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Saglik hizmetlerinde kalite, kurulusun mevcut olanaklar1 ile bilimsel veriler
dogrultusunda hastalarin can ve mal giivenligini gézeterek herkese esit sartlarda, en iyi,
en ucuz maliyetli, toplum tarafindan kabul edilebilir yasal hizmetlerin hasta, hasta
yakinlar1 ve saglik personelinin istek ve beklentilerine uygun olmasidir. Bu
beklentilerin herhangi bir asamasinda meydana gelen tibbi hatalar 6nemli sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir.

Tiim diinyada gerek saglik hizmetlerinde tibbi hatalarin artmasi gerekse de tibbi hatal
kaynakli 6liimlerin ekonomik ve sosyal boyutu, hatalarin nedenlerinin belirlenmesi ve
Onlenmesinin Onemini ortaya koymaktadir. Saglik kurumlari gerek problemleri
belirleyebilmek, gerekse de ¢oziim iiretebilmek ve hatalardan 6grenmeyi kolaylagtirmak
icin tibbi hata raporlama sistemlerine ihtiya¢ duymaktadir. Ayrica oOrgiitlerde kalite
uygulamalar1 baglaminda riskli siire¢ ve uygulamalarin belirlenmesi ve hastal
giivenliginin gelismesinde olay raporlama sistemlerinin kurulmasi ve etkin olarak
calistirilmasi belirleyici bir role sahiptir. Bu nedenle tibbi hata bildirimlerinin 6niindeki
engellerin belirlenerek ¢oziim Onerilerinin gelistirilmesi, hata raporlama sistemlerinin|
etkin kullanimina katk1 saglayacaktir.

T1bbi hata bildirimleri saglik kuruluslarinda tiim saglik ¢alisanlarini ilgilendiren 6nemli
bir konudur. Bu bilgiler 1s18inda arastirmada, saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin tibbi
hatalarin raporlamasindaki engellere iligkin goriis ve tutumlarinin degerlenmesi
amaclanmistir. Buna ek olarak, bu arastirmanin saglik calisanlarinin ¢alismadal
kullanilan anketteki maddelere verdikleri yanitlarin bazi degiskenlere (cinsiyet, egitim
diizeyi, gorev, meslekte toplam c¢alisma yili, hata raporlama durumu ve calisilan hastane
tiirli) gore farklilasip farklilasmadigi arastirilmistir. Bu yoniiyle caligsma iliskisel tarama
modelinde bir arastirmadir.

Arastirma sonuglarina gore saglik calisanlarimin hata raporlamalarini engelleyen
faktorler igerisinde “raporlamanin bakim kalitesinin iyilestirilmesi i¢in ¢ok az katkisi
oldugu diisiiniiliiyor” ifadesinin en yiiksek ortalamaya (X=3,18) sahip oldugu
eOriilmistir. Saglik c¢alisanlarimin hata raporlamalarini engelleyen faktorlere iliskin|
algilarinin egitim diizeyine, géreve, tibbi hata raporlama durumuna ve hastane tiiriine
gore anlamli fark géstermedigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Hata, Kalite Uygulamalari, Raporlama Sistemleri, Saglik
Kurumlari, Hasta Giivenligi.
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The quality of health care services is based on the existing possibilities of the institution
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personnel. Medical errors that occur at any stage of these expectations are accompanied
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The economic and social dimension of deaths due to medical errors, as well as the
increase in medical errors in health care all over the world, reveals the importance of
preventing errors and determining their causes. Healthcare institutions need medical
error reporting systems to be able to identify problems, to produce solutions, and to
facilitate learning from errors. In addition, organizations have a decisive role in
establishing risky processes and practices in the context of quality applications and in
establishing and effectively employing event reporting systems in the development of
patient safety. Therefore, determining the obstacles in front of the medical error reports
and developing the solution proposals will contribute to the effective use of the error
reporting systems.

Medical error reporting is an important issue for all health care providers in health care
organizations. It is aimed to evaluate the opinions and attitudes of health care workers
regarding the reporting of medical errors in the light of this information. In addition, it
was researched whether the responses of health workers to the questionnaire items used
in the study differ according to some variables (sex, education level, duty, total working
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study is a research in the relational screening model.

According to the results of the research, it is seen that among the factors that prevent
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determined that the perceptions of the factors preventing the healthcare workers' error
reporting did not show any significant difference according to the level of education,
relative, medical error reporting status and hospital type.
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GIRIS

Diinyada bilim ve teknolojinin gelismesiyle birlikte saglik sistemindeki uygulamalar da
degismistir. Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumdaki bireylerin saglikli olabilmesi
icin ihtiyac1 olan hizmetin kisa silirede, en gerekli zamanda ve diisik maliyetle
sunmaktir. Bununla birlikte, saglik hizmeti sunan kuruluslardaki saglik
profesyonellerinin sayisinin yetersizligi, yogun is yikii, siire¢ planlama ve haritalama
eksiklikleri, saglik hizmetlerinin karmasikligi, sunulan hizmetlerde bir takim riskleri de
beraberinde getirmektedir. Bu riskler, saglik hizmetinde kalite uygulamalarin1 gerekli ve
onemli kilmustir (Zerenler ve Ogiit, 2007: 504). Ciinkii bu riskler tibbi hatalarin
goriilmesine ve bu hatalardan telafi edilemeyecek sonuglar ortaya ¢ikmasina neden

olabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin insan yasamiyla ilgili olmasi ve olusacak hatalarin sonuglarinin
cogu zaman telafisi olmayan sorunlara neden olabilecegi de dikkate alindiginda saglik
sektorlinlin hata kavramini barindirmayacak kadar hassasiyet isteyen bir sektor oldugu

ve hatalar1 engellemek i¢inde kaliteli hizmetin gerekliligi goriilmektedir.

Tiim diinyada saglik hizmetlerinde tibbi hatalarin arttig1 goriilmektedir. Bu artis hatalar
engellemeye yonelik dnlemler alinmasin1  gerektirmektedir. Hatalarin dnlenebilmesi ve
ayni hatanin tekrar gelismemesi i¢in bu hatalarin kaynak ve nedenlerinin bilinmesi son
derece onemlidir. Ayrica bu durum diinyada tibbi hatalarin bildirilmesi konusunu da
giindeme getirmistir. Tibbi hata bildirimleri, saglik kuruluslarinda saglik hizmeti sunan
tiim saglik profesyonellerini ilgilendiren 6énemli bir konudur. Ciinkii hatalar hem hasta

ve saglik personelini hem de kurumu olumsuz bir sekilde etkilemektedir.

Saglik bakim hizmeti sunumu sirasinda hastanin yasamsal durumunu olumsuz bir
sekilde etkileyen istenmeyen olaylar seklinde tanimlanan tibbi hatalarin goriilme
sikligin1 arastiran ¢aligmalar, tibbi hatalarin boyutlarini ortaya koymaktadir. Yapilan bir
arastirmada Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) tibbi hata nedeniyle her yil, 44.000-
98.000 kisinin, Ingiltere’de, her yil 40.000 kisinin, Kanada’da her yil 5.000-10.000
kisinin hayatini kaybettigi belirtilmistir (Akt. Tiitlincii vd., 2006: 288).



Saglik kuruluglarinin yapisinin karmasikligi ve insan hayatina yonelik yiiksek riskli
islemlerden olusmasi, tibbi hata nedenleri i¢inde yer almaktadir (Walshe ve Boaden,
2006: 3-6). Tibbi hatalar orta ¢ikaran nedenlerin ¢esitliligi, bu nedenlerin arastirilarak
tanimlanmasimi ve diinyada tibbi hata raporlama sisteminin Onemini ortaya

koymaktadir.

Tibbi hata raporlama sisteminin amaci, hatalar1 kayit altina alarak tanimlamak,
hatalardan ders c¢ikararak benzer hatalarin olmasmi engelleyici ¢6ziim yontemi
gelistirmek, saglik kurulusu icinde tibbi hata raporlama kiiltiiriinii  olusturup

yayginlastirmaktir (Baker vd., 2004: 1678).

Tibbi hata raporlama, hasta giivenliginin ve kiiltliriiniin iyilestirilmesinde 6nemli bir
bilesen olmakla birlikte, saglik hizmetleri tesislerinde tibbi hatalar yaygin olarak
bildirilmemektedir. Bir¢cok calismada, tibbi hatalar1 bildirmeyi engelleyen faktorler
arastirilmistir(Akins ve Cole, 2005; Uribe ve ark., 2002). Bunlardan biri de Uribe ve
arkadaslarinin (2002) yaptig1 ¢calismadir. Orta ve Bat1i Amerika'da 6nemli bir akademik
tip merkezi, hekim ve hemsireler arasindaki tibbi hatalarin bildirilmesini engelleyen
faktorleri incelemis ve hata raporlama engelleri ile ilgili faktorleri belirlemek igin
arastirmalar yapmistir (Uribe ve ark., 2002:263). 2005 yilinda Akins ve Cole tarafindan
diizenlenen Delphi panelindeki tibbi hata raporlamasinin oniindeki engelleri su sekilde

aciklamiglardir.
* Yetersiz personel veya mevcut personelin asir1 is yiikil gibi yetersiz kaynaklar;

* Personelin hizmet i¢i egitimi, yeni teknolojiler, hasta kabulii, laboratuvar analizi veya

faturalandirma prosediirleri i¢in kaynaklar

*Saghik calisanlarmin biiyiik bir ¢ogunlugu kendilerini hasta giivenligi i¢in

uygulamalara savunur ve degisikliklere veya iyilesme ¢abalarina tepki verirler.
* Deneyimli {ist diizey yoneticilerin hasta giivenligi kavrami yeterince anlamamasi,
» Isyerinde gevreyle ilgili tutum ve davramslarda basarisizliktir.

