

Tibbi hata raporlamanin oniindeki algilanan engeller icinde
“dava edilme korkusu” en diisiik puan almasina ragmen yeni
politika ve diizenlemeler sonucunda bu konuya iliskin olarak
katilimeilarin algilarinda bir farklilik olusacagi saptanmistir.
Bu sonuglara gore aslinda katilimcilar tarafindan genel olarak
engel olarak goriilmeyen faktorlerin yine de diizenlemelere
tabi olmasinin yararli olacagi goriisiinde olmasi, konuya iliskin
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bazi ilave diizenlemelere ihtiyag¢ oldugunu akla getirmektedir.
Bu nedenle dava edilme korkusunun giderilmesiyle, hata
raporlarinin daha da artirilacagi sonucuna ulasilabilir. Clinki
katilimcilarin hala konuya iliskin olarak dava korkusu, is
kaybetme korkusu, motivasyon eksikligi ve bilgisizlik gibi
konulari zihinlerinin arkasinda karsilarina ¢ikabilecek dnemli
problemler olarak gordiigii anlasilmaktadir. Dolayisiyla
ilgili hastanelerde hatalarm etkin rapor edilebilmesi igin
oncelikli olarak saglik calisaninin bilerek yapmadigi
miiddetge hukuksal korunma giivencesinin verilmesi, hata
bildirimlerini artirabilir. Ayrica ilgili hastanelerin galisanlarin
bildirim yapmalarini tegvik i¢in uygun motivasyon araglari
kullanmalar1 6nerilebilir. Diger yandan tibbi hatalarm bildirimi
ile ilgili tim saglik calisanlarinin hizmet i¢i egitimlerden
gecirilmesinin de yararli olacag: sdylenebilir.

Uribe ve arkadaglarinin yaptig1 calismada raporlama 6niindeki
engeller, degistirilebilecegine ve degistirilemeyecegine
inanilan engeller olarak iki boliime ayrilmistir.  Yapilan
diizenlemeler ile degistirilebilecegine inanilan engeller
icinde en c¢ok “isimsiz olarak rapor edememek”, “bir
hatanin belgelenmesinde icin gereken siire”, “raporlama
icin ilave is”, “olumsuz bir sonucu olmadigi icin hatayi
bildirmenin gereksiz oldugunu diisiinmek, “raporun yararini
bilmemek”, “kalitenin gelismesine ¢ok az katkisi oldugunu
diistinme” oldugu bildirilmistir. Yapilan diizenlemeler ile
degistirilemeyecegi diigiiniilen engeller i¢inde ise en ¢ok
“dava edilme korkusu, raporlama i¢in ilgi ve motivasyon
eksikligi oldugu saptanmustir (2).

Caligmada katilimeilarin  %37,8’1 tibbi hatalarin  saglik
sisteminin yetersizliginden, %33’{i en ¢ok hekim ve saglik
calisaninin hatasindan ve %17,8’1 de hastalarin tutum
ve davranislarindan  kaynaklandigim1  diistinmektedir.
Benzer sekilde Stratton ve digerleri (22) yaptiklari bir

calismada “hatalarin gerek sistem gerekse de kisilerden
kaynaklanabilecegi” belirlemistir.
Saglik  calisanlarinin hangi durumlarda  hatalan

raporladiklarmna iligkin verdikleri yanitlarin cinsiyete, egitim
durumuna ve goreve gore anlamli fark gostermedigi de
belirlenmistir (p>0,05). Calisma sonuglarindan farkli olarak
Durmus ve ark. (16), “saglik calisanlarinin tibbi hatalarin
rapor edilmeme nedenlerine iligskin goriislerin mesleklerine
gore anlamli farklilik” gésterdigini belirtmistir.

Saglik calisanlarinin tibbi hatalarin en aza indirilmesi
konusunda hangi yollar1 etkili goérdiiklerinin belirlenmesi
kapsaminda katilimcilarin = %811 saglik  kosullarmin
iyilestirilmesinin, %79,9’u ¢alisanlarin konu hakkindaki bilgi
ve beceri diizeylerinin arttirilmasinin, %41,3’i ¢alisanlarin
etik duyarliliklarinin  arttirtlmasi,  %20,1°1  toplumun,
hastaliklarin tedavisi konusunda bilgi ve duyarliliklarinin
arttirtlmasinin etkili olacagini ifade etmistir. Zor ¢alisma
kosullarina, asir1 yorgunluk ve uykusuzluk eklenince, tibbi
hatalarin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir.

