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OZET

Tibbi hatalar, hasta giivenliginin 6nemli bir konusudur ve kamuoyunun saglik bakim
politikalarina iligkin yaptig1 tartismalarda onemli yer tutmaya baslamistir. Bu ¢alismada
hekimlerin tibbi hatalarin konusundaki gériis ve degerlendirmeleri sistematik bir sekilde
belirlenmeye ve analiz edilmeye ¢alisiimistir. Arastirma evrenini Kocaeli'nde bulunan bir
Universite hastanesi ve dort Saghk Bakanhgr hastanesinde gorevli hekimler
olusturmaktadir. Arastvmada 236 hekime anket uygulanmistir. Yapiuan faktor analizi
sonucunda hekimlerin 28 ubbi hata nedeni konusuna iligkin degerlendirmelerinin 6 faktor altnda
toplandig ve is yiikii, tiikenmislik, stres, personel yetersizligi, yanls teshis ve mevzuat boslugu temel
ubbi hata nedenleri olarak bulunmustur. Bu arastrmada elde edilen sonuglar nbbi hatalarin
azalmasina yonelik yonetim miidahalelerinin gelistirilmesine ve hekimlere yonelik yeni politikalarin
olusturulmasma katk saglayabilir.
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Physicians’ Assessments About Casual Factors Of Medical Errors:
A Field Study From Kocaeli Province

ABSTRACT

Medical errors have brought the issue of patient safety to the top of the healthcare
policy agenda and the forefront of the public debate.The present study systematically identifies
and analbyzes perceptions that may influence physician operational behaviors related to medical
errors. The study population included 236 physicians at a university hospital and four Ministry of
Health hospitals in Kocaeli. Factor analysis indicated that 6 interpretable factors underlie the 28 is-
sues associated with physicians’ perceived medical errors reasons. Common reasons for errors as
cited by this study: workload, fatigue, stress, short staffed, misdiagnosis, lawsuit. The discussion of
findings may serve as a promising foundation for developing management interventions related to
medical ervors and policies for medical ervors more likely to be adopted by physicians.

Key Words: Medical Errors, Patient Safety, Physicians, Health Management, Factor Analysis
I. GIRIS

Hipokrat yemininde hekimler, hastalarin glivenligi icin onlara herhangi bir zarar
vermeyeceklerine dair yemin etmelerine ragmen, uygulamada saglik hizmetleri
sunumunda tibbi hatalar her zaman var olmustur (Myhre, McRuer 2000; Nolan
2000) Aslinda arastirmalar tibbi bakim hizmetinin hastalara hi¢ bir zarar veya yan
etki olmaksizin verilmeyecegine isaret etmektedir (Leape 1994). Son donemde
Amerika Birlesik Devletleri’nde (A.B.D) Tip Kurumu (the Institute of Medicine)
tarafindan yayinlanan “To Err is Human: Building a Safer Health System” bagliklt
bir rapor tibbi hatalar konusuna toplum ve saglik yoneticilerinin ilgisini artirmustur.
Bu arastirma raporunda A.B.D’inde hastanelerde 44000 - 98000 tibbi hatalardan
kaynaklanan oliimlerin oldugu tahmin edilmistir. Bu 6lim olaylarinin net bir
sekilde ortaya konulamamasi arastirma verilerinin sorgulanmasina neden olmustur.
Bazi arastirmacilar tibbi hatalardan kaynaklanan oliim olaylarmin az tahmin
edildigini soylerken, bazilar1 bu saymin olduk¢a yiiksek wverildigine isaret
etmektedir (Leape 2000; Weingart et al. 2000). A.B.D’inde tibbi hatalardan
kaynaklanan 6liim sayismin az tahmin edildigini savunanlar 6zellikle the Institute
of Medicine’nin sadece hastaneye yatiglar lizerinden hareket ettigi ve dolaysi ile
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hastanedeki ayaktan tedavilerin, birinci basamak saglik kurumlarindaki hizmetlerin
gozardi edildigi noktasina yogunlagmaktadir. Buna karsilik tibbi hata kaynakli
oliim sayisimin ¢ok yliksek hesaplandigini savunanlar ise A.B.D Tip Kurumu’nun
aragtirma metodolojisinin ¢ok genel oldugu ve tibbi hatalardan kaynaklanan 6liim
vakalarinin gerek sayir gerekse icerik bakimindan ayrintili ortaya konmasi igin
sistematik ve siireklilik arz eden ulusal diizeyde arastirma ve projelerin yapilmasi
gerekliligine isaret etmektedirler (Brennan 2000; Hayward, Hofer 2001; McDonald
et al. 2000).

Yapilan sinirh ¢alismalarda tespit edilen sonuglara goére malpraktis davalarinin
en biiyiik boliimiinii hekimlere acilan davalar olusturmaktadir. istanbul Tabip
Odast verilerine gore 1982-2001 yillar1 arasinda hekim hatalartyla ilgili olarak
1525 kisi sikayette bulunmustur; tibbi ihmal sayis1 411, ceza alan hekim sayisi ise
66°dir. Verilere gore 1997 yilina kadar bagvuru sayisinin 158, ceza alan hekim
sayisinin da 27 olmasi, bu 5 yilda hekim hatalarinda artis oldugunun gostergesi
olmustur. 411 tibbi hata vakasindan 35 hekim meslekten men edilmis, 7 hekime
para cezas1 verilmis, 24 hekim ise uyar1 cezasi almistir. Diger tibbi hata
dosyalarma ise isleme gerek yok hiikmii verilmistir. (Istanbul Tabip Odas1, 2002;
Kog 2006). 2001-2005 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu 1. ve 3. ihtisas
Dairesi’nde degerlendirilen tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan ve o6liimle ya da
6lii dogumla sonuglanan olgu sayis1 525 olarak bulunmustur (Pakis vd., 2008).

Bu c¢aligmada tibbi hata nedenlerine iliskin hekimlerin degerlendirmelerinden
hareketle tibbi hatalarin olasi nedenlerinin faktdr yapisini incelemek ve hekimlerin
tibbi hata nedenlerine iliskin degerlendirmelerinin cinsiyet ve calistiklar1 hastane
miilkiyetine goére anlamli farkliklar gosterip gostermedigini analiz etmek
amaglanmigtir.

II. LITERATUR iNCELEMESI

Tibbi hata, amaglanan bir tedavi planini1 basaramama veya yanls tedavi plani
uygulama seklinde genel anlamda tanimlanabilmektedir (Kohn, Corrigan 2000).
Literatiir tibbi hatalar1 istenmeyen durumlarla ilintilendirmektedir. Yanlis tibbi
uygulama veya tedavi planini tamamlayamama gibi durumlarda hastanin oliimii,
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sakat kalmasi, uzun siireli hastanede yatmasi vb. sonuglar ters etkiler olarak
degerlendirilmektedir (Kohn, Corrigan 2000; Weingart et al. 2000).

Herhangi bir tibbi hata olustugu zaman bunun hastaya, hasta yakinlarina,
hekimlere ve saglik sistemlerine basta mali olmak {izere birgok olumsuz etkileri
olmaktadir. Tibbi hatanin maliyet etkisi, tedavinin uzamasi, yeni sakatliklarin veya
komplikasyonlarin tedavisi, ilag harcamalarinin artmasi anlaminda ilave maliyetler
getirmesi sonucunda olmaktadir. Ayrica tibbi hatalarin alternatif maliyetleri ve
toplumda yarattig1 manevi hasarlar da s6z konusudur (Menachemi 2002).

Tibbi hatalarin saglik sistemine ve hekimlere olan giivene iliskin olumsuz
etkileri incelendiginde; 6rnegin bir ¢alismada tibbi hatalarin hastaneye yatig basina
hastane maliyetlerini yaklagik 5000 Dolar artirdigina isaret edildigi goriilmektedir
(Bates et al. 1995; Classen et al. 1997). Bunu 700 yatakli bir hastane agisindan
diisiindiigiimiizde yaklasik yilda 2,8 milyon Dolar ilave maliyete, tim A.B.D
hastaneleri agisindan ele alindiginda ise yaklasik 20 milyar Dolar saglik sistemine
ilave maliyet anlamina geldigi belirtilmistir (Kohn, Corrigan 2000). New York’ta
51 eyalet hastanesinin 30000 hasta kaydi incelenmis ve tibbi hata oram1 % 3,7
olarak bulunmustur. Bu tibbi hatalarin %70°’1 kisa donem sakatlik (6 ay veya daha
az streli), % 3’ kalici sakatlik ve yaralanma, yaklagik %14’ ise Oliimle
sonug¢lanmistir (Brennan et al. 1991).

Firsat maliyetlerini diisindigiimiizde tibbi hatalarin dnemli olumsuz sonuglari
olmaktadir. Tekrarlanan laboratuvar testleri, tekrarlanan ila¢ tedavileri ve tibbi
hatanin yarattig1 olumsuz saglik durumunun tedavisi i¢in yapilan ilave maliyetler
saglik sigorta primlerinde artiglara yol agmakta ve dolayist ile bu ilave
harcamalarin alternatif alanlarda kullanilmas1 s6z konusu olamamaktadir.

T1bbi hatalar ayrica saglik hizmeti sunucularinda moral ve motivasyon kaybina,
hastalarda, hekimlerde giivensizlige ve toplumda saglhik sisteminden
memnuniyetsizlige neden olmaktadir. Biitiin bunlar saglik calisanlarinda
iiretkensizlige ve verimsizlige ve nihayetinde toplumun saglik statiisiinde
olumsuzluklara yol agmaktadir (Kohn, Corrigan 2000).
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Tibbi hatalarin nedenlerine yonelik arastirmalar devam etmekte ve bu konuda
heniiz gercek konsensiise ulagilamamugtir. Saglik sistemlerinin, hastaliklarin ve
tibbin karmasikligi tibbi hata nedenleri konusunda standartlasmayi onlemektedir
(Waite, 2006).

Uygulamada tibbi hatalar1 tespit etmek zordur. Ciinkii hizmet saglayicilar
genellikle tibbi hatalar1 bildirmekten ve rapor etmekten kaginmaktadirlar. Ayrica,
hastada meydana gelen istenmedik durumlarin tibbi hata ile iliskisini ag¢iklamak
¢ogu zaman zorlasmaktadir (Kohn, Corrigan 2000; Leape 2000; Weingart et al.
2000). VanGesst ve Cummins (2003) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde
Ulusal Hasta Giivenligi Kurumu (National Patient safety Foundation) i¢in yapilan
aragtirmada hekimlerin ve hemsirelerin 6nemli kisminin tibbi hatalari belirlemenin
zor oldugu goriisiine katildiklarini ve tibbi hatalarin belirlenmesi i¢in degisik
disiplin ve mesleklerden kisilerin isgbirliginin gerekliligine hekim ve hemsirelerin
onem verdigini gostermektedir. Ayrica VanGeest ve Cummins (2003)
aragtirmalarinda hekim ve hemsirelerin mesleki otonomi, saglik hizmetleri ile
teknolojik kompleksligin tibbi hatalarin  belirlenmesinde 6nemli sorunlar
olusturdugu goriisiinde olduklarini bulmustur.

Calismanin bu kisminda tibbi hatalar konusundaki diinyada ve {ilkemizde
yapilan bazi arastirmalardan bu c¢aligma ile ilintili olanlar genel hatlariyla
bahsedilecektir. Classen et al. (1997) bir egitim ve arastirma hastanesinde yanlis
ilag regete etmenin yan etkilerini arastirmistir. Arastirmalarinda hastaneye
yatiglarin  %2,43’liniin  hastaya yanlis ilag verilmesinden kaynaklandigini
bulmuslardir. Ayrica arastirmalarinda yanlig ilag regete edilmesi sonucunda
hastaneye yatig siirelerinde, maliyetlerde ve Oliim sayisinda istatistiksel olarak
anlamli artiglarin olduguna isaret etmislerdir (Classen et al. 1997).