Bir¢ok iilkede tibbi hatalarin raporlanmasi kalite standartlarinda hasta giivenligi

kapsaminda “Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS)” ismi ile uygulanmaktadir. Hasta
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giivenligi baslig1 altinda hastalarin giivenli bir sekilde saglik bakim hizmetlerinin yerine

getirilmesine yonelik standartlar ve programlar belirlenmistir (Akins ve Cole, 2005:12).
Arastirmanin Amaci

Saglikta kalite uygulamalari; kaliteyi saglik hizmetinin her asamasinda degerlendiren ve
saglik calisanlarii bu anlamda kaliteli hizmet gelistirmek ve iyilestirmek igin
yonlendirmeye yonelik bir aragtir. Giintimiizde saglik alaninin oldukg¢a karmasik olmasi
nedeni ile tibbi hatalar yasanabilmekte ve bu hatalar sonucu telafi edilemeyecek
sonuglar ortaya c¢ikabilmektedir. Bu bilgiler 1s181inda arastirmada, saglik hizmetlerinde
calisanlarin tibbi hatalarin raporlamasinda algilanan engellere iliskin goriis ve

tutumlarinin degerlenmesi amaglanmaistir.
Arastirmanin Onemi

Saglik hizmetleri oldukca karmagsik, bir¢ok saglik calisanini, farkli isleri ve
uygulamalari i¢inde barindiran bir hizmet sektoriidiir. Dolayisiyla hatalarin olmasi da
¢ok dogaldir. Ancak hatalarin azaltilmasi, hem ekonomik hem de etik bir zorunluluktur.
Dolayisiyla eksikliklere ve hatalara yonelik bir takim iyilestirmelerin yapilarak kalitenin
artirtlmasi icin tibbi hata raporlama sisteminin uygulanmasi gereklidir. Ciinkii tibbi hata
raporlama sisteminden elde edilen veriler, belirlenen hatalarin azaltilmasi i¢in gerekli

planlama ve uygulamalarda 6nemli bir bilgi kaynag1 olmaktadir.

Bu ¢alismanin sonucunda elde edilen veriler, verilen saglik hizmetlerine bir¢cok acidan
fayda saglayabilir. Tibbi hata raporlama konusunda yapilan ¢alismalarin artmasi,
konuya dair gereken hassasiyetin olusturulmasi, pozitif bir tutum ve alginin
gerceklesmesi, uygulanacak politika ve diizenlemelere yon vermesi yasanan sorunlara
¢Ozlim getirilmesi agisindan O6nem tasimaktadir. Calismanin kuramsal alt yapisini
olusturacak dogru arastirma problemlerinin formiile edilmesi ve bu problemin alanda
dogru bir metotla, dogru analiz araglar1 kullanilarak incelenmesi, sonraki calismalara

kuramsal bir ¢erceve sunmasi agisindan 6nem tagimaktadir.



Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma saglik c¢alisanlarinin tibbi hata raporlanmasina iliskin goriis ve
tutumlarinin ortaya ¢ikartilmasi yoniiyle betimsel bir ¢alismadir. Buna ek olarak, bu
arastirmanin saglik calisanlarinin hazirlanan anketteki maddelere verdikleri yanitlarin
belli baz1 degiskenlere (cinsiyet, egitim diizeyi, gorev, meslekte toplam c¢aligma yili,
hata raporlama durumu ve c¢aligilan hastane tiirii) gore anlamli sekilde farklilasip
farklilasmadiginin belirlenmesini amaglayan yoniiyle iliskisel tarama modelinde bir

arastirmadir.

Arastirmada nicel aragtirma yontemlerinden faydalanilmistir. Bu dogrultuda ihtiyag
duyulan veriler anket formu vasitasiyla elde edilmistir. Veri toplama araci olarak kisisel
bilgiler ve saglik c¢alisanlar1 tarafindan tibbi hatalarin raporlanmasinin oniinde engel
olarak algilanan faktorlerin belirlenmesi amaciyla Uribe ve arkadaglariin (2002)
hazirlamis oldugu 17 ifadelerin yer aldigi degerlendirme formu kullanilmistir. Ayrica
degerlendirme formunda yer alan tibbi hatalarin raporlanmasi, sikligt ve

degerlendirilmesine iliskin ifadeler ilgili yazinda asagidaki kaynaklardan yararlanilarak

hazirlanmstir.

Mustafa Levent Ozgoniil (2010) “Tirkiye’”de Tip Etigi ve Hukuk
Agisindan Tibbi Hata Kavram1”

flkay Yildiz (2015) “Hekim ve Hemsirelerin  Giivenlik
Raporlama Sistemine Katiliminin
Degerlendirilmesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ornegi*

Ali Cakir (2007) “Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile Kalite
Yonetim Sitemi Arasindaki  Iliskinin
Analizi”

Selma Altindis (2009) “Bilgi YoOnetimi Uygulamalarmin Hasta
Giivenligine Etkilerine Iliskin Bir Arastirma”




Arastirma kapsaminda elde edilen veriler arastirma amaci ve hipotezleri dogrultusunda
ilgili nicel analiz teknikleri kullanilarak degerlendirilmistir. Bu dogrultuda veriler SPSS
22 programi vasitasiyla tanimlayici istatistikler (yiizde, frekans, aritmetik ortalama ve
standart sapma), faktor analizi, bagimsiz 6rneklem t testi, Anova ve Pearson Korelasyon

katsayis1 analizleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirmanin Kapsam

Bu aragtirmada, saglik kuruluslarinda kalite uygulamalarindaki tibbi hatalarin
raporlanmasina iliskin sistemlerinin arastirilmasi amag¢lanmistir. Bu amacla yapilan
arastirmanin  ilk iki boliimii literatiirden elde edilen bilgilerden olusmaktadir.
Caligmanin ilk bolimiinde; saglik hizmetlerindeki kalite uygulamalarina, ikinci
boliimde; saglikta kalite uygulamalar1 baglaminda tibbi hata ve tibbi hata raporlamaya
iligkin literatiirden elde edilen bilgilere, iiclincii boliimde; saglik calisanlarinin tibbi hata
raporlanmasina iligkin goriis ve tutumlarinin ortaya cikartilmasina iliskin yapilan
uygulama sonucu verilerin toplanmasi ve analizine; dordiincii béliimde ise elde edilen

verilerden ulasilan bulgularin yorumlanmasina yer verilmistir.
Arastirmanin Stmirhhiklari

Zaman ve kaynak yetersizligi nedeni ile ¢alisma Mugla’da faaliyet gosteren bir kamu ve
bir 6zel hastanede calisan saglik personeli ile sinirlandirilmistir. Diger bir sinirlilik ise
hastane ¢alisanlarinin yogun calismalar1 sebebiyle katilimin belirli bir diizeyde kalmis
olmasidir. Bu bakimdan arastirma sonucunda elde edilen bulgular s6z konusu hastaneler

acisinda genellenebilir.



BOLUM 1: SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE
UYGULAMALARI

1.1. Saghkta Kalite Uygulamalar1 Hakkinda Genel Bilgiler

Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumdaki bireylerin saglikli olabilmesi i¢in ihtiyact
olan hizmetin kisa siirede, dogru zamanda ve diisiik maliyetle sunmaktir. Giiniimiizde
hasta giivenliginin 6nemi, hastalarin beklentilerinin artmasi ve hastalarin kaliteli bakim
taleplerinde bulunmasi gibi nedenler saglik hizmetinde kalite uygulamalarin1 gerekli ve

onemli kilmistir (Zerenler ve Ogiit, 2007: 504).

Saglik hizmetlerinde cesitli kalite tanimlarinin literatiirde yer aldig1 goriilebilmektedir.
Zerenler ve Ogiit (2007: 505) saglkta kaliteyi; “saglik hizmetleri sisteminde sistemi
olusturan tiim 6gelerin belirlenmis standartlara uygunluk ve miikemmellik diizeyi”

olarak tanimlamaktadirlar.

Saglik hizmetlerinde kalite genel olarak, belirli ve kabul edilen standartlar
dogrultusunda saglik hizmetlerinde hastalara esit, can ve mal gilivenligini gozeterek
hizmet vermek ve en iyl hizmetin sunumu saglayacak planlama, hizmetin
degerlendirilmesi ve bunlar saglanirken hasta, hasta yakinlar1 ve saglik personelinin esit

olanaklara sahip olmasidir (Benli, 2007: 19).

Kavuncubasi (2000) saglik hizmetlerinin kalitesini “teknik kalite” ve “tedavi sanati”nin
birlesimi seklinde tanimlamaktadir. Bu tanimda kalitenin teknik kalite yonii “teshis ve
tedavi hizmetlerinin ¢agdas tip bilimine, bilimsel standart ve normlara uygun olmasi;
sanatsal yonli ise “teshis ve tedavinin hastalarin beklentilerini karsilayacak sekilde

olmas1” dir (Kavuncubagi, 2000: 270).