Tibbi hata raporlama sisteminden elde edilen veriler,
belirlenen hatalarin azaltilmasina iligkin gerekli planlama
ve uygulanma i¢in &nemli bir bilgi kaynagi olmaktadir.
Tibbi hata raporlama konusunda olumlu tutum ve algmin
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olusturulmasinda motivasyon araglari kullanilarak basarili
birimlerin 6diillendirilmesi faydali olabilir. Bunun disinda,
tibbi hata raporlamada amag, cezalandirma degil, yanlis
isleyen sistemin diizeltilmesi olmalidir. Hata raporlarmin
sadece hasta gilivenligini saglamak icin kullanilacagr saglik
calisanina anlatilmalidir. Aslinda, saglik calisaninin isini
kaybetme ve kii¢iik diisme korkusu olmadan olaylar1 ve tibbi
hatalar1 rapor etmesi, saglik kurumlarindaki hatalar1 en aza
indirebilir.

Sonu¢

Gerek kurumsal gerekse de ulusal diizeyde tibbi hata bildirim
sistemlerinin  olusturularak etkin bir sekilde islemesi,
saglik sistemi icin son derece onemlidir. Ozellikle de anlik
hatalarimin bildirildigi bir raporlama sisteminin varlig1 ve
etkin igleyisi i¢in gerekli egitimlerin saglanmasi, gerekli
giivencenin verilmesi 6nemlidir. Tibbi hata raporu; saglik
calisanlar1 ve kurumlari ile hasta ve hasta yakinlari tarafindan
da hazirlanabilmelidir. Hastanin dahil oldugu raporlama
sistemi hem ¢alisanin hem de hastanin hatanin 6nlenmesi
ve azaltilmasi onemli katki saglayacag: diistiniilmektedir.
Bu baglamda, tibbi hata raporlama sistemine iliskin saglik
personeli yani sira hasta ve hasta yakinlar1 da egitilmelidir.

Calisma kapsaminda elde edilen sonuglara gore su oOneriler
getirilebilir:

* Saglik kurumlarindaki ¢alisanlar tibbi hata, hata raporlama
ve hasta giivenligi hakkinda bilgilendirilmelidir. Ozellikle,
saglik sistemindeki hata oranlarini azaltmada konuya iliskin
egitimin 6nemli olmasi nedeniyle zorunlu egitim konularina
dahil edilebilir

* Yogun calisma ortamlarinda kolay uygulanabilir, pratik
ve etkili bildirim sistemlerinin gelistirilmesi ve elektronik
formlarm kullanilmas: yararli olabilir. Ayrica raporlama
stirecine iliskin paylasilan akis g¢izelgelerinin raporlama
stirecini kolaylastiracagi diistiniilmektedir.

 Hastanelerin, hata raporlamalarinda destekleyici ve tesvik
edici tutumlar gostermesi ve konuya iligkin motivasyon
araclarini etkin olarak kullanmalar1 6nerilebilir.

» Hastane yonetimi tarafindan, hasta / hasta yakinlari ve
kurum arasinda hatalara iligskin bilgilerin ne kadarini ve nasil
paylasilacagma iligkin acik ve net prosediirler diizenlenmeli
ve personel bu prosediirler hakkinda bilgilendirilmelidir.

Gelecekte bu alanda calisacak arastirmacilar i¢in oneriler;

* Hastane yonetimi ve saglik ¢alisanlarinin tibbi hata raporlama
tutumlarimi karsilastirmak, farkliliklari ve benzerlikleri tespit
etmek i¢in devlet/ Giniversite/ 6zel hastanelerin dahil oldugu
birden fazla hastanede benzer ¢aligmalar yapilabilir.

* Tibbi hata bildiriminin o6niindeki engelleri belirlemek
ve raporlanmasint artirmak igin farklt uzmanlik alanlart
ve meslek gruplarina yonelik daha fazla sayida ¢aligma
yapilabilir.

* T1bbi hatalarin raporlanmasinda hastalarin katilimina iligkin
calismalar yapilabilir.
e Aragtirma nitel ile
desteklenebilir.

analiz odak grup calismalari
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