Personel sayisinin gerek nitelik gerekse nicel olarak azligi, fazla ¢aligma
siireleri (caligma saatlerindeki artislar) ile tibbi hatalar ve hasta giivenligi arasinda
onemli baglant1 vardir (Mayo ve Duncan, 2004). Ornegin Rogers ve arkadaslari
(2004), giinliik 8 saat veya daha az c¢aligan hemsirelerde tibb1 hata oranini %1,6
bulmasina karsin, giinliik 12,5 saat veya daha fazla ¢aligan hemsirelerde tibbi hata
oranint %6 olarak bulmustur. Carter (2004), Amerika Birlesik Devletleri’nde iki
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egitim ve arastirma hastanesi calisanlar1 iizerine yaptigi caligmada, saglik
personelinin i yiikil, fazla ¢alisma siireleri, tedaviyi uygulamada zaman baskisi,
takim lideri eksikligi, personel arasinda yeterli iletisim ve isbirligi eksikligi gibi
faktorleri onemli tibbi hata nedenleri arasinda gordiiklerini bulmustur. Benzer
sekilde Patterson ve arkadaslarma (2004) gore iletisim (iletisimsizlik) dnemli bir
tibbi hata kaynagidir. Maxifield ve arkadaslar1 (2005) saglik personeli arasmdaki
iletisim ve igbirligi ayn1 zamanda takim ¢aligmasi yetersizliklerinin 6nemli bir tibbi
hata nedeni olduguna isaret etmektedir. Maxifield ve arkadaglar1 arastirmalarinda,
hekimlerin %84 iiniin, hemsirelerin ise %62’sinin saglik personeli arasinda iletigim
ve igbirliginin diisiik diizeyde oldugunu algiladiklarini ve dolayisi ile bunu bir tibbi
hata nedeni olarak gordiiklerini bulmuslardir (aktaran Rizzo 2006).

Kuzey Carolina’da yapilan bir arastirmada tip fakiiltesi son sinif 6grencilerine
tibbi hatalarin nedenleri ile ilgili bazi sorular yoneltilmistir. Bu arastirmada
ogrencilerin %45°1 tibbi hatanin bilyiik bir sakatlik / yetersizlik veya 6liime neden
oldugunu ifade etmistir. Ogrenciler yanls ilagc regete etme, yetersiz egitim,
personel yetersizligi (azligl) ve ihmalini tibbi hatalarin temel nedenleri olarak
acgiklamiglardir (Estrada 2000).

Hekimin bilgi seviyesinin yetersizligi ve yeni tedaviler veya ilaglar hakkinda
yeterli bilgisinin olmamasi, teshis ve goriintiileme birimlerinden (rontgen,
biyokimya, hematoloji, patoloji vb.) gelen yanlig raporlar, hekim tedavi emirlerinin
yardimc1 saglik personeli tarafindan yeterince yerine getirilememesi, hasta
kayitlarmm gilivenirligi ve dogrulugu, hekimin is yiikiiniin fazla olmasi tibbi
hatalarin temel nedenleri olarak literatiirde sik¢a yer almaktadir (Windsor, Pong
1998; Plebani, Carraro 1997; Macklis et al, 1998). Hastalarin hastaliklar1 komplike
olduk¢a ve hastanin yasi 60 iizerinde oldukc¢a hekimlerin tibbi hata yapma
olasiligimin arttig1 belirtilmektedir (Weingart et al. 2000).

Blendon ve arkadaslari (2002) onlenebilir tibbi hatalarmm nedenleri ve olasi
¢Oziim Onerileri hakkinda hekimler ve halkin goriis ve degerlendirmeleri iizerine
bir arastirma yapmustir. Aragtirmada 831 hekime anket uygulanmig ve halktan 1027
kisiye ise rastgele telefon numarasi aranarak ulagilmistir. Arastirma sonucunda
hekimlerin %35°1, halkin ise %42’si kendi veya aile yakinlarina uygulanan tedavi
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veya tibbi bakimda hata yapildigini belirtmistir. Ancak ne hekimler ne de halk tibbi
hatalar1 gliniimiizde saglik bakimmnin 6nemli bir problemi olarak algilamamustir.
Buna ragmen arastirmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu hastanedeki o6liimlerin
onemli bir nedeni olarak tibbi hatalar1 gordiiklerini belirtmistir.

Tibbi hatalarda tip mesleginin kendi dogasindan kaynaklanan temel faktorler
vardir. Tip meslegi oldukga stresli ve is degiskenligi veya is kompleksligi olduk¢a
yogun bir uygulama alanidir. Bundan dolay1 hekimlerin yasadigi asiri stres, is
yiikiiniin fazla olmasi, hekimler ve hasta arasinda yasanan iletisimsizlik gibi
faktorler de onemli birer tibbi hata kaynagidir (Sowb 2000). Bu anlamda tibbi
hatalar1 tip egitimini {ist diizeyde tutarak standardize etmek, hasta tedavisinde
hekim-hasta, hekim-hekim ve hekim-yardimci saglik personeli iletisimini ve
entegrasyonunu geligtirmek, tedavi kararlarina hastalari dahil etmek ve saglik
personelinin bilgi, beceri ve yeteneklerini gelistirici hizmet i¢i egitimlere 6nem
vermek, takim caligmasi kiiltiiriinii giliglendirmek, tibbi hatalar1 azaltma adina
onemli birer strateji noktasi olarak degerlendirilebilir (Kohn, Corrigan 2000).

Ayrica ilag tedavilerinde dnemli tibbi hatalar yasanmaktadir. Ilag sektériinde
yeni ilaglarin piyasaya siiriilmesi, onbinin iizerinde ilacin tedavilerde kullanilmasi
hekimlerin bazen ilaglar1 yanlis regete etmesine ve ilag isimlerini karigtirmalarina
neden olmaktadir (Menachemi 2002).

McNutt ve arkadaglart (2002), tibbi hata nedenlerini insan faktorii, kurumsal
faktorler ve teknik faktorler olarak ii¢ grupta incelemistir. Bu faktorler ve
faktorlerin altinda toplanan tibbi hata nedenleri sunlardir (McNutt et al. 2002):

o Insan faktorii: Yorgunluk, yetersiz egitim, iletisim yetersizligi, gii¢/kontrol,
zamansizlik, yanlg karar, mantik hatasi, tartigsmact kisilik.

o Kurumsal faktérler: is yeri yapisi, politikalar, idari/finansal yaps, liderlik, geri
doniim, konularda yetersizlik, personelin yanlis dagitimi.

e Teknik faktorler: Yetersiz otomasyon, yetersiz cihazlar, eksik cihazlar, karar
verme destek eksikligi, entegrasyon eksikligi.
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Avrupa Komisyonu tarafindan yapilmakta olan Eurobameter c¢aligmalarinin
“Special Eurobarometer No: 241” tibbi hatalar konusunu icermektedir. Burada
Avrupa Birligi iiyesine iiye 25 iilke ile Tiirkiye’nin i¢inde bulundugu aday
iilkelerde yasayan vatandaglarmn tibbi hatalar konusundaki goriisleri incelenmistir.
Eurobarometer 241 calismasinda iilke vatandaslarindan 15 yas ve lizeri niifustan
iilkelere gore 500-1500 kisiyle gorlismeler yapilmistir. Bu kapsamda Tiirkiye’den
1005 kisiyle goriisme yapilmustir. Arastirmada Avrupa Birligi vatandaslarinin
%78 nin tibbi hatalar1 {ilkeleri i¢in Onemli bir sorun olarak gordiikleri
belirlenmistir. Tiirkiye’de ise vatandaglarin %88 nin tibbi hatalari 6nemli bir sorun
olarak algiladigi, buna kargin %10’luk kesimin ise tibbi hatalar1 énemli bir problem
olarak diisiinmedikleri belirtilmistir. Ozellikle Avrupa Birligi’ne aday iilkelerde
yasayan vatandaglarin biiyiilk ¢ogunlugunun tibbi hatalar iilkeleri i¢in énemli bir
sorun olarak gormekte oldugu vurgulanmistir. Avrupa Birligi genelinde
vatandaslarin %10’unun ciddi bir tibbi hataya maruz kalmaktan ¢ok endiselendigi,
%30’nun orta diizeyde endiselendigi, %43 iiniin ¢ok endiselenmedigi ve %15’ inin
ise hi¢ kaygilanmadigi bulunmustur. Tirkiye’de ise vatandaslarin yaklasik
%41’nin ciddi bir tibbi hataya maruz kalmaktan endiselendigi bulunmustur.
Avrupa Birligi vatandagslariin %741 dis hekimlerinin, % 69’u hekimlerin ve %
68’1 diger saglik personelinin hizmet sunarken hata yapmayacaklarina
inanmaktadir. Tiirkiye’de ise bu oranlar oldukc¢a diisiik bulunmustur. Tirkiye’de
vatandaslarin % 43’ dis hekimlerinin, % 43’{ hekimlerin ve % 35’1 diger saglik
personelinin hizmet sunarken hata yapmayacagina inanmaktadir. Avrupa Birligi
vatandaglarinin % 18’1 kendilerinin veya aile fertlerinden birisinin hastanede ciddi
bir tibbi hataya maruz kaldigini, % 11°1 ise hekim tarafindan regete edilmeyen bir
ilagtan dolay1 tibbi hataya maruz kaldiklarim belirtmektedir. Bu durum Tiirkiye
icin hastanede tibbi hataya maruz kalma % 14, hekim tarafindan regete edilmeyen
ilagtan dolay1 tibbi hataya maruz kalma ise % 10’dur (European Commission
2006).

Ertem ve digerleri (2009) tarafindan tibbi hatalarin yillara gore nasil
sonug¢landigini ve yasal siireglerin nasil isledigini aragtirmak amaciyla Ocak 2000 -
Aralik 2007 tarihleri arasinda retrospektif, tanimlayici tipte yapilan arastirmada;
internet taramasi ile gazete arsivlerinde hatali tibbi uygulamalar ile ilgili 172
habere ulagilmistir. Ertem ve digerleri (2009) yaptiklar1 arastirma sonucunda tibbi
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hatalar1 yapan kisilerin % 65,2’sini hekimlerin, % 12,2’sini ise hemsirelerin
olusturdugu belirlenmistir. Hatanin uygulandigi klinik alana bakildiginda ise
%43,6’lik bir oranla ameliyathane cerrahi boliimiiniin dagilimda ilk sirada yer
aldigi saptanmugtir. Hatali tibbi uygulamalarin =~ % 19,2’sinin tedbirsizlik, %
17.4Uniin yanlis tedavi, % 11,6’sinin dikkatsizlik, % 10,5’inin yanlig tani, %
8,7’sinin de yanlis ilag uygulamalari seklinde oldugu saptanmistir. Mevcut
hatalarin % 62,1’inin bilgi eksikligi-meslekte acemilikten kaynaklandigi, tibbi
hatalarin % 49,4’liniin Oliimle sonuglandigi, biiylik bir bolimii olan %68’lik
kismimin yargiya intikal ettigi, tibbi hatanin yapildigi kurumlarin =~ % 38,4’{inlin
ozel hastaneler oldugu, hataya maruz kalanlarin % 65’inin hastanede kalma
siirelerinin uzamis oldugu ortaya konulmustur.