Kavuncubagi’nin (2000) taniminda yer alan hizmet kalitesinin tiim bilesenleri Sekil 1°de

sematik olarak gosterilmistir.



Hizmet Kalitesi
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Sekil 1: Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Belirleyicileri
Kaynak: Kavuncubasi, 2000: 271.

Sekil 1’de goriildiigii gibi hizmet kalitesinin teknik yonii; meslek odalari, arastirma
gelistirme ve bazi kuruluglar tarafindan gelistirilen yapisal siire¢ ve bu siireglerin
sonuclaridir. Algilanan kaliteyi olusturan unsurlar ise hizmet sunanlarin tutum ve
davranislari ile hastalarin beklenti ve deneyimleridir. Hizmet kalitesinin uygulanmasi ile

elde edilecek sonuglar verimlilik, kar, diisiik maliyettir.

Avadis Donebedian 1990 yilinda, saglik hizmetlerinde kalitenin yedi 6zelligini ele

alarak aciklamistir. Kavuncubasi’nin (2000) aktardigina goére Donebedian’in (1990)

1!
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Verimlilik, kar, digik
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kalite 6zellikleri su sekildedir (Kavuncubasi, 2000: 275-276);

Etkenlik (Efficacy): Saglik kuruluslarinda, kurulusun mevcut olanaklar ile bilimsel

veriler dogrultusunda hastalara en iyi hizmeti vermektir.

Etkililik (Effectiveness): Saglik hizmetinin kalitesinde etkenlikten farkli olarak,

hastanin durumundaki degisikligin esas alinmasidir.
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Verimlilik (Effeciency): Saglik hizmetlerinde hizmetin diisiik maliyetle sunulmasidir.
Ancak diisiik maliyet etkili bir saglik hizmeti icin gecerlidir. Saglik hizmetlerinde
onemli olan etkili bir hizmet sunumdur. Kalitenin verimlilik 6zelligi ise “etkili hizmetin

en az maliyetle tiretilmesidir” .

Optimal olma (Optimality): Saglik hizmetlerinde maksimum hizmet sunarak, hastaya

saglanan fayda ile maliyet bilesiminin optimal diizeyde olmasidir.

Kabul edilebilirlik (Acceptabilitiy): Bu 6zellik, genel olarak saglik hizmeti sunumunun
hasta, hasta yakinlarinin istek ve beklentilerine uygun olmasi anlamindadir. Saghk
hizmetinde, hastalarin hizmete ulasiminin kolay olmasi, saglik personelinin hasta
beklentilerine 6nem vermesi ve duyarli olmasi, hizmet sunumunun yapildig1 ortamin
ferah, rahatlatic1 ve giliven verici olmasi, ayn1 zamanda sunulan hizmetlerin etkili ve

diisiik fiyath olmasidir.

Yasallik (Legitimacy): Saglik hizmetinin yasalarla belirlenmis olmasi, hizmetin toplum

tarafindan kabul edilir olmasidir.

Esitlik: Ulkedeki tiim bireylerin saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanmast,

saglanan faydanin esit olmasi ve bireyler arasinda ayrimcilik yapilmamasidir.

Genellikle bir¢ok diinya {ilkesinde saglik hizmetleri sisteminin siirekli iyilestirilmesine
yonelik caligmalar yapilmaktadir. Bu ¢aligmalar sistemin daha iyi hale getirilmesine
yoneliktir. Bu nedenle lilkelerde farkli kalite standartlar1 uygulanmaktadir. Pek cok
iilkede saglik hizmetlerinde tlilkeye 6zgii ulusal standartlarla beraber ya da ayr1 olarak
Akreditasyon, EFQM Miikemmellik Modeli, Malcom Baldrige Kalite Odiilleri gibi

uluslararasi standartlarin da uygulandig: goriilebilmektedir (Tarcan vd., 2009: 9).

1.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite Uygulamalar:

1.2.1. Tiirkiye’de Saghkta Kalite Uygulamalar:

Kalite uygulamalarina yonelik ¢alismalarinin artmasiyla birlikte, hem uluslararasi hem
de ulusal diizeyde uygulanabilecek kalite standartlar1 gelistirilmistir. Tiirkiye’deki
saglik kuruluslarinda genellikle Saglik bakanligi tarafindan hazirlatilan Hizmet Kalite
Standartlar1 (Saghik Bakanligi Hizmet Kalite Standartlari), Toplam Kalite Yo6netimi,



ISO gibi ulusal kalite standartlarinin yani sira Uluslararast Ortak Komisyon (Joint
Commission Accreditation) gibi uluslararasi standartlar da uygulanmaktadir (Aslantekin

vd., 2007: 55-57; Dogan vd., 2015: 63).

Tiirkiye’de saglik kuruluslarinda kalite uygulamalari 1998 yilinda Toplam Kalite
Yonetimi uygulamalart ile baslamistir. Kalite uygulamalar1 igin o6ncelikle Saglik
Bakanligi’na bagl olarak Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii’nde “Kalite Y&netimi

Sube Mudiirligi” yapilandirilmigtir.

Saglik Bakanligi’nda kalite uygulamalarima yonelik bu organizasyonun amaci ise,
toplam kalite yonetimi felsefesinin tiim yatakli tedavi kurumlarinda benimsetilerek,
hastanelerde hizmet sunumu ile ilgili misyon ve vizyonlarin belirlenmesi, hasta
haklarinin tanimlanmasi, hasta memnuniyetine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi, saglik
sistemi icinde kalite standartlarinin olusturularak, standartlarin tiim hastanelerdeki
uyumunun ve kabuliinlin saglanmas1 ayrica sistemin iyilestirilmesidir (Dogan ve Kaya,

2006: 67).

Zaman ic¢inde Saglik Bakanligindaki kalite uygulamalarina yonelik orgiitsel yapida
degisiklikler gergeklestirilmis ve 2007 yilinda Kalite Daire Bagkanligi kurulmustur. Bu
stirecte iilkede hastanelerde ISO 9001, akreditasyon gibi kalite standartlar1 uygulanmaya

caligilmistir.

2009 yilinda Kalite Gelistirme Daire Baskanligi tarafindan ilk ulusal Kalite Standartlari
gelistirilmis ve Hizmet Kalite Rehberi adi altinda 6ncelikle kamuya bagli hastanelerde

daha sonra 6zel saglik hastanelerinde uygulanmaya baslanmistir.

2012 yilinda, 663 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname ile “Performans Yonetimi ve
Kalite Gelistirme Daire Baskanligi’’ biriminin varlig1 sona ermis ve Saglik Bakanligi
Merkez Teskilat1 biinyesindeki Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigii catis1 altinda
“Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig1” kurulmustur. Yeni kurulan Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi’'nin ilkeleri su sekilde siralanmaktadir. “Insan
sagligint odak noktast yapma, Saglikta hizmet kalitesinin standartlarini yiikseltme,
Faaliyetlerinde hasta ve calisan giivenligini saglama, Sagligin tiim paydaslar ile birlikte
hareket etme, Dinamik yapisiyla yeniliklere oOnciilik etmedir (Saglikta Kalite ve

Akreditasyon Daire Baskanligi, 2012). Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi, Hasta



Gilivenligi ve Calisan Giivenligi temeline dayali olarak dort kurumsal standarttan
olugmaktadir. Bu standartlar Kurumsal Hizmet YoOnetimi, Saglik Hizmeti YOnetimi,
Destek Hizmeti Yonetimi, Indikatér Yonetimi basliklar1 altinda yapilandirilmis olup
toplam 354 standart ve yaklasik 900 alt bilesenden olusan bir set haline gelmistir
(Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi, 2012). Hizmet Kalite Standartlarina

iliskin hastanelerde uygulanan kalite gostergeleri Sekil 2’°de gosterilmistir.

Kurumsal
Hizmet
Yanetim
Gistergeler

Laboratuar
Ve
Gorontilems
Gostergeleri

Paliklinik
Soreci
Gastergeler

Ameliyathane
Sireci
Gostergeleri

Klinik Sareg

Giistergeleri

Kalite
Gastergeleri

Hasta ve Ynﬁuh
Bakim
Gastergeleri

GAstamalar

Hasta
wve Caligan
Givenlidi ile
[Igili
Gistergeler

Acil Servis.
Gaostergeleri

Diyaliz
Gastergeleri

Sekil 2: Hastanelerde Kullanilan Kalite Gostergeleri
Kaynak: incesu, 2014: 7.

Tirkiye’de saglik hizmetlerinde uygulanan bu standartlara yonelik siirekli iyilestirme
caligmalar1 devam etmis ve standartlar revize edilerek 2016 yilinda, Saglkta Kalite
Standartlar1 (SKS) ad1 altinda yayinlanmistir. Bu standartlarin hazirlanmasindaki temel
ilkeler ise sunlardir; “hasta giivenligi, hasta odaklilik, saglikli calisma yasamu,
stireklilik, etkililik, etkinlik, verimlilik, uygunluk, zamanlilik, hakkaniyet”tir (Kalite
Daire Bagkanligi, 2016). SKS’nin temel amaci ise hasta ve ¢alisan giivenliginin
saglandigr “giivenli hastaneler”in yapilandirilmas: olarak belirtilmektedir (Sekil 3)

(Kalite Daire Bagkanligi, 2016).
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GUVENLI HASTANE

Kurinmsal
Hizmetler

Uygunluk
Zamanlltk

Hasta Odakllik
Etkililik
Etkinlik

Hakkaniyet
Verimlilik
Siireklilik

Hasta Giivenligi
Saghkl: Calisma Yasam

Saglhikta Kalite Standartlan

Sekil 3: Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite Standartlari
Kaynak: Kalite Daire Baskanligi, 2016.