Tiirkiye’de yapilan bir arastrmada Yiiksek Saglik Surasinda incelenen 1993-
1998 donemindeki 997 tibbi hata vaka dosyasi tanimlayict istatistiklerle analiz
edilmeye caligilmigtir. Aragtirma sonucunda tibbi hata vakalarmin %47,7’sinin
hekimlere ait oldugu ve tibbi hatalarin daha ¢ok Saglik Bakanligina bagh devlet
hastanelerinde goriildiigii (% 42,2) bulunmustur. Ayrica aragtirmada tibbi hata
dosyalarindaki tibbi hata nedenleri de incelenmistir. Bunun sonunda ise ihmal,
yetersiz tedavi ve yanlig tamlarn en yaygin tibbi hata nedenleri oldugu
vurgulanmigtir. Tibbi hata vakalarinin %55 gibi biiylik ¢ogunlugunun oliimle
sonu¢lanmis olmasi da 6nemli bir bulgudur (Giindogmus vd. 2005). 1998-2002
doneminde Yiksek Saglik Surasi’nca verilen 1141 adli dosya hakkinda karar
verilmistir. Yillik incelenen adli dosya sayisinin son yillarda 250’1lere yaklagmigtir.
Ayrica adli dosyalar en ¢ok kadin dogum bransinda olmaktadir (Saglik Bakanligi
2003). Benzer sekilde Biiken ve arkadaglari (2004) Adli Tip Kurumu’nun tibbi
uygulama hatalarina iliskin raporlarini incelemislerdir. 1990 — 2000 doneminde
Adli Tip Kurumu tarafindan 636 tibbi uygulama vaka dosyasinin incelendigi ve
bunlarin 107 tibbi uygulama hata dosyast (% 16,8) ile en ¢ok kadin dogum
uzmanlik alani ile ilgili oldugunu belirtmislerdir (Biiken vd. 2004). Bu durum
Timer ve Dener (2006) tarafindan cerrahi operasyonlarda tibbi uygulama
hatalarinin incelenmesi arastirmasinda da vurgulanmustir. Tlimer ve Dener, 1995-
2000 doneminde Yiiksek Saglik Surasi’nda incelenen 366 cerrahi operasyonla ilgili
tibbi hata dosyasini degerlendirmislerdir. En ¢ok ameliyatlarda tibbi hatanin kadin
dogum branginda oldugunu bulmuslardir (Tiimer ve Dener 2006).
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Biiken ve arkadaglar1 (2004) Adli Tip Kurumu tarafindan incelenen 107
jinekoloji uzmanlik alani ile ilgili tibbi hata dosyasindan %40’min Saglik
Bakanlig1 hastanelerinde, %18,6’sinin 6zel hastanelerde, % 5,6’sinin ise iiniversite
hastanelerinde  gerceklestigini  bulmustur. Oliimle sonuglanan 22  tibbi
uygulamasinda yanlis teshis, ihmal, dogum esnasinda yanlis miidahale ve
ameliyatlarda yapilan hatalar énemli nedenler arasinda gosterilmistir (Biiken vd.
2004). Tirkiye agisindan tibbi uygulama hatalarinda kadin dogum alaninda ¢ok
sayida dosyanin bulunmasi énem arz etmektedir. Kadin dogum ve dolayisi ile ana
cocuk sagligi alaninda yapilan tibbi uygulama hatalarinin 6ncelikle azaltilmasi
gerekmektedir. Anne ve bebek dliimlerini azaltma noktasinda bu konun da goz
oniine alinmasi gerekebilir.

Tibbi hatalar1 azaltmada saglik sektoriinde bilgi sistemlerini giiclendirmek ve
yayginligint artirmak onemli bir yonetsel aractir (Bates 2000). Bilgisayar destekli
hekim tedavi emirleri ve bilgisayarli hekim karar destek sistemleri, hekimlerin el
yazisini okuyamama basta olmak iizere birgok tibbi hata kaynagim ortadan
kaldiracagindan tibbi hata oranlarinin azaltilmasinda 6nemli yer tutmaktadir
(Foster 2000). Ayrica bilgi sistemleri ilaglar, ilaglarmn etkilesimi, alerjik durumlar
hakkinda da 6nemli veri saglayarak tedavilerin giivenirliginin ve dolayisi ile hasta
giivenliginin artmasina neden olmaktadir (Bates 2000). Hem hekim tedavi
emirlerinin bilgisayara girilmesinin hem de karar destek sistemini uygulamanin
tibbi hatalar1 yaklasik % 83 azalttig1 belirtilmistir (Bates 2000; Teich et al. 1999).

III. YONTEM

Tibbi hatalar konusunda genel bir literatiir incelemesinden sonra bu bdliimde
arastrma ve metodoloji lizerinde durulacaktir. Bu arastirmada tammlayict ve
kargilagtirmali ve ankete dayanan arastirma yontemi kullanilmistir. Kocaeli
metropolitan alaninda bir kamu iiniversitesi ve dort Saglik Bakanligi hastanesi
olmak iizere bes kamu hastanesi bulunmaktadir. Bu arastirma Kocaeli metropolitan
alaninda bulunan kamu hastanelerinde ¢alisan hekimleri kapsamaktadir.
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3.1. Amag

Daha once de ifade edildigi lizere bu ¢aligmada, hekimlerin tibbi hatalarin olas1
nedenlerine iligkin goriislerini belirlemek ve goriiglerinin hekimlerin cinsiyeti ve
calistiklar1 hastanenin miilkiyetine gore anlamli farkliliklar gdsterip gostermedigini
aciklamak amaglanmigtir. Ayrica arastirmada kullanilan olast 28 tibbi hata
nedeninin hangi faktorler altinda toplandigini belirlemek ve tibb1 hata nedenlerinin
gruplandirilmasma yardimci olmak da amaglanmistir. Hekimlerin tibbi hata
nedenlerine yonelik degerlendirmelerinin faktor yapist acgiklandiktan sonra,
faktorler ve faktorler altinda toplanan tibbi hata nedenleri acisindan hekimlerin
cinsiyetine ve calistiklari hastane miilkiyetine gore degerlendirmeleri arasinda
anlaml farkliliklarin olup olmadigini incelemek amaglanmaktadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmada Orneklem ¢ekilmemis ve evrende bulunan tiim hekimlere ulasmak
hedeflenmistir. Arastirma evrenini Kocaeli Ili metropolitan alanda bulunan Kocaeli
Universitesi Hastanesi, Kocaeli Devlet Hastanesi, Izmit Devlet Hastanesi, Derince
Devlet Hastanesi ve Izmit Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde calisan toplam
722 hekim olusturmaktadir. Hekimlerin tamamina anket dagitilmigtir. Aragtirmada
toplam 236 hekime ulasilmistir. Dolayist ile arastirmanin yapildigr hastanelerin
hastane yonetiminden alinan hekim sayilar1 dikkate alindiginda anket geri doniis
orani %32,68 olmustur. Tablo 1’de hastanelerde ¢alisan hekim sayisi, anket doniis
oranlar1 gosterilmektedir.

Tablo 1. Arastirma Kapsamindaki Hastaneler, Hekim Sayilar1 Ve Anket
Dolduran Hekim Sayilan

Hastane fsmi Hekim Anket Dolduran Anket Dolduran
Sayisi Hekim Sayis1 Hekim Yiizdesi
Kocaeli Universitesi Hastanesi 450 136 30,22
Kocaeli Devlet Hastanesi 84 35 41,66
Izmit Devlet Hastanesi 87 33 37,93
Derince Devlet Hastanesi 31 6 19,35
Izmit Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi 70 26 37,14
Toplam 722 236 32,68
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3.3. Veri Toplama Araci ve Veri Analizi

Veriler bu arastirma icin gelistirilen bir anket aracihigiyla toplanmustir.
Arastirma anketinin hazirlanmasinda tibbi hata nedenleri konusundaki bazi
aragtirmalardan yararlamlmigtir (Estrado 2000; Weingart et al. 2000; Elder et al.
2004; Mayo ve Duncan 2004; Menachemi et al. 2005; Rosen et al. 2005; Rizzo,
2006; European Commission 2006; Northcott et al. 2008). Anketin
hazirlanmasinda Nir Menachemi tarafindan 2002 yilinda sunulan “Physicians’
perceptions of medical errors” baslikli doktora tezinde kullanilan 6lglim araci
onemli bir yer teskil etmistir. Tibbi hatalar ve tibbi hatalara neden olan faktorleri
O0lgmek icin hekimlere 9’lu Likert Olgeginden yararlamilarak ilgili sorular
yoneltilmistir. Kullanilan 9°lu Likert olgeginde; “1-Etkisiz”, “9-Cok etkili”
seklinde degerlendirilmistir. Tibbi hatalarin maliyeti konusundaki soruda ise “1-
Maliyetsiz”, “9-Cok yiiksek maliyetli” seklinde degerlendirilmistir. Ayrica ankette
Tiirkiye’de tibbi hatalarin ne derece sorun olarak kabul edildigine dair soruya da
yer verilmigtir. Bu sorunun yanitlari ise “1-Ciddi degil”, “9- Cok ciddi” seklinde
incelenmistir. Dolayisi ile hekim yanitlar1 1 degerine yaklastikca etkisizlik, maliyet
diistikliigii ve az ciddiye alma s6z konusu iken, yanitlarin 9 degerine yaklagmasi
¢ok onemlilik, ¢ok yiiksek maliyet ve ¢ok ciddiye alma anlamina gelmektedir.
Anket formunda olas1 28 tibbi hata nedeni, tibbi hatalarin maliyetleri ve hekimlerin
bazi demografik 6zelliklerine ait sorulara yer verilmistir.

Anket iki boliimden olugmaktadir. Birinci bolimde hekimlere tibbi hataya
neden olabilen bazi etkenler, tibbi hatalarin topluma, hastaya, hekime ve saglik
sistemine maliyeti ile Tiirkiye’de tibbi hatalarin ne derecede Onemli bir sorun
olarak goriildiigiine dair Likert Olcegi esasma gore hazirlanmis sorular yer
almaktadir. ikinci béliimde ise hekimlerin baz1 demografik 6zeliklerine (cinsiyet,
calisilan hastane miilkiyet tipi) ait bilgilere yer verilmistir. Arastirma kapsaminda
kullamlan anketin gilivenirlik katsayisi (Alpha skoru) % 91,7 gibi oldukea yiiksek
cikmugtir. Yani tibbi hatalara neden olan faktorlere ait veri ol¢iim aracindaki 28
sorunun giivenirligi (Cronbach Alpha) degeri % 91,7 olarak bulunmustur. Burada
kullanilan anketteki sorularin biiyiik bir boliimiine yer verilen arastirmalarin 6lglim
araglarinin gegerlilik ve gilivenirligi ortaya konmustur (Menachemi, 2002;
Manachemi vd., 2005). Calismamiz sonuglari tibbi hata nedenlerinin faktor
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yapisinin daha once yapilmig aragtirmalarla (Menachemi 2002; Menachemi vd.,
2005) Dbenzerlik gostermesi gecerliligini giiclendirmektedir. Bulunan Cronbach
Alpha degeri 1’e yakin ve kabul edilebilir diizeydedir (Hair et al. 1998).
Arastirmada hekimlerin ols1 tibbi hata nedenlerine yonelik yaptiklari
degerlendirmelerde tarafsiz olduklari varsayilmistir. Hekimlerin olasi tibbi hata
nedenlerinden dogrudan kendilerinden kaynaklanmayan nedenlere daha ¢ok 6nem
verme veya kendilerinin dogrudan sorumlu olmayacagi olast nedenleri daha etkili
gosterme yanliliginin ihtimali aragtirmada bir siurlilik olarak diisiiniilebilir.