Saglikta kalite uygulamalarinin bir gdstergesi olan “hasta gilivenligi” zaman i¢inde kalite
uygulamalarinin en temel konularindan biri haline geldigi ve saglik hizmetlerindeki

kalite uygulamalarindaki siirecin “hasta giivenligi” ne dayandirildig: ifade edilebilir.
1.2.2. Saghkta Kalite Uygulamalarinda Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi, son yillarda gerek bilimsel arastirmalarda, gerekse saglik hizmetleri
uygulamalarinda ve saglik hizmetlerindeki kalite uygulamalar1 iizerinde 6nemle durulan
bir konu haline gelmistir. Yildirirm’in (2005) tanimima gore; “hasta giivenligi, saglik
kuruluglarinda hizmet sunumu sirasinda hastalarin  karsilasabilecegi zararlarin
onlenmesi i¢in saglik profesyonelleri tarafindan yapilan uygulamalarin timidiir”

(Yildirim, 2005: 34).

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National Patient Safety Foundation) da benzer sekilde
hasta gilivenligini, “saglik hizmeti sunumu sirasinda hastalarin karsilasabilecegi ve
hizmet kaynakli tiim hatalarin hastalara verdigi zararlarin en aza indirilmesi” olarak
tanimlamistir  (NPSG, 2015, XII). Bu zararlarin ¢ogu tibbi hata kaynaklidir. Genel

olarak hasta gilivenligi, “saglik hizmetlerinde hastalarin tibbi hatalardan korunmasi i¢in
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calisanlarin ve saglik kurulusu yoneticilerin aldiklar1 6nlemler” olarak ifade

edilmektedir belirlenmistir (Intepeler ve Dursun, 2012: 129-134).

Giliniimiize kadar yapilan arastirmalar, hastalarin karsilastigi tibbi hatalarin tekrarlanir
hatalar oldugu ve bu hatalarin da Onlenebilecek hatalar oldugunu belirtmektedir
(Interpeler ve Dursun, 2012: 129-134). Saglik hizmetleri sunumu sirasinda ortaya ¢ikan
bu hatalar, hastalarin Oliimiine neden olabildigi gibi, sagligmi Onemli derecede
etkileyecek diizeyde hatalar da olabilmektedir. Hasta giivenligine yonelik yapilan
uygulamalarin ve ¢alismalarin temel amaci kuruluslardaki bu hatalarin engellenmesi ve

tibbi hata nedeniyle olabilecek 6liimlerin dniine gecilmesidir (Kohn vd., 2000: 14-15).

Literatiirde yer alan ve yukarida ifade edilen ¢alismalarda da goriildigii gibi, hasta
giivenligine iliskin farkli tanimlamalarin yapildig1 ancak bu tanimlarinin temel ortak
noktasi, hasta glivenliginde hastalarin karsilasabilecegi risklere karsi alinan onlemlerin
timii olarak degerlendirilmesidir. Cakir’in aktardigt NPSG (National Patient Safety
Goals) (2000) taniminda hasta gilivenligi ve hasta giivenliginin saglanmasinda dikkat

edilmesi gerekenler su sekildedir: (Cakir, 2007: 115-117):

e Hasta giivenligi, saglik hizmetleri sunumunda sistem kaynakli hatalarin 6nlenmesi
ve/veya bu hatalarin en aza indirgenmesinin saglanmasidir. Bunun i¢inde sistem

kaynakl1 zincirleme hatalarin tespit edilmesi gereklidir.

e Hasta giivenligi saglik hizmeti sistemi i¢inde giivenliginin saglandig: sistemlerin
birbiri ile birlesiminde gilivenligin saglanmasidir. Bunun icinde birbiri ile iletigim
halinde olan sistemlerin dogru sekilde tanimlanmas1 ve bilgi akisinda giivenligin

saglanmas1 gereklidir.

e Hasta giivenligi hastalarin kaliteli bakimlarinin saglanmasi ile de ilgilidir.

Saglik Kuruluslarmin Akreditasyonuna Iliskin Ortak Komisyon (The Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations), Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National
Patient Safety Foundation) ve Tip Enstitlisii (The Institute of Medicine) tarafindan
hazirlanan hasta gilivenligi ile ilgili alinmasi gereken Onlemlerin belirtildigi raporda

(Akalin, 2005: 144);
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e Saglik kuruluslarinda hasta gilivenliginin yonetimin Oncelikleri arasinda yer

almasi,

e Saglik kuruluslarinda hasta giivenliginin  kurumsal sorumluluk olarak

sahiplenilmesi,
e Saglik kuruluslarinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesi,

e Saglik kuruluslarinda hasta giivenligini tehlikeye sokacak islemlerin denetiminin

yapilmasi,
e Giivenli uygulamalarin benimsetilmesi ve yayginlastirilmasi,
e Hasta giivenligi konusunda verilen egitimlerin arttirilmasi,
e Hasta giivenligi konusunda ortaya ¢ikacak sorunlarin iistlenilmesi,
e Mesleki yanlis davranislarin saptanmasi ve diizeltilmesi,
e Hasta giivenligi konusunda arastirma yapilmasi konusunda desteklenmesi,

e Tibbi hatalarin bildirilmesinin cezaya yol agacagi bir ortam yaratilmasindan

kacinilmasi konular1 yer almaktadir.

Saglik  kuruluslarinda hasta  giivenligini  tehdit eden istenmeyen olaylar
geligebilmektedir. Bu olaylar ile tibbi hatalar da ortaya ¢ikmaktadir. Tibbi hatalar
hastalarin yagamlarini tehdit edebilecek diizeyde olabilmektedir. Saglik hizmetlerinde
sik karsilasilan ve hasta giivenligini tehdit eden olaylar su sekilde siralanabilir (Intepeler

ve Dursun, 2012: 130).
e “flag hatalar1”
e “Cerrahi hatalar”
e “Tani koyma ve tedavi hatalar1”
e “Hastane enfeksiyonlarindan kaynaklanan hatalar”
Saglik kuruluslarinda hasta giivenliginin hastalarin dogrudan yasamlar ile ilgili oldugu

ve hatalari onlarin 6liimlerine neden olabilecegi gbz oniinde bulunduruldugunda saglik
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sektoriiniin, oncelikli hedefi diger sektorlerden farkli olarak maddi kazanglarin 6tesinde

hasta giivenligini saglanmasidir (Tiitlinct, vd., 2006:297).

Diinyada saglik hizmetlerinde hasta gilivenligini saglamaya yonelik kalite standartlar
uygulanmaktadir. Bu standartlarin ortak amaglar1 NPSG’de yayinlanan hasta giivenligi
raporunda da belirtildigi gibi sunlardir (NPSG, 2016):

e Upygulanacak tedavide dogru hastanin belirlenmesi; bunun i¢in hastalarin dogru

kimliklendirmesinin yapilmasi,
e Zamaninda miidahale i¢in personel iletisiminin gelistirilmesi,

e Giivenli ila¢ kullanimi: Bunun i¢in ila¢ ve tibb1 malzemelerinin islem 6ncesinde
etiketlenmesi, iglem sirasinda dogru ilag verildiginden emin olunmasi i¢in ilaglara
iligkin iletisim kayitlarinin anlasilir sekilde yapilmasi, evde tedavide hastalarin

aldiklari ilaglarin doktor kontroliinde olmasi,

e Giivenli alarm kullanimi; Tibbi cihazlarin iizerindeki alarmlarin duyulabilir
olmasi i¢in iyilestirmeler yaparak alarmlarin dogru zamanda duyulabilir sekilde

devreye girmesini saglamak,

e Enfeksiyonlart onleme; Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yayinlanan el
temizligi setinin kullanimmin yayginlastirilarak el temizliginin saglanmasi.
Tedavisi zor olan enfeksiyonlar, ameliyat sonras1 enfeksiyonlar ve kateterlerin
neden oldugu idrar yolu enfeksiyonlarimin Onlenmesi i¢in de kanitlanmig
enfeksiyon Onlemleri yonergelerinin kullanilmasiyla enfeksiyon riskini sifirlama

ya da minimalize etmek,

e Hasta giivenligi risklerin belirlenmesi; Intihar etme egilimi olan hastalarin tespit

edilerek bu hastalarin bu riske karst korunmasinin saglanmasi.

e Cerrahi hatalar1 engellemek; Ameliyat yapilan hastanin dogru yerine dogru
ameliyat yapilmasmin saglanmast ve bunun i¢in “taraf dogrulama”

uygulamalarinin yayginlastirilmasidir.
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Hasta giivenligini saglama yontemlerinden biri de Isve¢ Peyniri Modeli’dir. Bu model
tibbi hatalara neden olan kurumsal zayifliklar1 belirlenmesi ile bu zayifliklarin

engellenmesi iizerine gelistirilmistir (Islek, 2009: 15).