Aragtirma 01.04.2008- 20.06.2008 tarihleri arasinda yapilmistir. Hekimlere
anketler aragtirmacilar tarafindan elden dagitilmistir. Ankete son seklini vermeden
once 20 hekim tizerinde 6n deneme yapilmis ve anket ilizerinde anlagilmayan
noktalarda dikkate alinarak gerekli diizeltmeler yapilmustir.

Aragtrmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciennces) 15.0 ortaminda tanimlayict istatistikler, giivenirlik analizi, ‘t’ testi
(bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi) ve faktor analizi
tekniklerinden yararlanilarak analiz edilmistir.

IV. BULGULAR

Calismanin bu kisminda elde edilen temel bulgular, uygulanan istatistik
analizler sonucunda olugan temel tablolar dogrultusunda ana cergevede
sunulacaktir.

Tablo 2, aragtirmaya katilan hekimlerin cinsiyete, caligtiklart hastanenin
miilkiyet yapisina ve uzman / pratisyen hekim durumuna gore dagilimini
gostermektedir. Tablo 2 incelendiginde arastirmaya katilan hekimlerin g¢ogunun
erkek hekim (% 62,28) ve uzman hekim (% 74,20) oldugu goriilmektedir. Ayrica
arastrma kapsamindaki hekimlerin % 57,631 {iniversitede, % 42,37’si Saglik
Bakanlig1 personelidir. Arastirma kapsaminda caligan hekimlerin yas ortalamasi
yaklasik 34 olarak bulunmustur.
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Baz1 Ozelliklere Gore
Dagihim (n= 236)

OZELLIK SAYI ‘ YUZDE (%)
Cinsiyet
Kadin 89 37,72
Erkek 147 62,28

Calisilan Hastane Miilkiyeti

Universite Hastanesi 136 57,63
Saglik Bakanligi Hastanesi 100 42,37
Uzman / Pratisyen Hekim

Uzman Hekim 175 74,20
Pratisyen Hekim 61 25,80

Tablo 3, arastirma kapsamindaki hekimlerin tibbi hatalarin bazi nedenleri
iizerindeki degerlendirmelerine ait bazi tanimlayici istatistikleri gdstermektedir.
Tabloda tibbi hata nedenleri hekimlerin degerlendirmeleri dogrultusunda tibbi
hatalarin olugmasindaki etkilerine gore en cok etkiliden en az etkiliye dogru
siralanmistir. Buna goére arastirmaya katilan hekimler, tibbi hatalart en ¢ok
etkileyen olas1 faktor olarak “kisa zamanda ¢ok sayida hastayr muayene etme ve
tedavi etme baskisim” algilamaktadirlar. Ikinci en yiiksek etkili neden olarak ise
“yogun ¢aligma vb. nedenlerden olusan yorgunluk, bitkinlik, titkenmislik (burnout
- fatigue) gosterilmistir. Bu iki nedenin en fazla tibbi hatalar iizerinde etkisi
oldugu diisiincesi, hekimlerin tibbi hatalarm temel kaynagi olarak is yiiklerinin
fazla olmasi, hastalarii muayene etmek igin yeterli zamani bulamamalari, kisa
siirede ¢ok hasta tedavi etme baskisi ve tiikkenmislik duygusunun olduguna isaret
etmektedir. Hekimler ayrica “hekimin tip ve kendi uzmanlk alanindaki bilgi
yetersizligi/eksikligini” o6nemli bir etken sayarak kendi 0z elestirilerini de
yapmaktadir. Hekimlerin mesleklerini stresli bir ortamda sunmalari tibbi hatalarin
olusmasinda 6nemli faktorler arasinda degerlendirilmistir. Hekimlerin tibbi hata
nedenleri arasinda tazminat O0deme ile ilgili ifadeleri diisiik diizeyde etkili
algilamaktadir. Ulkemizde tibbi hatalarin belirlenmesi ve bunlara ydnelik mevzuat
tam tesekkiil etmediginden hekimler tibbi hatalardan dolay:r tazminat 6deme
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baskisinin tibbi hatalardaki etkisini diisiik diizeyde algilamis olabilir. Zaten tibbi
hatalar konusundaki mevzuat eksikligi hekimler tarafindan 6nemli bir neden olarak
ifade edilmistir.

Tablo 3. Hekimlerin Tibbi Hatalara Neden Olan Baz1 Nedenler Hakkindaki
Degerlendirmeleri (n=236)

Tibbi Hatalara Neden Olan Baz1 Faktorler Ort. Std.
Sapma

Kisa zamanda ¢ok sayida hastay1r muayene etme ve tedavi etme baskisi 7,31 1,90
Yogun ¢alisma vb. nedenlerden olusan yorgunluk, bitkinlik, tikenmislik (fatigue) 7,18 1,94
Kompleks tibbi vakalar / Hastalarin aynt anda birden fazla hastaliginin olmasi (co-

morbidities) 6,38 2,06
Personel azlig 6,11 2,29
Tibbi prosediirlerin komplikasyonu (istenilmeyen sonucu) 6,03 2,02
Hekimin tip ve kendi uzmanlik alanindaki bilgi yetersizligi/eksikligi 6,01 2,46
Yanlis veya eksik teshis / tam 5,96 2,34
Stres 5,92 2,23
Ulkemizdeki mevzuat boslugu ( Tibbi hatalar konusunda hasta ve hekim igin koruyucu 586 239
yasalarin olmamast) ’ ’
Tant destek birimlerinden kaynaklanan hatalar (Patoloji, Lab. Radyoloji vb.) 5,47 2,26
Hasta dosyasindaki yetersiz ve eksik dokiimantasyon 5,32 2,24
Hekim ve hasta arasindaki iletisim sorunu ve iletisim engelleri 5,25 2,16
Hastanin diiriist davranmamasi 5,17 2,31
Yazilan ilag veya ilag dozu hatalar 5,14 2,15
Doktorlar arasinda iletisimsizlik ve iletisim azlig 5,14 2,14
Hekim tedavi talimatlarinin (orders) uygulanmamasi 5,07 2,44
Hastaya ait bilgi ve verilere ulagsmada yasanan gecikmeler 5,01 2,07
Dikkatsizlik ve/veya ihmalkarlik 5,00 2,38
Hasta tedavisinde kullanilan ilag ve tibbi malzemenin maliyetinden kaynaklanan bask1 4,89 2,38
Laboratuar test sonuglarinin yanlis yorumlanmast 4,78 2,32
Hemsirelik hizmetleri hatasi 4,66 2,19
Hekimin, hastanin 6zgegmisi ve hastaligi hakkinda bilgi yetersizligi 4,65 2,25
Tibbi kayitlarin yanlishigi 4,46 2,33
Ontani ve kesin tam arasindaki uyumsuzluk 4,44 2,06
Olas1 tibbi hatada 6denecek tazminat diizeyi/tazminat 6deme zorunlulugu 4,25 2,61
Eczane hatasi (yanlis ilag, doz vb. verme) 4,09 2,32
Hekimin el yazisinin anlagilamamasi 3,94 2,30
Yardimer saghk personelinin yaptig1 tibbi hatalardan dolay: tazminat 6deme sorumlulugu 3,92 2,03
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Tablo 4. Tibbi Hata Nedenlerinin Faktor Analizi Ozdegerler ve Varyans

Aciklama Yiizdeleri
Extraction Sums Rotation Sums
Initial Eigenvalues Of Squared Loadings Of Squared Loadings
3 (Baslangi¢ Ozdegerleri) (Cikarma Sonrast (Rotasyon Sonrast
Faktor Yiizde Yiikler) Yiizde Yiikler)
()
varyans s lacd varyans | o ila varyans |y ilati
Toplam |Agiklama o Toplam | Agtklama o Toplam |Agiklama o
0 %o 0 % %
% % %
1.F 8,972 32,042 32,04 8,972 32,042 32,042 3,859 13,78 13,78
2. F 2,594 9,265 41,30 2,594 9,265 41,306 3,640 12,99 26,78
3.F 1,828 6,529 47,83 1,828 6,529 47,335 3,424 12,22 39,00
4. F 1,648 5,886 53,72 1,648 5,886 53,721 3,015 10,76 49,77
5.F 1,330 4,752 58,47 1,330 4,752 58,473 2,088 7,45 57,22
6. F 1,005 3,591 62,06 1,005 3,591 62,064 1,354 4,83 62,06

Ekstraksiyon Method: Temel bilesenler analizi

Tablo 4, hekimlerin bazi tibbi hata nedenlerinin tibbi hatalardaki etkisine iligkin
yaptiklar1 degerlendirmelere uygulanan faktor analizine iliskin 6zdeger ve varyans
aciklama ylizdelerini gostermektedir. Tablo incelendiginde 28 tane tibbi hata
nedeninin uygulanan faktor analizi sonucu 6 faktor altinda toplandigi ve bu alt1
faktoriin toplam varyansin % 62,024 ’{inii agikladig1 goriilmektedir.

Faktor analizinde ikili degiskenler arasindaki korelasyonun énemliliginin yeterli
sayida olmasi 6nemli bir model varsayimidir. Bunu test etmek igin drneklem
yeterliligini degerlendirmede kullanilan Kaiser Meyer Olkin (KMO) o6lgiisiine
bakilmaktadir. KMO degiskenler arasindaki kovaryans diizeyini degerlendirir ve
boylece kullanmilan faktdr analizinin uygunlugu belirlenmis olur. Bu ¢alismada veri
setinin KMO istatistigi 0,883 olarak bulunmustur ve bu veri setine faktdr analizi
uygulanabilecegini gostermektedir. KMO degerinin 0,6 iizerinde olmasi literatiirde
ideal durum olarak yorumlanmaktadir (Tabachnick, Fidell 1996). Ayrica Barlett’in
kiiresellik testi (Barlett’s test of sphericity) faktdr analizi varyansini test etmede
kullamlmaktadir. Caligmamizda yapilan Barlett’in kiiresellik testi sonunda,
x*=3154,53; p= 0,000(p<0,001)bulunmustur. Bu sonuglar uygulanan faktor analizi
yaklagiminin kabul edilebilirligini géstermektedir.
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Tablo 5: Hekimlerin Tibbi  Hatalarnmn  Nedenlerine  Iliskin
Degerlendirmelerinin Faktor Yapis1 *
Faktorler
1. Fakt. | 2.Fakt. 5. Fakt,| & okt
Tibbi Hata Nedenleri (Yard. | (iletisim Fakt. | 4 Fakt. | (Mevz. ]().. ast.
(Anketteki Soru Sira Numaralarina Sag. Pers. Eksik. 3. Fakt.. (Cahsma | Eksik. liriist
Gore Verilmistir) ve ve Y(:—Iek.. Kosul. ve Davran-
Tani Dest. Hasta CLersiZ. | g gak. Tazm. mamast
.. . Od. Ned.) ve
Birimleri | Dosyas: Ned.) Baskisi Maliyet
Od. Ned.) | Od. Ned.) Od. Ned.) 0d. Ned.)
Faktorlerin Guvemirlik Katsayilart
(Alpha Degerleri) 0.874 0,848 0823 | 0,774 0.678 0.450
23. Hemgirelik hizmetleri hatasi 0,748 0,124 0,217 0,012 0,194 0,084
13. Hekim tedavi talimatlarimin (orders) 0,722 0,095 0253 0.174 0,003 0.183
uygulanmamast
25. Eczane hatasi (yanlis ilag, doz vb. 0,704 0279 0.158 0.005 0277 0.192
verme)
22. Laboratuvar test sonuglarinin yanlis 0,690 0335 0281 0.169 0,061 0,164
orumlanmast
21. Tan destek birimlerinden
kaynaklanan hatalar (Patoloji, Lab. 0,616 0,355 0,215 0,237 0,024 -0,225
IRadyoloji vb.)
26. Tibbi kayitlarin yanhishg 0,599 0,425 0,116 0,019 0,138 0,152
27. Personel azligi 0,464 -0,128 0,078 0,334 0,294 0,180
18. I:Iasta dosyasindaki yetersiz ve eksik 0.150 0,793 0.204 0.150 0.024 0.060
dokiimantasyon
‘17.‘D‘oktorlzir arasinda iletisimsizlik ve 0.147 0,694 0,304 0253 0.117 20,050
iletisim azlig1
20. Hastaya .alt bilgi ve verilere ulagsmada 0.266 0,689 0.050 0.144 0.144 0,091
lyasanan gecikmeler
19. Hekimin el yazisinin anlagilamamast 0,306 0,643 0,279 0,036 0,094 0,124
16. Heklmlve‘h‘asta arasmd‘akl iletisim 0.282 0,552 0.088 0.288 0.115 0213
sorunu ve iletisim engelleri
14. Hekimin, hastanin 6zge¢misi ve
hastaligi hakkinda 0,270 0,512 0,437 -0,025 -0,090 0,382
bilgi yetersizligi
5. Yanlis veya eksik teshis / tam 0,148 0,083 0,825 0,106 0,027 0,107
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Tablo 5: Hekimlerin  Tibbi  Hatalarimn  Nedenlerine iliskin
Degerlendirmelerinin Faktor Yapis1 (Devam) *

1.Fakt. | 2.Fakt. 5. Fakt. 6(; :s';t
(Yard. (Metisim 3. Fakt 4. Fakt. | (Mevz. Diiriis.t
Tibbi Hata Nedenleri Sag. Pers. Eksik. ) *|(Calisma | Eksik.
. (Hek. Davran-
(Anketteki Soru Sira Numaralarina ve ve v . Kosul. ve
. e etersiz. mamasi
\Gore Verilmistir) Tani Dest. Hasta Odak. Tazm.
.. . Od. Ned.) ve
Birimleri | Dosyas: Ned.) Baskisi Maliyet
Od. Ned.) | Od. Ned.) Od. Ned.) 0d. Ned.)
1. Hekimin tip ve kendi uzmanlik
alanindaki bilgi yetersizligi/eksikligi 0,158 0,149 | 0,729 | 0047 | 0,057 | -0.071
4. Yazilan ilag ve ilag dozu hatalari 0,266 0,172 0,723 -0,035 0,168 0,178
11. Dikkatsizlik ve/veya ihmalkarlik 0,277 0,099 0,658 0,133 -0,092 0,002
3. Ontani ve kesin tani arasindaki 0.011 0.155 0,625 0.002 0318 0,052
uyumsuzluk
7. Yogun ¢alisma vb. Nedenlerden olusan
yorgunluk, bitkinlik, tiikkenmislik 0,109 0,098 0,011 0,754 0,028 0,120
(fatigue)
9. Kisa zamanda gok sayda hastay -0,008 0181 | -0,030 | 0754 | -0,021 | 0,157

muayene etme ve tedavi etme baskist
8. Kompleks tibbi vakalar / Hastalarin
ayni anda birden fazla hastaliginin olmasi 0,043 0,070 0,163 0,694 0,192 -0,037
(co-morbidities)

10. T1bbi prosediirlerin komplikasyonu

o 0,046 0,139 0,092 0,631 0,103 -0,263
(istenilmeyen sonucu)

12. Stres 0,313 0,186 0,030 0,615 0,002 0.282
2. Olas1 tibbi hatada 6denecek tazminat 0.053 0.071 0252 0.032 0,749 0,058

diizeyi/tazminat ddeme zorunlulugu

24. Yardime1 saglik personelinin yaptig
tibbi hatalardan dolay1 tazminat 6deme 0,385 0,001 0,075 0,102 0,717 0,241
sorumlulugu

28. Ulkemizdeki mevzuat boslugu ( Tibbi

hatalar konusunda hasta ve hekim igin 0,113 0,291 -0,045 0,164 0,629 0,060
koruyucu yasalarin olmamast)

15. Hastanin diiriist davranmamasi 0,478 0,227 -0,027 0,089 0,084 0,563
6. Hasta tedavisinde kullanilan ilag ve

tibbi malzemenin maliyetinden 0,017 0,055 0,227 0,347 0,361 0,547

kaynaklanan baski

Ekstraksiyon Method: Temel bilesenler analizi.
Rotasyon Method: Kaiser Normalizasyonlu Varimax
a. 7 oteleme sonucunda ulagilan rotasyon.
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Aragtirmada olast 28 tibbi hata nedeninin faktdr yapisi da incelenmistir. Bu
amacla faktor analizi yapilarak arastirmaya katilan hekimlerin 28 tibbi hata
nedenine iligkin yaptiklar1 degerlendirmelerin hangi faktorler altinda toplandigi
aciklanmustir. Caligmada faktor analizi olasi tibbi hata nedenlerinin ne sekilde
gruplandirilabilecegini aciklamak amaciyla yapilmistir. Tablo 5, tibbi hata
nedenlerinin faktor yapisimi ve faktorlerin altina toplanan tibbi hata nedenlerinin
faktor yiiklerine gore dagilimini gostermektedir. Ayrica tabloda faktorlerin
giivenirligini gosteren Alpha degerleri de gosterilmistir. Tablo 5 incelendiginde,
faktorlerin alta toplanan tibbi hata nedenlerinin faktdr gilivenirlik katsayilarinin
birinci, ikinci, tiglincii ve dordiincii faktorler i¢in oldukca yiiksek oldugu, dolayist
ile glivenirliginin kabul edilebilir oldugu goriilmektedir. Ancak besinci ve altinci
faktore ait glivenirlik katsayilarinin ¢ok yiiksek olmadig1 gériilmektedir.

Calismamizda elde edilen veri setine uygulanan faktor analizi sonucunda, 28
tibbi hata nedeninin 6 faktdr altinda toplandigi bulunmustur. Bu faktorler,
altlarinda toplanan tibbi hata nedenleri dogrultusunda adlandirilmaya ¢aligilmustir.
Daha once faktorlerin toplam varyansi agiklama yiizdeleri Tablo 4’de verildiginden
burada tekrar bu yiizdelerden bahsedilmeyecektir.

Birinci faktor altinda 7 tibbi hata nedeni toplanmustir. Bu nedenlerin hemsirelik
hizmetleri hatasi, hekim tedavi talimatlarmin uygulanmamasi, personel azligi,
eczane hatalari, tibbi kayitlarin yanlishigi, laboratuvar hatalar1 ve tani destek
birimlerinden kaynaklanan hatalar oldugu goriilmektedir. Dolayis1 ile bu hatalarin
hekime yardim ve destek saglayan yardimci saglik personeli odakli tibbi hata
nedenleri oldugundan dolayi, birinci faktdr “yardimci saghk personeli ve tam
destek birimleri odakh tibbi hata nedenleri” seklinde isimlendirilebilir.

Ikinci faktor altinda 6 tibbi hata nedeni bulunmaktadir. Bunlar, hekimlerin
kendi aralarindaki iletisim eksikligi, hekim-hasta arasindaki iletisim yetersizligi,
hasta dosyalarinda eksik bilgi ve belge olmasi, hekimin hasta 6zge¢misi hakkinda
yetersiz bilgisi, hekimin el yazisinin okunamamasi gibi nedenlerdir. Dolayisi ile bu
nedenlerin daha ¢ok iletisim ve hasta dosyasi basta olmak iizere hastaya ait bazi
bilgi eksikligi odakli olmasindan dolayi, ikinci faktor “iletisim ve hasta dosyasi
odakh tibbi hata nedenleri” olarak degerlendirilebilir.
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Uglincii faktdr altinda 5 tane tibbi hata nedeni toplanmuistir. Bunlar hekimin tip
ve uzmanlik alanindaki bilgi eksikligi, 6n tan1 ve kesin tan1 uyumsuzlugu, hekimin
ihmali ve dikkatsizligi, ilag¢ ismi ve dozunu yanlis yazma, yanls teshis koyma gibi
daha ¢ok hekimin kendisinden kaynaklanan nedenlerdir. Bu o6zellikten dolay:
iiglincii faktor, “hekim odaklh tibbi hata nedenleri” seklinde nitelendirilebilir.

Dordiincii faktor altinda yine 5 tibbi hata nedeninin toplandigi goriilmektedir.
Bunlar yogun calisma temposu, kisa siirede ¢ok sayida hastayr muayene etme ve
tedavi etme baskisi, tedavisi komplike vakalar, stres gibi ¢alisma kosullari ile ilgili
nedenlerdir. Dordiincii faktor altinda toplanan tibbi hata nedenleri hekimin ¢aligma
sartlar1 ile ilgili oldugundan “cahsma Kkosullar1 odakh tibbi hata nedenleri”
seklinde bir niteleme yapmak miimkiindiir.

Besinci faktor altinda 3 tibbi hata nedeni toplanmustir. Bunlar; tibbi hatadan
dolay1 tazminat 6deme baskisi, yardimci saglik personelinin yaptigi hatadan
kaynaklanan tibbi hatadan dolayr hekimin tazminat 6deme korkusu ve iilkemizde
tibbi hatalar konusunda yeterli mevzuatin olmadigma dair nedenlerdir. Buradaki
nedenlerin daha ¢ok mevzuat ve tazminat icerikli oldugu anlagilmaktadir. Beginci
faktor bu temel oOzelliginden dolayr “mevzuat eksikligi ve tazminat 6deme
baskis1 odakh tibbi hata nedenleri” seklinde isimlendirilebilir.

Altincr faktor altinda ise 2 tibbi hata nedeni vardir. Bu faktor altinda toplanan
tibbi hata nedenlerinin birbiri ile ¢ok iliskili olmadigi goriilmektedir. Zaten
faktoriin altinda toplanan bu degiskenlere uygulanan giivenirlik analizi sonucunda
da Alpha katsayist diisiik (% 45) bulunmustur. Altinci faktor altinda toplanan tibbi
hata nedenleri, hastanin diiriist davranmamasi ve hekimin tedavide kullandig: ilag
ve tibbi malzemenin maliyetinin ¢ok yiiksek olmasidir. ilag ve tibbi malzeme
maliyeti ¢ok yiiksek olmasi durumunda hekim kendini daha az maliyetli ilag veya
tibbi malzeme kullanma zorunlulugunda hissedebilir ve bu durum bazen tibbi hata
kaynagi olabilmektedir.  Altinci faktdr “hastamin diiriist davranmama ve
maliyet baskis1 odakh tibbi hata nedenleri” seklinde tamimlanabilir. Biitiin
aciklamalar 1s1ginda arastirmada hekimlerin tibbi hatalarin nedenlerine iligkin
yaptig1 degerlendirmelerin faktor yapisi acgiklanmaya caligilmistir. Bazi faktorler
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altinda birbiri ile ¢ok iliskili olmayan tibbi hatalarin toplandigi anlasilmigtir.
Burada faktor analizini yapmadaki amag¢ sadece tibbi hata nedenlerinin ne tiir
gruplar altinda toplanabilecegine iligkin fikir elde etmektir. Dolayisi ile yukaridaki
aciklamalar tibbi hata nedenlerinin genel olarak faktdr yapisi veya gruplamasini
acgiklamaya yardim edebilecektir.