Isve¢ Peyniri modeli, saghik kurumlarinda hasta giivenligini saglamada gelistirilen bir
yontem olarak ifade edilmektedir. Bu yontemde Sekil 4’de gosterildigi gibi her bir
peynir dilimi, hasta gilivenligini saglamada kurumun gelistirmis ve uygulamis oldugu
savunma veya giivenlik sistemini ifade eder. Peynir tabakalarindaki her bir bosluk ise
bu savunma mekanizmasindaki eksiklikler veya bosluklar1 temsil etmektedir. Bu delik
veya bosluklar alinan savuma mekanizmalarinda eksiklikler oldugunu, kurumda hasta
giivenliginin tam olarak saglanmadigin1 simgelemektedir. Savunma mekanizmasindaki
bosluklar tehlikeye ve kazaya neden olmaktadir. Ciinkii hasta giivenligini tehdit
edebilecek her bir tibbi hata, deliklerden veya bosluklarin st {iste gelmesi sonucunda
olugmaktadir. Bu teoriye gore, savunma mekanizmasindaki bu bosluklarin kapatilmasi,
her bir savunma mekanizmasinin daha isler haline geldigini gosterir. Bu durum tibb1
hataya neden olabilecek risklerin engellenerek onlendigi bagka bir ifade ile hasta

giivenligini tehdit eden unsurun engellendigi anlamina gelmektedir (White, 2004: 18).

Saglik Kuruluslariin Akreditasyonuna Iliskin Ortak Komisyon (The Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations) (JCAHO) un aldig1 énlem Isve¢ Peyniri
Modeli’ne ornek olarak gosterilmektedir. JCAHO un bu modeli kullanarak cerrahi
islemlerde istenmeyen olay ve kazalari engellemek i¢in aldigi onlemler sunlardir:
Cerrahi operasyon Oncesi, hastanin dogru tarafinda cerrahi miidahale yapilabilmesi i¢in
ameliyat bolgesinin isaretlenmesi, dogru hastaya miidahale yapilabilmesi i¢in hasta
kimlik tanimlamasinin dogru yapilmasi, bunun i¢in de tiim ameliyat ekibinin (hemsire,
doktor, teknisyen vs.) hasta kimliklendirilmesi ve son olarak da hastaya bu bilgilerin

dogrulatmasidir (Islek, 2009: 15).

Cerrahi miidahaleye iligkin bu eylemlerin her biri tibbi hatayr 6nleme engelidir ve
peynir tabakalarindaki her bir bosluga karsilik gelecek dnlemlerdir. Bu sekilde kurumun
hasta gilivenligini saglamadaki savunma mekanizmasi (peynir tabakasi) gliclenmis ve
daha etkin hale gelmis olur. Kurumun giiclenen savunma mekanizmas: ile hasta
giivenligi sistemi de giliglenmis ve olas1 tibbi hatalar en az diizeye indirilmis olur

(White, 2004: 18; Islek, 2009: 15) (Sekil 4).
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Sekil 4: Hasta Giivenliginde Isve¢ Peyniri Modeli
Kaynak: islek, 2009: 15.

Glinlimiizde yapilan arastirmalarda ilgili konunun kalite belgesine sahip saglik
kuruluglar ile hasta giivenligine iliskin uygulamalar ve hasta giivenligi kiiltiirii ile
iligkilendirilerek aciklandig1 da goriilebilmektedir. Ciinkii hasta giivenliginin bir kurum
kiiltiirii oldugu ve bunun da kalite gelistirme calismalarinda 6nemli bir yeri oldugu

vurgulanmaktadir (Cakir, 2007: 155-156).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) hasta giivenligi kiiltiiriiniin tiim saglik
kuruluglarinda gelistirilmesi ve yerlestirilmesi amaciyla “Saglik Hizmetlerinde
Arastirma ve Kalite Ajans1” tarafindan, hasta giivenligini gelistirmeye yonelik bir 6lgme
yontemi gelistirmek hedeflenmistir. Bu dlgme yontemi ile hasta giivenligi kiiltiiriniin
kurumda hem genel olarak hem de kurumun her bir birim ve/veya boliimiiniin kiiltiiriinii
degerlendirebilmesi amaglanmistir. Olgek ile hastalarm &n muayenesi, hastanede yatis
ve tedavisi ile hastaneden ayrildiktan sonra karsilasabilecegi risklere iliskin gostergeler
olusturulmustur. Ajans bu 6l¢ek ile kurumda calisanlarda hasta giivenligi kiiltiiriiniin
olugsmasint ve yerlesmesini amaglamig, bu sekilde olas1 hatalarin, kazalarin,
komplikasyonlarin engellenmesine yonelik uygulama mekanizmalarin
degerlendirilmesi, yeni ¢oOziimlerin gelistirilmesi ve uygulamalarin hasta giivenligi

kiltiiriinde yer almas1 amacglanmistir (Tiitlincti vd., 2007: 527-528).

Tiirkiye’de saglik kuruluslarinda hasta giivenliginin saglanabilmesi ve hasta giivenligi
kiiltliriiniin olusturularak yayginlastirilabilmesi i¢in Saglik Bakanligi tarafindan 2007

yilinda kalite standartlar1 belirlenmistir. Tibbi hatalarin raporlanmasina iligkin
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standartlar icinde “Giivenlik Raporlama Bildirim Sistemi olusturulmalidir” maddesi yer

almaktadir.

Ayrica Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilmis Ulusal Hizmet Kalite Standartlarinda,
hasta gilivenligine yonelik alinmasi gereken Onlemleri iceren standartlarin bazilarina

asagida yer verilmistir (Saglik Bakanligi, 2013:146-147);
e Hasta Gilivenligi Komitesi olusturulmalidir.
¢ Yatisi yapilan her hastada beyaz renkli kimlik tanimlayici olmalidir.

e Kimlik tanimlayicilart barkodlu olmali ve barkodda protokol numarasi, hastanin

adi-soyadi, dogum tarihi (giin, ay, y1l) bilgileri olmalidir.
e Tani ve tedavi i¢in yapilacak tiim islemlerde hasta kimligi dogrulanmalidir.
e Dogum sirasinda annenin bilekligi bebegin cinsiyetine gore degistirilmelidir.

e Hastanin beraberinde getirdigi ilaclar hemsire tarafindan teslim alinmali, hekim

tarafindan kontrol edilmeli, hemsire tarafindan uygulanmalidir.
e Ilaglarin giivenli uygulamasina yonelik diizenleme olmalidir.
e Ilaglarin karigmasim 6nlemeye yonelik diizenleme olmalidir.
e Pediatrik dozda kullanilacak ilaglara yonelik tedbirler alinmalidir.
e Sozel istem uygulamasina yonelik diizenleme olmalidir.
e Transflizyon siiresinin glivenligini saglamaya yonelik diizenleme yapilmalidir.
e Yatan hastalarin diigmelerinin 6nlenmesine yonelik diizenleme yapilmalidir.
e Mavi ve Pembe Kod uygulamalari.
e Tibbi cihazlarin yonetimine yonelik diizenleme bulunmalidir.
e Radyasyondan korunmaya yonelik onlemler alinmalidir.
e Giivenli cerrahiye yonelik diizenlemeler olmalidir.
e Uyari kodlarina yonelik diizenlemeler yapilmalidir.
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e Giivenlik Raporlama Bildirim Sistemi olusturulmalidir.

Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlart geregi kurumda “genel giivenligin
saglanmasi i¢in risklerin belirlenmesine iliskin Risk Yonetimi” standardi yer almaktadir

(Saglik Bakanligi, 2013; Saglik Hizmetleri Genel Miidirligi, 2012: 156-160)

£

Olayi
R ﬁ
. ‘ Multidisipliner
R R

e

Sekil 5: Risk Yonetimi Uygulama Adimlari

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2013; Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi, 2012:156.

Standarda gore, kurumda hasta ve ¢alisan gilivenligini engelleyen olaylarin kok neden
analizi Sekil 5’de goriildiigii gibi yapilmali ve olaymn ortaya ¢ikis nedeni saptanarak
tekrarlanmasin1 engelleyici onlemler alinmalidir. Ancak olayin kok neden analizinin
yapilabilmesi i¢in olayin tanimlanmasi ve raporlanmasi gereklidir (Saglik Bakanligi,
2013; Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2012: 156-160). Gliniimiize kadar yapilan
arastirmalarda saglik bakim hizmetlerinde benzer tibbi hatalarin oldugu ve bu hatalarin
hastalarin yasamlarini tehdit edecek kadar biiylik hatalar olabildigi vurgulanmaktadir.
Bu noktada hasta giivenligi icin tibbi hatalarin engellenmesi énemlidir. Tibbi hatalarin
engellenmesi ise, saglik kurulusu yoneticileri tarafindan hatanin kaynaklarinin
arastirillarak, gerekli dizeltici faaliyetlerin belirlenip uygulanmas: ile miimkiin
olabilmektedir. Tibbi hatalara iliskin bu gerekliliklerin belirlenmesi i¢in kuruluslarda
etkin hata raporlama sisteminin yapilandirilmas: gerektigi bildirilmektedir (Intepeler ve

Dursun, 2012: 129-132).
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BOLUM 2: SAGLIKTA KALITE UYGULAMALARI
BAGLAMINDA TIBBi HATA RAPORLAMA

Saglik hizmetleri insan yasamiyla ilgili olmas1 ve olusacak hatalarin sonuglarin ¢cogu
zaman telafisi olmayan sorunlara neden olabilecegi de goz Oniine alindiginda saglhk
sektoriiniin hata kavramini barindirmayacak kadar hassasiyet isteyen bir sektér oldugu

ve hatalar1 engellemek i¢inde kaliteli hizmetin gerekliligi goriilmektedir.