Menachemi (2002) tarafindan hekimlerin tibbi hatalara iligkin goriis ve
degerlendirmeleri lizerine yapilan doktora tezinde, 40 olasi tibbi hata nedenine
yonelik hekim degerlendirmelerine faktor analizi uygulanmstir. Uygulanan faktor
analizi sonucunda 40 tibbi hata nedeninin 10 faktdr (bu faktorlerin giivenirlik (alfa)
katsayilar1 0,55-0,80 arasinda degismektedir) altinda toplanabilecegi bulunmustur.
Bu faktorler ve faktorlerde toplanan tibbi hata nedenleri sunlardir (Menachemi
2002):

e Gafla ilgili (blunder related): test yorumlama hatasi, laboratuar hatasi, yanlis
hastay1 tedavi etme, personel arasinda zayif iletisim, eczaci hatasi.

e Yardimci saglik personeli ile ilgili: Hekim tedavi talimatlarimn (emirlerinin)
uygulanmamasi, personel eksikligi, hemsire hatasi, veriye ulasmada gecikme,
yardimc1 saglik personelinin tibbi hatadan dolayr tazminat giivencesi
olmamasi.

e Olagan dis1 davranislar (deviant related actions): Ihmal, dikkatsizlik, yanls
tani, kasit.

e Eski Okul (Old School) Tibb1: Hekimin el yazisi, hekimin egosu / tedavinin
hekim yetenegini asmasi, tedaviyi uygulamadan kagmma, yetersiz tibbi
uygulamalar.

e (Calisma / is kosullart: Tiikkenmislik, stres, ¢ok kisa siirede ¢ok sayida hastayi
muayene ve tedavi etme baskisi.

o Bilgi tabanl yetersizlikler: Zayif bilgi ag1, tibbi yeterlilik diizeyleri.

e Miidahalelerle ilgili: Elektronik destek yetersizligi, hastamin diiriist olmamasi,
hastanin tedaviye yardimci olmamast.

e Hastayla ilgili: Antipatik hasta davranisi, tedavi siirecinde istenmedik durum,
hastaligin siddeti/karmasikligi, hastada ayni anda birgok hastaligin olmast.

e llagla ilgili: Dogrulama (verification), ilag dozu hatalar1.
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e Finansal 6zendiriciler: Finansal maliyet, finansal 6zendiricilerin hekimi ahlaki
olmayan davraniglara yoneltebilmesi (gereksiz saglik hizmeti talebi yaratma
vb.).

Menachemi ve arkadaglar1 (2005) tibbi hata nedenlerine yonelik i¢ hastaliklari
bransinda ¢alisan hekimlerin goriislerini incelemislerdir. Menachemi ve arkadaslari

bir iist paragrafta bahsedilen tibbi hata nedenlerine ait faktor yapisini bulmuglardir.

Tablo 6. Hekimlerin Tibbi Hatalara Neden Olan Baz1 Faktorler Hakkindaki

Degerlendirmeleri
Tibbi Hata Faktorleri Ortalama Std.
Sapma
Faktor 4. (Calisma kosullart odakli nedenler) 6,56 1,47
Faktor 3. (Hekimin yetersizligi odakli nedenler) 5,21 1,76
Faktor 6. (Hastanin diiriist davranmamasi ve maliyet odaklt nedenler) 5,03 1,88
Faktor 2. (fletisim eksikligi ve hasta dosyast odakli nedenler) 4,96 1,66
Faktor 1. (Yardimer saglik personeli ve tant destek birimleri odakli nedenler) 4,94 1,68
Faktor 5. (Mevzuat eksikligi ve tazminat baskist odakli nedenler) 4,67 1,83

Tablo 6 hekimlerin tibbi hata nedenlerine iliskin degerlendirmelerine uygulanan
faktor analizi sonucu elde edilen tibbi hatalara neden olan faktorlere ait ortalama ve
standart sapmalar1 gostermektedir. Faktorlere ait ortalamalar ve standart sapmalar
faktorlerin altinda toplanan tibbi hata nedenlerine yonelik hekimlerin verdigi
yanitlar toplanip faktdr altindaki soru sayisina (degisken sayisi) boliinerek her
birey i¢in faktor skoru hesaplanmistir. Tablo 6’ya bakildiginda ¢alisma kosullarina
ait tibbi hata nedenlerinin hekimler tarafindan tibbi hatalarin olusumunda en etkili
faktor oldugu bulunmustur. Ayrica hekimlerin hekim yetersizligi odakli tibbi hata
nedenlerini tibbi hatalarin olusumunda diger faktorlere gore daha etkili bulduklar:
anlagilmaktadir. Arastirmaya katilan hekimler mevzuat eksikliginden kaynaklanan
tibbi hata nedenlerini diger faktorlere gore daha az etkili bulmusgtur.
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Tablo 7. Hekimlerin Tibbi Hatalara Neden Olan Baz Faktorler Hakkindaki
Degerlendirmelerinin Cinsiyete Gore Dagilim ve Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
(n=89) (n=147) ¢
Tibbi Hatalara Neden Olan Baz Faktorler Std. Std. p
Ort. Ort.
Sapma Sapma

Fakt. 1. (Yard. Sag. Per. ve Tam Dest. Bir. Od. Ned.) | 5,58 1,81 4,55 1,48 4,508 | 0,000*
13. Hekim tedavi talimatlarinin (orders) uygulanmamasi | 5,85 2,372 4,59 2,363 3,971 | 0,000*

21. Tani destek birimlerinden kaynaklanan hatalar
(Patoloji, Lab. Radyoloji vb.)

22. Laboratuvar test sonuglarinin yanlis yorumlanmast 5.36 2,399 4,42 2,211 3,057 | 0,002*

6,04 2,472 5,12 2,056 3,115 | 0,002*

23. Hemsirelik hizmetleri hatast 5,52 2,185 4,14 2,036 4,911 | 0,000*
25. Eczane hatasi (yanlis ilag, doz vb. verme) 4,92 2,432 3,59 2,112 4,423 | 0,000*
26. T1bbi kayitlarin yanlislig 5,04 2,440 4,10 2,201 3,061 | 0,002*
27. Personel azlig1 6,36 2,337 5,95 2,271 1,321 | 0,188
Fakt. 2. (ilet. Eksik. ve Hasta Dosyasi Od. Ned.) 5,41 1,78 4,69 1,53 3,284 | 0,001*

14. Hekimin, hastanin 6zge¢misi ve hastaligi hakkinda

S o 5,51 2,297 | 4,92 2,032 2,047 | 0,042*
bilgi yetersizligi

16. Hekim ve hasta arasindaki iletisim sorunu ve iletisim 5.70 2253 4,98 2,072 2,492 | 0,013

engelleri

17. Doktorlar arasinda iletisimsizlik ve iletisim azlig 5,56 2,205 4,88 2,076 2,373 | 0,018*
18. Hasta dosyasindaki yetersiz ve eksik dokiimantasyon| 5,88 2,373 4,98 2,095 3,030 | 0,003*
19. Hekimin el yazisinin anlagilamamast 4,42 2,535 3,65 2,116 2,510 | 0,013*

20. Hastaya ait bilgi ve verilere ulasmada yasanan 5.43 2225 476 1,939 2,438 | 0,016

gecikmeler

Fakt. 3. (Hekimin Yetersizligi Od. Ned.) 5,53 1,92 5,01 1,63 2,197 | 0,029*
;ég:;izrl?g/zlfsivﬁi];ndi uzmanlik alanindaki bilgi 6.15 2,498 5.93 2,446 0.647 | 0,519
3. Ontam ve kesin tan1 arasindaki uyumsuzluk 4,66 2,271 4,30 1,932 1,310 | 0,191
4. Yazlan ilag ve ilag dozu hatalari 5,27 2,387 4,27 2,086 3,370 | 0,001*
5. Yanlis veya eksik teshis / tam 6,17 2,370 5,84 2,332 1,053 | 0,294
11. Dikkatsizlik ve/veya ihmalkarlik 5,42 2,508 4,74 2,276 2,122 | 0,035*
Fakt. 4. (Cahsma Kosullarnn Od. Ned.) 6,82 1,34 6,40 1,53 2,101 | 0,037*

7. Yogun ¢alisma vb. nedenlerden olusan yorgunluk,

bitkinlik, tiikenmislik (fatigue) 7.2 1,926 712 1,960 0.675 | 0,500
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Tablo 7. Hekimlerin Tibbi Hatalara Neden Olan Bazi Faktorler Hakkindaki
Degerlendirmelerinin Cinsiyete Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi

(Devam)
Kadin Erkek
(n=89) (n=147)
Tibbi Hatalara Neden Olan Baz Faktirler Std. Std. t p
Ort. Ort.
Sapma Sapma

8. Kompleks tibbi vakalar / Hastalarin aym anda birden

fazla hastaliginin olmasi (co-morbidities) 6,53 1,972 6,29 2,116 0.875 1 0,383

9. Kisa zamanda ¢ok sayida hastayr muayene etme ve

tedavi ctme baskist 7,56 1,840 7,16 1,926 1,594 | 0,112

10. T1bbi prosediirlerin komplikasyonu (istenilmeyen
sonucu)

12. Stres 6,35 2,267 5,66 2,182 2,315 | 0,021*
Fakt. 5. (Mev. Eksik. ve Tazminat Baskis1 Od. Ned.) | 5,01 2,01 4,47 1,69 2,218 | 0,028*

2. Olast1 tibbi hatada 6denecek tazminat diizeyi/tazminat
6deme zorunlulugu

6,37 1,879 5,82 2,084 2,054 | 0,041*

4,46 2,760 4,12 2,517 0,984 | 0,326

24. Yardimer saglik personelinin yaptigt tibbi hatalardan

. - ~ 4,45 2,221 3,61 1,842 3,154 | 0,002*
dolay1 tazminat 6deme sorumlulugu

28. Ulkemizdeki mevzuat boslugu ( Tibbi hatalar
konusunda hasta ve hekim igin koruyucu yasalarin 6,13 2,385 5,69 2,395 1,373 | 0,171
olmamast)

Fakt. 6. (Hastanin Diiriist Davranmamasi ve Maliyet
0d. Ned.) 5,56 1,93 4,71

6. Hasta tedavisinde kullanilan ilag ve tibbi malzemenin
maliyetinden kaynaklanan baski

15. Hastanin diiriist davranmamasi 5,61 2,254 4,90 2,321 2,276 | 0,024*

1,79 3,431 | 0,001*

5,52 2,532 4,52 2,216 3,182 | 0,002*

*: P< 0,05 anlamli farklilik

Tablo 7, hekimlerin cinsiyete gore tibbi hataya neden oldugu diisiiniilen bazi
faktorlerin tibbi hatalarin olusmasindaki etkilerine ait degerlendirmelerin
dagilimint ve karsilagtirmasini gostermektedir. Tablo incelendiginde biitiin
faktorler acisindan kadin hekimlerin kendilerine verilen 28 nedenin tibbi hatalarin
olugmasinda erkek hekimlere gore daha yiiksek diizeyde etkili oldugu seklinde
degerlendirmeler yaptigi anlasilmaktadir. Bu farkliliklarin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigini analiz etmek i¢in iki bagimsiz grupta iki ortalama
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arasindaki farkin onemlilik testi (t testi) uygulanmistir. Uygulanan istatistiksel
¢ozlimleme sonucunda 19 olasi nedene iligkin hekim degerlendirmelerinin
cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur. Ayrica faktor analizi
sonucu elde edilen 6 faktér acgisindan bakildiginda hekimlerin cinsiyete gore
yaptiklar1 degerlendirmelerin anlamli farkliliklar gosterdigi bulunmustur. Tablo
incelendiginde faktorler altinda toplanan tibbi hata nedenlerine iligkin hekim
degerlendirmelerinin cinsiyete gore anlaml farkliliklar gosterdigi anlasiimaktadir.

Karaoglu ve arkadaslar1 (2008) tip fakiiltesi Ogrencilerinin tibbi hatalarin
tammlanmasi ve tibbi hata kaynaklar1 hakkinda goriisleri incelemistir.
Aragtirmalar1 sonucunda tip fakiiltesi 6grencilerinin cinsiyete gore tibbi hatalara
iliskin bazi noktalarda degerlendirmelerinin anlamli farklilik gosterdigini
bulmuslardir. Buna gore cinsiyete gore tip fakiiltesi Ogrencilerinin tedavinin
geciktirilmesi, yanlig tani, testleri uygularken yapilan hatalarin birer tibbi hata
kaynagi olarak goriiliip goriilmemesine ait degerlendirmeleri arasinda anlamli
farkliliklar bulunmustur (Karaoglu vd. 2008).

Tablo 8, hekimlerin c¢alistig1 hastanenin miilkiyetine gore tibbi hataya neden
oldugu diisiiniilen bazi faktorlerin tibbi hatalarin olugmasindaki etkilerine ait
degerlendirmelerin  dagilimimi  ve Kkarsilastrmasini  gostermektedir. Tablo
incelendiginde iiniversite hastanelerinde calisan hekimlerle Saglik Bakanligina
bagl devlet hastanelerinde calisan hekimlerin degerlendirmeleri arasinda genelde
anlamli farklihigin olmadigr anlasilmaktadir. Farkliliklarm istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigini analiz etmek i¢in iki bagimsiz grupta iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi (t testi) uygulanmustir. Uygulanan istatistiksel
¢Oziimleme sonucunda, 28 tane tibbi hataya neden oldugu diisiiniilen faktérden
sadece 4’iinde iiniversite hastanesi ve devlet hastanesinde g¢alisgan hekimlerin
algilamalar1 / degerlendirmeleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur. “Yazilan
ilag ve ilag dozu hatalar1”, “Dikkatsizlik ve/veya ihmalkarlik”, “Hastamn diiriist
davranmamasi1” ve “Hekimin el yazisinin anlagilamamasi” gibi olast tibbi hata
nedenlerine yonelik iiniversite hastanesinde ¢alisan hekimlerin degerlendirmeleri
ile Saglik Bakanlig1 hastanelerinde ¢alisan hekimlerin degerlendirmeleri arasinda
anlaml farklilik bulunmustur. Uygulanan faktor analizi sonucu elde edilen 6 faktor
acisindan bakildiginda ise hekimlerin Faktor 3 (Hekim yetersizligi odakli nedenler)
ve Faktor 6’nin (Hastamn diiriist davranmamasi1 ve maliyet odakli nedenler) tibbi
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hatalarin olusmasindaki etkilerine yonelik yaptiklar1 degerlendirmeler arasinda
hastane miilkiyet tipine gore anlaml farkliliklar bulunmustur.

Tablo 8. Hekimlerin Tibbi Hatalara Neden Olan Baz1 Faktorler Hakkindaki
Degerlendirmelerinin Hastane Miilkiyetine Gore Dagihm ve

Karsilastirilmasi
Uni. Hast. SB Hast.
Calis.Hek. Calis. Hek.
(n=136) (n=100) t p
Tibbi Hatalara Neden Olan Baz1 Faktorler
Std. Std.
Ort. Ort.
Sapma Sapm.

Fakt. 1. (Yard. Sag. Per. ve Tam Dest. Bir. Od.

Ned.) 5,04 1,75 4,80 1,59 1,086 0,279

13. Hekim tedavi talimatlarinin (orders)

5,26 2,40 4,81 2,47 1,395 0,164
uygulanmamast

21. Tan1 destek birimlerinden kaynaklanan hatalar

(Patoloji, Lab. Radyoloji vb.) 5371 23001533 2,20 0,792 1 0,429

22. Laboratuvar test sonuglarinin yanlis yorumlanmast | 4,95 2,50 4,54 2,04 1,337 0,183

23. Hemsgirelik hizmetleri hatasi 4,82 2,25 4,43 2,10 1,364 0,174
25. Eczane hatasi (yanlis ilag, doz vb. verme) 4,00 2,38 4,22 2,25 -0,718 0,474
26. Tibbi kayitlarin yanlishig 4,54 2,37 4,34 2,28 0,663 0,508
27. Personel azligt 6,20 2,44 5,98 2,08 0,721 0,472
Fakt. 2. (ilet. Eksik. ve Hasta Dosyasi Od. Ned.) 5,07 1,71 4,82 1,59 1,150 0,251

14. Hekimin, hastamn 6zge¢misi ve hastaligi hakkinda

o . 5,07 2,14 5,24 2,16 -0,613 0,541
bilgi yetersizligi

16. Hekim ve hasta arasindaki iletisim sorunu ve

Lo . 5,16 2,21 5,37 2,10 -0,729 | 0,467
iletisim engelleri

17. Doktorlar arasinda iletisimsizlik ve iletisim azlig1 5,37 2,20 4,83 2,04 1,912 0,057

18. Hasta dosyasindaki yetersiz ve eksik 5,53 2.18 5.03 2.29 1,698 0,091

dokiimantasyon

19. Hekimin el yazisinin anlagilamamasi 4,27 2,40 3,48 2,09 2,638 0,009*
20. Hastaya ait bilgi ve verilere ulasmada yasanan 5,04 2,07 497 2,08 0,244 0.807
gecikmeler

Fakt. 3. (Hekimin Yetersizligi Od. Ned.) 5,41 1,76 4,94 1,74 2,037 | 0,043*

1. Hekimin tip ve kendi uzmanlik alanindaki bilgi

yetersizligi/eksikligi 6,15 | 237 | 583 | 257 | 0977 | 0,329
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Tablo 8. Hekimlerin Tibbi Hatalara Neden Olan Baz1 Faktorler Hakkindaki
Degerlendirmelerinin Hastane Miilkiyetine Gore Dagihim ve
Karsilastirilmas1 (Devam)

Uni. Hast. SB Hast.
Calhs.Hek. Cals. Hek.
. ) (n=136) (®=100) ¢ .
Tibbi Hatalara Neden Olan Baz1 Faktorler
Ort. Std. Ort. Std.
Sapma Sapm.

Fakt. 3. (Hekimin Yetersizligi Od. Ned.) 5,41 1,76 4,94 1,74 2,037 | 0,043*
3. Ontam ve kesin tan1 arasindaki uyumsuzluk 4,58 2,09 4,24 2,02 1,252 0,212
4. Yazlan ilag ve ilag dozu hatalar 4,94 2,25 4,25 2,19 2,352 | 0,019%
5. Yanlis veya eksik teshis / tam 6,05 2,37 5,84 2,31 0,683 0,495
11. Dikkatsizlik ve/veya ihmalkarlik 5,33 2,31 4,54 2,40 2,548 0,011*
Fakt. 4. (Calisma Kosullar1 Od. Ned.) 6,54 1,41 6,58 1,55 -0,190 0,850

7. Yogun ¢alisma vb. nedenlerden olusan yorgunluk,

bitkinlik, tikenmislik (fatigue) 715 1,94 7,23 1,95 -0.323 1 0.747

8. Kompleks tibbi vakalar / Hastalarin aym anda birden

fazla hastaliginin olmasi (co-morbidities) 6,46 1,98 6,27 2,16 0,683 0,495

9. Kisa zamanda ¢ok sayida hastayr muayene etme ve

tedavi etme baskisi 7,12 1,97 7,56 1,77 -1,745 | 0,082

10. T1bbi prosediirlerin komplikasyonu (istenilmeyen

6,13 1,90 5,88 2,17 0,947 0,345
sonucu)

12. Stres 5,88 2,19 5,98 2,29 -0,356 | 0,722

Fakt. 5. (Mev. Eksik. ve Tazminat Baskis1 Od. Ned.) | 4,62 1,82 4,75 1,86 -0,549 0,583

2. Olasi1 tibbi hatada 6denecek tazminat

L L - 4,23 2,59 4,27 2,64 -0,122 | 0,903
diizeyi/tazminat 6deme zorunlulugu

24. Yardimer saglik personelinin yaptigt tibbi

hatalardan dolay1 tazminat 6deme sorumlulugu 371 2,03 413 2,01 -1,341 0,181

28. Ulkemizdeki mevzuat boslugu ( Tibbi hatalar
konusunda hasta ve hekim igin koruyucu yasalarin 5,86 2,37 5,80 2,42 0,001 0,997
olmamast)

Fakt. 6. (Hastamin Diiriist Davranmamasi ve

o *
Maliyet Od. Ned.) 4,82 1,79 5,31 1,98 1,988 | 0,048

6. Hasta tedavisinde kullanilan ilag ve tibbi

malzemenin maliyetinden kaynaklanan bask1 482 2,24 4,99 2,36 0,529 | 0,597

15. Hastanin diirtist davranmamast 4,82 2,25 5,64 2,32 -2,711 | 0,007*

*: P< 0,05 anlamli farklilik
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Aragtirmada hekimlerin tibbi hatalarin maliyeti konusundaki goriigleri de
sorgulanmigtir. Bu noktada hekimler, tibbi hatalarin sirasiyla en ¢ok topluma
(saglik sistemine), hastalara, hekimlere ve son olarak saglk kurumlarina
maliyetinin yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. Daha ©ncede belirtildigi iizere
hekimlerin verdigi yanitlar 9 degerine yaklastikca ilgili ifadeye tamamen katilma, 1
degerine yaklagtikca ise hi¢ katilmama s6z konusudur. Buradan hareketle
hekimlerin tibbi hatalar1 hastalara, kendilerine, kurumlara ve topluma (saglik
sistemine) Oonemli maliyet yiiklemektedir goriisiine dnemli olgiide katilmaktadir.
Hekimlerin tibbi hatalarin énemli maliyetlere neden olduguna iliskin algilamalari
onemli bir bulgudur (Tablo 6’ya bakmniz).

Tablo 9. Hekimlerin Tibbi Hatalarin Kendilerine, Hastalara, Kurumlara ve
Topluma/Saghk Sistemine Maliyeti Hakkinda Degerlendirmeleri

Tibbi hatalar maliyeti hakkindaki algilamalar Ort. Std. Sapma
Tibbi hatalar1 topluma /saglik sistemine maliyeti 6,75 2,05
Tibbi hatalarin hastalara maliyeti 6,57 2,29
Tibbi hatalarn size (hekime) maliyeti 6,05 2,45
T1bbi hatalarin kurumlara maliyeti 6,04 232

Tibbi hatalarn hastanede yatis siireleri ve hastane maliyetlerini artirict etkisi
vardir. Nordgren ve arkadaslari (2004) yilinda yaptiklari aragtirmada tibbi hata
yapilan hastalar ile tibbi hata yapilmayan hastalarin hastanede kalis siireleri ve
tedavi maliyetlerini incelemislerdir. Yazarlar arastirmalari sonucunda tibbi hata
yapilan hastalarin hastane yatis siiresi ve tedavi maliyetlerinin tibbi hata
yapilmayan hastalarinkine gore 6nemli derecede yiiksek oldugu temel sonucuna
ulagmiglardir (Nordgren et al. 2004).

Tiirkiye’de tibbi hatalar konusu ne derece ciddi bir sorun olarak algilaniyor
seklinde yoneltilen soruya hekimler 1°den 9’a kadar yamtlar vermistir. 1 hig
ciddiye almmadigini, 9 ise ¢ok ciddiye alindigmi gostermektedir. Arastirmada
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hekimlerin tibbi hatalarin Tiirkiye’de ortalama 4,98 ile orta diizeyde ciddiye
alindigini diiglindiikleri anlasilmigtir.

2002 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Ulusal Hasta Giivenligi Kurumu
(National Patient Safety Foundation) tarafindan yaptirilan bir arastirmada,
hekimlerin % 81,7 sinin, hemsirelerin ise % 95,2’sinin tibbi hatalar1 ve hasta
giivenligini ¢ok oOnemli bir aglk yonetimi konusu olarak algiladiklarini
gostermektedir (VanGeest ve Cummins 2003).

V. TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alismada iilkemizde tibbi hatalar konusunda hekimlerin tibbi hatalarin
nedenleri basta olmak {izere tibbi hatalarin maliyetleri konusundaki degerlendirme
ve algilamalart belirlenmeye calisilmis ve ayrica hekimlere biiyiik olgekli veya
kiigiik Olgekli bir tibbi hata ile karsilagip karsilasmadiklart sorulmustur.
Arastirmada hekimler, tibbi hatalart en ¢ok etkileyen olasi faktor olarak “kisa
zamanda c¢ok sayida hastayr muayene ve tedavi etme baskisini” algilamaktadirlar.
Bu sonug tibbi hatalarin olugmasinda hekimlerin is yiikiinii temel faktor olarak
gordiiklerini gostermektedir. Buna paralel olarak hekimler yogun ¢alisma ve is
yiikiinden kaynaklanan bitkinlik, yorgunluk ve motivasyonsuzlugu da ikinci en
onemli tibbi hata nedeni olarak degerlendirmektedirler. Bu iki nedenin tibbi hatalar
iizerinde en fazla etkisinin oldugu diisiincesi, hekimlerin tibbi hatalarin temel
kaynag1 olarak is yiiklerinin fazla olmasi, hastalarii muayene etmek igin yeterli
zamani bulamamalari, kisa siirede ¢ok sayida hasta tedavi etme baskisi ve
tiikenmislik duygusunun olduguna isaret etmektedir. Hekimler ayrica “Hekimin tip
ve kendi uzmanlik alanindaki bilgi yetersizligi/eksikligini” o6nemli bir etken
sayarak kendi 6z elestirilerini de yapmaktadirlar.

Aragtirmada tibbi hata nedenlerine yonelik hekimlerin degerlendirmelerinden
elde edilen veri setine faktor analizi uygulanmis ve 28 tibbi hata nedeninin faktor
yapist aciklanmustir. Yapilan faktor analizi sonucunda 28 tibbi hata nedeninin 6
faktor altinda toplandigi bulunmustur. Bu alti faktdr altinda toplanan tibbi hata
nedenlerinin igerigi ve birbiri ile iligkisine gore isimlendirilmistir. Faktorler
“yardimct saglik personeli odakli, iletisim ve hasta dosyasi odakli, g¢aligma
kosullar1 odakli, hekim odakli, mevzuat eksikligi ve tazminat 6deme baskisi odakli,
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hastanin diiriist davranmama ve maliyet baskis1 odakli” tibbi hata nedenleri olarak
isimlendirilmistir.

Bu aragtrma tanimlayict ve karsilastirmali bir arastirma niteligindedir. Saglik
Bakanligi bu konuda ulusal projeler baglatmali ve tibbi hatalar konusundaki veriler
ve mahkeme kayitlarmin arastirmacilara agilmasi gerekmektedir. Ozellikle tibbi
hatalarin maliyeti konusunda Tiirkiye’de ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
Tibbi hatalar konusunda yapilacak ¢alismalarda daha ¢ok hekime ulagmak, hekim
disindaki saglik personelinin tibbi hatalarin olusmasindaki etkilerini incelemek,
tibbi hatalarin belirlenmesi ve ilgili makamlara rapor edilmesi noktasinda
sistematik caligmalarin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Rosen ve arkadaslar1 (2005) tarafindan hekimlerin tibbi hatalarin 6nlenmesi igin
nelerin yapilmasi gerektigi konusunda degerlendirmeleri arastirilmistir. Rosen ve
arkadaglar1 arastirmalarinda 832 hekime anket uygulamustir. Arastirma sonucunda,
is yikiiniin azaltilmasi, hastalarini tedavi etmek i¢in kendilerine daha ¢ok zaman
tamnmasi, hasta kayitlarmin elektronik ortamda olmasi, hastane klinik
otomasyonun gelistirilmesi, regetelerin elektronik ortamda yazilmasi, talep edilen
laboratuar testlerinin ve diger tedavi emirlerinin online verilmesi, hastane
yonetimlerine ciddi tibbi hatalar olustugunda ilgili mercilere rapor etme
sorumlulugu  verilmesi, hemsire sayisinin  artirilmasi, tip  egitiminin
giiclendirilmesinin tibbi hatalarin azaltilmasinda o6nemli oldugunu hekimler
tarafindan belirtmistir (Rosen et al. 2005).

Tibbi hatalar1 azaltmak icin Oncelikle tip fakiilteleri arasinda egitim
standardinin saglanmas1 gerekmektedir. Tip egitim standartlar1 belirlenerek bu
dogrultuda her tip fakiiltesinin hekim yetistirmesi kaginilmazdir. Tibbi hatalarin
olusmasinda hekimin bilgi ve beceri eksikligi her zaman s6z konusu
olabilmektedir. Bu sebeple hekimlerin ayni {iist seviyede yetistirdikten sonra
onlarin kendilerini yeni gelisen tibba uyumlastirmasi da saglanmalidir. Hekimlerin
is yiikiinii yeniden diizenleyen ve onlara hastalarini tedavi i¢in yeterli zamani
saglayacak planlamalarm yapilmas: gerekmektedir. Ozeliklle hekimlerin bitkinlik
ve tikenmiglik duygusunu ortadan kaldiracak maddi ve manevi 6zendiricilerin
giindeme getirilmesi kacinilmazdir.
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Tibbi hatalarin azaltilmasinda saglik yonetimi agisindan en dnemli nokta tibbi
kayitlarmm ve hasta dosyalarmm giivenirligidir. Saglhk bilgi sistemlerinin
hastanelerde gelistirilmesi ve elektronik hasta kayitlarmin yapilmasi, hasta
dosyalarinin elektronik ortamda saklanmasi iilkemizde tibbi hatalarin azalmasina
onemli katki saglayacaktir. Buna benzer ¢oziimlerin hayata gecirilmesinde saglik
yoneticileri aktif olarak rol almali ve saglik sektoriinde gerekli yonlendirmeleri
yapmalidirlar.

Ulkemizde tibbi hatalar konusunda mevzuat eksikligini de hekimler énemli bir
tibbi hata nedeni olarak algilamaktadir. Tiirk hukuk sisteminde Anayasa, Tababet
ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun, Tiirk Tabipleri Birligi Yasast,
Tibbi Deontoloji Tiizligii, Hasta Haklar1 Yonetmeligi gibi birgok yasa ve
yonetmelikte hekimlerin mesleki faaliyetlerini diizenleyen maddeler olmakla
birlikte hekimlerin hukuki sorumluluklarmi diizenleyen 6zel hiikiimler mevcut
degildir. 2002 Yilinda tartigilmaya agilan ve Malpraktis Yasasi olarak bilinen
“T1bbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun Tasarisi”
iilkemizde tibbi hatalar konusunda hassasiyetin gosterilmeye baslandigina igaret
etmektedir. Yasa Tasarisinin amact (Tiirk Tabipleri Birligi 2002); “saglik
personelinin koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici standart tibbi uygulamay1
yapmamasi, mesleki bilgi ve beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile
olusan zararlar ile ilgili sorumluluga iligkin usul ve esaslar ile bu zararlar1 6nleyici
ve saglik hizmetlerini gelistirici mekanizmalart diizenlemektir.” seklinde ifade
edilmektedir. Her ne kadar “tasar1” yasalagsmasa da hekimlere mesleki sorumluluk
sigortasi yaptirma yikimliligiinii de getirmektedir. Nitekim, 16 Mart 2006 tarih
ve 26110 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Mesleki Sorumluluk Sigortas1 Genel
Sartlar1 Tebligi” ve 21 Eylil 2006 tarih ve 26296 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “Mesleki Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlart Hekim Mesleki
Sorumluluk Sigortas1 Klozu Tebligi” ile hekimlere ve saglik personeline mesleki
faaliyetlerini ifa ederken neden oldugu zararlar dolayisiyla 6demek zorunda kaldigi
veya kalacagi tazminat tutarlara iligkin hiikiimler getirilmistir (Resmi Gazete
2006). Mesleki Sorumluluk Sigortasi’nin yanisira su anda tasari haliyle duran
“T1bbi Hizmetlerin K&tii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun Tasarisi”nin
kamuoyu, saglik hukukgular1 ve meslek orgiitlerince gézden gegirilip, tartisilip
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yasalagmasinin tibbi hatalar1 azaltmada ve tibbi hatalarin hukuki sonuglarini
aydinlatmada 6nemli bir adim olacag diisiiniilmektedir.

Tibbi hatalar, hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde kalite ve performans
yOnetimi gibi alt disiplin dallarinin 6énemli bir konusu haline gelmistir. Hekimlerin
tibbi hatalarinin olugsmasinda hekim dis1 nedenlere yonelik uygulama ve politikalar
gelistirilmelidir. Saglik hizmetleri ve hastalara sunulan saglik hizmetlerinde kalite,
verimlilik ve standartlagmay1 saglamak agisindan klinik uygulama rehberleri/tedavi
protokolleri (clinical guides / clinical pathways / treatment protocols) dnemli bir
yonetsel aragtir. Bu anlamda Tirkiye’de saglik hizmetleri i¢in hastanelere
yapilacak iigiincii taraf ddemelerin Teshise Dayali Gruplar’t (Diagnosis Related
Groups — DRGs) esas alacak 6deme yontemlerine gecis noktasinda bazi ulusal
projeler baslatilmistir. Teshise Dayali Gruplarm temel alindigi 6deme ydnteminde
klinik rehberler veya tedavi protokolleri ddeme sisteminin isletilmesinde ¢ok
onemlidir. Dolayist ile gelecek donemlerde Tiirkiye’de Kklinik rehberlerin
gelistirilecegi ve bunun hekimlerin yaptig1 tibbi hatalarda 6nemli azalmalarla
sonuglanacagi sdylenebilir.

Saglik personeli arasindaki iletisimsizlik veya iletisim bozukluklari, tibbi
hatalarin olusmasinda &nemli bir nedendir. Saglik hizmeti bir ekip c¢aligmasi
oldugundan hizmeti sunanlar arasnda ekip ruhunu giiclendirmek ve iletisim
bariyerlerini azaltmak tibbi hatalarin azalmasina olumlu yonde etki edecektir.
Basta hekimler olmak {izere saglik personelinin tibbi hatalar konusunda egitilmesi
veya hizmet i¢i egitime alinmalari da tibbi hatalarin azaltilmasinda fayda
saglayacaktir.

Sonug¢ olarak tibbi hatalar1 azaltabilmek icin alinacak oOnlemler sdyle
siralanabilir (Ertem vd. 2009):

Saglik egitim sisteminin degistirilmesi,

Hemgirelik egitiminde branglasmanin olmasi,

Mezuniyet sonrasi saglik personeli i¢in siirekli egitim programlarinin olmasi,
Kayaitlarm ¢ok diizenli olarak saklanmasi ve tutulmasi,

Yapilan her iglemin hastaya ayrintili olarak anlatilmasi,
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Hastanin ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar konusunda uyarilmasi ve
onaminin alinmasi,

Hastaya anlatilanlarin kayda gecirilmesi,

Yapilacak olan islemler hakkinda hastalar aydinlatici formlar hazirlanmasi ve
bu formlarin Tiirkiye geneline dagitilarak tiim hastanelerde kullaniminin
saglanmasi,

Onami alinmasi gereken hastanin bu formu okuyup imzalamasi ve formun
hekim tarafindan saklanmasi,

Kayitlarm diizgiin tutulmasi, tibbi belge ve grafiklerin diizenli olarak
arsivlenmesinin saglik personelinin en biiyiik sigortast oldugu akildan
¢ikartilmamalidir.
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