Oktay ve Akyasan (1998: 17-18)’a gore, “saglik bakimi olduk¢a karmasik bir konu
olup, bakim sirasinda kimi zaman tibbi hatalar yasanabilmekte ve bu hatalara bagh

olarak Olim, yaralanma, sakatlik ya da tedavinin gecikmesi gibi durumlar ortaya

¢ikmaktadir”.

flgili yazinda tibbi hatalarn olusmasmi onleyebilmek veya en aza indirmek igin
oncelikle hatalarmn raporlanmasi ve taninmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Ozkan, 2001:

56; Saygin ve Keklik, 2014: 116; Yildiz, 2015: 16; Tiitlincii vd., 2007: 526).

2.1. Tibbi Hata

2.1.1. Tibbi Hata Tanim

Saglik Kuruluslarmin Akreditasyonuna iliskin Ortak Komisyon (The Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations) (JCAHO) tarafindan tibbi hata “saglik
hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranmista bulunmasi,
mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi”

seklinde tammlamaktadir (Akt. Ozata ve Altunkan, 2010: 100-111).

Saglik kuruluslarinda tibbi siiregte hastalarda meydana gelen zararlar genel olarak tibbi
hata olarak tanimlanmaktadir. “Tibbi hata” ile ilgili kavramlar icinde “olay” ,
“istenmeyen olay”, “hata”, “neredeyse hata”, “zarar”, “sentinel olay”, “gecici zarar”,
“advers olay” gibi kavramlarin yer aldigi ve “tibbi hata” yerine kullanildig
gorilmektedir. Bu kavramlar, tibbi eylem siirecinde veya tibbi siirecin bitiminde tibbi
siirece bagl olarak hastada meydana gelen her tiirlii zarar1 ifade eder (Yildiz, 2015: 15-

16).
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Ingiltere'de 1999 yilinda Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) tarafindan tibbi hatalar,
“planlanan bir aksiyonu istenilen sekilde tamamlayamamak veya amaca ulasmak icin

yvanlis plan yapmak” seklinde tanimlanmistir (Kohn vd., 2000: 26).

Istenmeyen olaylar tip literatiiriinde “tibbi hatalar”(Zhang vd., 2004:193-195), “cerrahi
hatalar” (Rogers vd., 2006:50-55) ya da “hatalar” (Makeham vd., 2006:95) gibi farkli
isimler altinda kullanilir (AlJarallah vd., 2013: 98-100).

Hasta giivenliginin saglanabilmesi icin yapilacak tibbi hata analizinin sadece kaza
olaylarina veya sadece ters olaylara bakarak yapilmasi yeterli olmamakta, her ikisinin
ayr1 ayr1 olarak analiz edilmesi gerektigi bildirilmektedir. Kaza analizlerinde tibbi
eylem siireci izlenmeli, ters olaylarda da hasta izlenerek analiz yapilmalidir. Ayrica her
tirli tibbi hata ters olayla da sonuclanmayabilmektedir. Fakat ters olayla
sonuclanmayan tibbi hatalarinda analiz edilmesi, tibbi teshis ve tedavi siirecinde
iyilestirmeye yonelik diizenlemelerin yapilmasina katki saglayacaktir (Tiitiinci vd.,

2007: 525).
2.1.2. Tibbi Hatalarin Nedenleri

Gilinlimiize kadar yapilan arastirmalar ile saglik kuruluslarinda tibbi hataya yol agan
nedenlerin, hasta, saglik calisan1 ve sistem ile iliskili oldugu belirlenmistir (Turasan,

2010: 14-15). Bu nedenler asagida ayr1 basliklar altinda ele alinmistir.
2.1.2.1 Hasta Kaynakh Nedenler

Tibbi hatalar hastaya bagli olarak gelisebilmektedir. Ruhsal saglik sorunlari olan
hastalar, hastanedeki saglik hizmeti kullanim1 sirasinda hekimini hastaligi konusunda
yanlig bilgilendirmede bulunabilir, hastalik semptomlarini gergegine uygun olarak
aktaramayabilir ve bu sekilde hekimin tan1 koymasini zorlastirabilir. Ozellikle psikiyatri
hastalarinda (madde kullanim bozuklugu olan ve baska tibbi hastaliklarin da eslik ettigi
hastalarda) bu durum, hatali dozlarda antipsikotik ilaglar verilebilmesine neden olabilir.
Ayrica ajitasyon ve kisilik bozukluklarina sahip olan hastalarin kendilerine ya da
baskalarina siddet uygulamalarina yol agabilir. Hastanin ajite ya da saldirgan oldugu
durumlarda dozaj talimatlarindan haberdar olan doktorlar ve hemsireler bile hastaya

fazla doz uygulamasina neden olabilir (Turasan, 2010: 14-15).
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2.1.2.2. Cahisan Kaynakh Nedenler

Calisan kaynakli tibbi hatalar, hastanin hastalik tanisinin konulmasinda, hastanede ilag

uygulama sirasinda ve cerrahi islemler esnasinda olabilmektedir (Yildirirm ve Aksu,

2009: 356-360).

Tanmi hatalar1, tan1 igin gerekli olan testlerdeki eksiklik, hastaya ait Onceki test
sonuglarin degerlendirilmemesi, test sonuglarinin takip edilmemesi veya yanlis takibi
gibi nedenlerden dolayr ortaya cikabilmektedir. Tedavi hatalar1 ise, ayakta hasta
tedavilerinde ve yatan hasta tedavilerinde olabilmektedir (Intepeler ve Dursun, 2012:
131). Ayakta hasta tedavilerinde yanlis taniya bagl olarak yanlis tibbi tedavi sonrasi
eksiklikler oldugu goriilmiistiir. Yatan hasta tedavisindeki tibbi hatalar ise, yanlis tedavi
protokolii, yanlis tibbi ila¢ uygulamasina bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Yanlis
ilag uygulamasi, ilacin dozunda, verilis yolunda ve verilis yonteminde yanlislik olmasi,
dogru ilacin uygulanmamasi, gibi hatalar hasta giivenligini dolayisiyla kaliteyi tehdit
eden tibbi hatalardir (Intepeler ve Dursun, 2012: 131). Cerrahi islem sirasinda gelisen
hatalar ise yanlig taraf cerrahisi, hastada cisim unutulmas: gibi hatalardir (Saygin ve

Keklik, 2014: 106).

Gokdogan ve Yorgun’un (2010) yaptiklar bir arastirmada, “hemsireler yaptiklari tibbi
hatalar1; order—ila¢ hatalar1 (%24,0), is yogunlugu nedeniyle dikkatsizlik (%12,5), hasta
kimliginin kontrol edilmemesi (%9,6), iletisim eksikligi (%4,8), el hijyenine uymama
(%4,8), hastane enfeksiyonlarin gelismesi (%1,9), personel niteliinin uygun olmamast
(%1,0) olarak bildirmislerdir” (Gokdogan ve Yorgun, 2010: 56). Arastirmacilar bu
hatalarin engellenebilinir hatalar oldugunu ve hizmet i¢i egitimler ile hatalarin
engellenebilecegini ifade etmektedirler. Hemsirelerin siraladiklart bu tibbi hatalarin
Onlenebilir nitelikteki hatalar oldugu belirtilmektedir (Gokdogan ve Yorgun, 2010: 56-
57).

Polat ve Pakis (2011) hastanelerde yasanan saglik calisan1 kaynakli hata alanlarini;

2 13

“iletisim eksiklikleri”, “kayit hatalar1”, “yetki sinirlarinin asilmasi ve konsiiltasyon”,

29 <eC 2 ¢¢ 2%  ¢¢

“aydinlatma ve onam”, “tan1 hatalar1”, “tedavi hatalar1”, “hatali karar”, “girisim hatalar1

ve teknik hatalar”, “terk etme”, “6zen eksikligi” olarak siralamaktadir (Polat ve Pakis

2011: 121-122).
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Saglik kuruluslarinda bir kalite uygulamasi olan hasta giivenligini tehdit eden tibb1
hatalarin temel nedeninin genellikle calisan kaynakli oldugu diisiintilmekle birlikte
hatalar hem calisan kaynakli hem de kuruma iliskin sistemsel sorunlardan dolay1 ortaya

cikabilmektedir (Yildirim ve Aksu, 2009: 256-260).
2.1.2.3. Sistem Kaynakli Nedenleri

Saglik kuruluslarindaki teknik donanim yetersizligi, teknik altyapt ve teknolojik
ekipmanlara iligkin arizalar ve aksakliklar, personel yetersizligi, tibbi ilag ve malzeme
yetersizligi gibi nedenlerden dolay1 tibbi hatalar gelisebilmektedir (Akalin, 2005: 145-
146; Karatas ve Yakinci, 2010: 356).

Saglik kuruluslarindaki tibbi hata nedenlerini arastirmaya yonelik yapilan bir caligmada,
calisan goriisleri alinmistir. Aragtirma kapsamindaki ¢alisanlar tibbi hata nedenlerini, is
yiikkiinlin fazla olmasi, c¢alisan personel yetersizligi, c¢alisanlara iistleri tarafindan
gorevleri disinda ek isler verilmesi, yorgunluk ve stres olarak ifade etmislerdir (Ozata

ve Altunkan, 2010: 109-110).

Ilag hatalarmin nedenlerini arastiran bir baska calismada ise, arastirmaya katilan
hemsirelerin ¢ogunlugu %91,7 ilag hazirlarken genellikle telefonlara yanit vermek
zorunda kaldiklarini, %43,7’si ise ila¢ uygulamalarinda c¢evresel sorunlarin oldugu ve

bunun da hataya neden oldugunu bildirmislerdir (Eser vd., 2007: 81-91).
2.1.3. Tibbi Hata Tiirleri

Tibbi hatalar, ilk defa 1990 yilinda Reason (1990) tarafindan siniflandirilmistir.
Reason’un siniflandirilmasinda hatalar aktif hatalar ve gizli hatalar olarak ikiye ayrilir
(Reason, 1990:2). “Aktif hatalar”, hizmet sunumu sirasinda c¢alisanlar tarafindan
gerceklesen ve olayin gerceklestigi an etkisi gozlenebilen hatalardir. “Gizli hatalar”
calisan tarafindan gerceklesmeyen ve calisana bagl olmayan, kuruma iliskin, yanls ve
zarar verebilecek idari kararlar, teknik donanim yetersizligi, teknik donanimin hatali
kurulumu gibi nedenlerden kaynaklanan hatalardir ve etkisi aninda hissedilmez,
etkisinin hissedilmesi zaman alir (Kohn vd., 2000: 52). Bu nedenden dolayr da gizli

hatalarin saptanip Olclilmesi zordur. Ancak aktif hatalarin etkisi olay aninda
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goriilebildigi i¢in Olgiilebilir ve kayit altina alinabilir. (Thomas ve Petersen, 2003:61-
67).

Leape ve arkadaslar1 tarafindan 1993 yilinda yapilan bir siniflandirmada hatalar 3
kategoride siniflandirilmistir. Bunlar; tani hatalari, tedavi hatalar1 ve profilaksi

hatalaridir ( Leape vd., 1993: 144-148);

e Tani hatalari: Tan1 geciktiren hatalar, test ve tetkik eksiklikleri, hasta testlerini

degerlendirmedeki yetersizliklerdir.

e Tedavi hatalari: Tedavi amagl iglemlerin (cerrahi miidahale, test, tibbi ilag

tedavisi vb.) basariyla yiiriitiillememesidir.

e Profilaksi hatalari: Profilaktik tedavilerde yetersiz takip sonucu ortaya

cikmaktadir.

e Diger Hatalar: Kuruma iliskin iletisim, teknik donanim ve sistem yetersizlikleri

nedeniyle ortaya ¢ikan hatalardir (Saygin ve Keklik, 2014:106).

Bir baska aragtirmada tibbi hatalar kok nedenlerine gore smiflandirilmistir. Kok

nedenlerine gore tibbi hatalar nedenlerine ve tiirlerine gore 2 grupta siiflandirilmastir.
Bunlar:

e Nedenlerine gore hatalar: “Ise bagh hatalar (yanhs islemi yapma), “lhmale bagl
hatalar (dogru islemi yapmama) ve “Uygulamaya bagli hatalar (dogru islemi

yanlis uygulama)” seklinde ii¢ kategoriye ayrilmistir.

e Hata tiiriine gore tibbi hatalar: ila¢ hatalari, cerrahi hatalar, tan1 koymada hatalar,
sistem yetersizligine bagl hatalar ve diger hatalar (hastane enfeksiyonlari,yanlis
kan transfiizyonu, hasta diismesi vb) olmak lizere 5 grupta gruplandirmistir

(Intepeler ve Dursun, 2012: 131).

Tibbi hatalarin literatiirde hemsirelik hizmetlerine goére de smiflandirildig:
goriilmektedir. Bu smiflandirmaya gore hemsirelik hizmetlerindeki tibbi hatalar 5 gruba
ayrilmigtir. Bunlar: “bakim standartlarini uygulama/izleme yetersizligi”; izlem ve

iletisim yetersizligi”, “kayit tutma yetersizligi”, “degerlendirme ve izlem yetersizligi”,
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“hasta giivenligi ve koruyuculugu ile ilgili girisimlerin yetersizligi’dir. (Intepeler ve

Dursun, 2012: 131; Ertem vd., 2009: 79-80).

Gokdogan ve Yorgun (2010: 56) bir saglik kurulusunda yaptiklar1 arastirma sonucunda

tibbi hatalar1 ¢ikis nedenlerine gore su sekilde siniflandirmislardir:

e Tani1 Hatalan,

Klinik Stire¢ Hatalari,

fla¢ Hatalar,

[letisim Hatalari,

Stireg Hatalar

Ovali ise tibbi hatalar1 tedavi hatalar1 ve tani hatalar1 olmak {lizere iki grupta

siiflandirmistir (Ovali, 2010: 36). Bu siniflandirma Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1: Tibbi Hata Turleri ve Siniflandirmasi

Tedavi Hatalan

Tam Hatalanr

Tedavinin uygulanmasinda gecikme
Uygun ve gerekli tedaviyi yapmama

Uygunsuz tedavi yapma

Hastanin muayenesini eksik yapma
Yanlis tan1 koyma

Uygun ve gerekli tetkikleri yapmama

e Tedavi sirasinda hata yapma o Tetkiklerin sonuglarma gore

) davranmama/tetkikleri yanlis yorumlama

e llacin doz ve verilme yonteminde yanliglik
yapma

e Yetersiz ve hatal1 tibbi ekipman kullanma

e Yetersiz takip ve bakim

e llag reaksiyonlari

e Profilaksi ve Diger hatalar

e Gereken profilaksinin yapilmamasi, eksik

veya yanlig yapilmasi
e Yanlis taraf cerrahileri
e Transfiizyon hatalar
e Diismeler
e Cerrahi yaralanmalar
e Hastane enfeksiyonlart

e Iletisim hatalar1

Kaynak: Ovali, 2010: 36.

Oval'nin  (2010: 36-37) simiflandirmasina gore tedavi hatalart icinde tedavi
uygulamasina, ila¢ uygulamasina, cerrahi miidahale islemlerine yonelik hatalar, diisme,
hastane enfeksiyonlar1 ve iletisim hatalar1 yer almaktadir. Tan1 hatalar i¢inde ise hasta
muayenesinin yetersiz yapilmasi, yanlis tani konulmasi, tetkik sonuglarinin yanlis

yorumlanmasi veya tetkik sonuglarina gore tedavinin uygulanmamasi bulunmaktadir.
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Glinlimiize kadar ilgili literatiirde tibbi hatalarin farkli sekillerde simiflandirildig
goriilmektedir. Bu siniflandirmalarin ¢ogunlukla hatalara neden olan olaylara gore
yapilmaktadir. Ayrica genel olarak siniflandirmalarda tani hatasi, iletisim hatasi, sistem

hatasi1 ve ilag hatas1 konularinin yer aldig1 goriilebilmektedir.
2.1.4. Tibbi Hatalarin Boyutu

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2000 yilinda yayinlanan Tip Enstitiisii (Institute of
Medicine) raporuna gore; “bu iilkedeki hastanelerde her yil 98.000 kisi tibbi hatalar
nedeniyle hayatint kaybetmektedir” (Kohn vd., 2000:50-51). Tibbi hatalardan dolay1
hayatin1  kaybedenlerin sayis1 tibbi hatalarin  saglik sektoriindeki Onemini
gostermektedir. Tibbi hatalardan kaynakli dliimler 5. sirada yer almakta olup, AIDS,
diabet, meme kanseri, trafik kazalari gibi nedenlerden daha fazla 6liime neden olur

(Kohn vd., 2000:52).

Istenmeyen olaylar ve hatalar klinik uygulamalarda sik goriilmesiyle birlikte mortalite
ve morbiditede Onemli bir payr vardir. Harvard Medical Practice’de yapilan bir
calismada hastaneye yatislarin %3,7’sinde tibbi hatalarin olustugu, bu hatalarin %
2,6’sinda kalic1 sakatlanmalarin meydana geldigi bulunmustur. Farkli iilkelerde yapilan
benzer c¢alismalarda Fransa’da 1000 hasta giiniinde %6,6 Yeni Zelanda’da %2,
Avustralya’da % 0,4 oraninda tibbi hatalarin meydana geldigi belirtilmistir (Wingart
vd., 2000: 774-775).

Tibbi hatalarin bu ekonomik ve sosyal boyutu istenmeyen olaylarin maliyetinin ve
insidansinin azaltilmasmin bir Oncelik haline gelmesini saglamistir. Bu gelismeler
diinya c¢apinda hasta giivenligine ilginin giderek artmasina neden olmustur (Kim vd.,

2006: 148-155).

Hasta giivenligi, biiylik bir faktor olarak tanimlanan ilag giivenliginin de oldugu ¢esitli
alanlardan olusan genis bir konudur (Dovey vd., 2002:233-238).

Ingiltere’de her yil 40.000, Kanada’da 5.000 ile 10.000 (Tiitiincii ve Kiigiikusta, 2006:
61-68), Almanya’da ise her yil 25.000 kisi (Ozata ve Altunkan, 2010: 100-111),
ABD’de ise yilda 1.500.000 ila¢ hatas1t meydana gelmekte ve her yil 44.000-98000 kisi
tibbi hatalar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (Uribe vd, 2002: 263).
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Tibbi hatalar, aktif hatalar ve gizli hatalar seklinde olabilmektedir (Reason, 1990: 2-3).
Bu nedenle yukarida ifade edilen tibbi hata boyutlarinin sadece rapor edilen hatalar
olmasi, diinyadaki tibbi hata oranin daha fazla olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
nedenle tibbi hata bildirim sisteminin etkin olarak isletilmesi ve tiim hatalarin
bildiriminin saglanmasi, hata tiiriiniin belirlenerek gerekli dnlemlerin alinmasi agisindan

son derece dnemli oldugu ifade edilebilir.

2.1.5. Tibbi Hatalarin Sonuclar1 ve Onemi

Tibbi hatalarin mortalite ve morbidite gelisiminde 6nemli bir payr vardir. Harvard
Medical Practice’de yapilan bir calismada hastaneye yatislarin %3,7° sinde tibbi
hatalarin olustugu bu hatalarin % 2,6’sinda kalic1 sakatlanmalarin meydana geldigi
bulunmustur. Farkli iilkelerde yapilan benzer ¢alismalarda Fransa’da 1000 hasta
giiniinde 6,6, Yeni Zelanda’da %2, Avustralya’da % 0,4 oraninda tibbi hatalarin
meydana geldigi belirtilmistir (Wingart vd., 2000: 7).

Hastanelerde ilaclarin uygulanmasindan kaynakli hatalar; mortalite, morbiditeye neden
olurken 1iyilesme siireci i¢in belirlenen birincil tedavide de aksamalara neden
olmaktadir. Tedavide yasanan aksama farkli tedavi yoOntemlerini gerektirmekte ve
hastanede yatig siirecinin daha uzun olmasina yol agarak, tedavi maliyetlerinin de

artmasina neden olur (Evans ve Classen, 1991: 31).

Tibbi hatalarin; ilag se¢iminde, yaziminda (tabela-order) ve recetelenmesi siirecinde
karsilasilma olasiligr yatan hastalarda incelendiginde 1000 hastanin 3-99 arasinda
oldugu belirlenmistir (Cakmak¢1 ve Akalin, 2010: 42). Bobb vd (2004) arastirmalari
sonucunda, hastanede verilen her 1000 medikasyon istemin %62,4’linde hata
saptanmistir. Hastanelerde verilen ilag¢ orderlerinde goriilen hata oran1 %2.4’{in, %30.8

oraninda 6nemli sonuglara neden olabilecegi belirlenmistir (Biiyiik, vd., 2014:209).

“lla¢ hatalari, receteleme, ilag istem iletimi, ilaclarin etiketlenmesi, paketlenmesi,
adlandirilmas, birlestirilmesi, dagitimi, ila¢ yonetimi, egitim, izlenmesi ve ilag
kullamimint iceren saghk c¢alisam ilag uygulamalarina, saghk bakim iiriiniine ve
prosediir ile sistemlere bagli olarak ortaya ¢ikabilir” (Cakmakg¢1 ve Akalin, 2010: 41-

46). Recete hatalar1 temel bakimda istenmeyen ilag etkileri ve Onlenebilir ila¢ hatalar

27



icin ortak bir nedendir (Dean vd., 2000: 232-237). Sik sik meydana gelen regete hatalar
doz, miktar ya da kontrendike ila¢ recete edilmesi gibi hasta i¢in yanlis ila¢ se¢imini
iceren hatalardir (Kuo vd., 2008: 27). En iyl hastane simiflamasinda yer alan

hastanelerde bile hastalarmin %6.7°’nde 6nemli sorunlara neden olabilecek ilag hatasi

goriilmektedir (Bates vd., 1995: 29-34).

[lag hatalarinin bildiriminin az olmasina karsin sadece tespit edilen hatalarin sayisinin
bu kadar fazla olmasi, alinmasi gereken Onlemlerin ne kadar 6nemli oldugunu agikca
vurgulamaktadir. Saglik hizmeti veren kurumlara hata bildirimi az oldugu igin
kurumlarin hatalardan 6grenme olasiligr miimkiin degildir. Bu nedenle, saglik hizmeti
veren kurumlar ayni hatalar1 tekrarlamakta olup hastalarin zarar gérmesine ya da

hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadirlar (WHO, 2006).

Ilag hatalarinin engellenebilmesi igin hata bildirimlerinin yapilmasi ¢ok &nemlidir.
Ancak saglik calisanlarinin yaptiklart bildirimlere hastane yoneticileri tarafindan geri
doniis yapilmamasi, is yogunlugu, hastada herhangi bir zarara neden olmayan hatalarin
Oonemsenmemesi gibi durumlardan dolay1 bildirim yapilmadigi belirlenmistir (Evans vd.

1991: 23-27).

2.2. Tibbi Hatalarin Raporlanmasi

2.2.1. Tibbi Hatalarin Bildirilmesi

Tim diinyada saglik hizmetlerinde tibbi hatalarin artmasi ile birlikte tibbi hatay1
engellemeye yonelik onlemler alinmaya baslanmistir. Hatalarin 6nlenebilmesi ve ayn
hatanin tekrar gelismemesi i¢in bu hatalarin kaynak ve nedenlerinin bilinmesi
gerektiginden yola cikarak diinyada tibbi hatalarin bildirilmesi giindeme gelmistir
(Y1ldiz, 2015: 16). Tibbi hata bildirimleri saglik kuruluslarinda saglik hizmeti sunan
tiim saglik profesyonellerini ilgilendiren 6énemli bir konudur. Ciinkii hatalar hem hasta
ve saglik personelini hem de kurumu olumsuz bir sekilde etkilemektedir (intepeler ve

Dursun, 2012: 131).

Bu nedenle tibbi hata oranlarmi azaltmak ve hasta giivenligini tehdit eden riskleri
belirleyebilmek icin hatalarin nedenlerinin bilinmesi gerekir. Ayrica zarar vermeden

gerekli onlemlerin alinabilmesi ve benzer hatalarin gelismemesi i¢in bazi yontemlerin
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gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Intepeler ve Dursun, 2012: 131). Tibbi hatalarin
raporlanmasi bu yontemlerden birisidir (Saygin ve Keklik, 2014: 116).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tibbi hatalarin bildiriminin gerekliligi ve bildirim
sisteminde dikkat edilmesi gerekenleri su seklide aciklamistir: (Akt. Yildiz, 2015: 16).

e Tibbi hata bildirimleri ile saglik kuruluslar1 saglik hizmetleri sunumundaki sistem
hatalarin1 6grenerek hatalar1 Onleyici sistem gelistirebilir ve bu sekilde hasta
giivenligini saglayabilir,

e Tibbi hatalarin bildirimi gilivenilir olmalidir. Tibbi hata bildiriminde bulunan

saglik personeli cezalandirilmamalidir,

e Tibbi hata bildirimleri ile hatalara iligkin veri analizlerin raporlamasi yapilmali ve
saglik kurulusundaki tiim ekibe geri bildirimde bulunmalidir. Raporlar, saglik

bakim sisteminde hatay1 engellemeye yonelik tavsiyeleri de igermelidir.

e Tibbi hata bildirimleri ile yapilan analizler sonucunda, hatalara iliskin ders

cikartilabilir, kaynak (insan, finans, uzmanlik) ihtiyaglar1 belirlenebilir.

Tibbi hatalar, saglik hizmetinin sunumunun herhangi bir asamasinda ve bu asamalarda
gorevli herhangi bir saglik profesyoneli tarafindan gergeklesebilmektedir. Tibbi hata
bildirim sistemi yapilandirmasinda saglik kuruluslarinin yoneticilerinin dikkat etmesi

gerekenler su sekilde siralanmaktadir (Intepeler ve Dursun, 2012: 131):

e Kurum iginde hasta giivenligini saglamaya yonelik bilgiler saglanmali ve bu

uygulamalar icin liderler belirlenmelidir.
e Hatalarin analizinin yapildig1 bir raporlama sistemi yapilandirilmalidir.

e Kurulus i¢inde tibbi hata bildiriminde bulunan saglik personellerin giivenligi

saglanmalidir.

e Tibbi hatalar1 engellemeye ve hasta giivenligi uygulamalarina yonelik standartlar

ve hedefler belirlenmeli ve kurumda hasta giivenligi kiiltiirli olusturulmalidir.

Tibbi hata bildirimlerinin  6nemi konusunda saghk kuruluslarindaki saglik

profesyonellerine bilgilendirici egitimler verilmeli, kurumda kaliteli saglik bakim
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hizmetinin verilmesi desteklenmelidir. Saglik kuruluslarinda etkin bir bildirim sistemi
ile bildirimlerin yapilmasi saglanabilecek, boylece saglik kurulusu yoneticilerinin de
hatalar1 Onlemeye yonelik kurumsal stratejilerini  gelistirmesi saglanabilecektir

(Intepeler ve Dursun, 2012:131).
2.2.1.1. Tibbi Hata Raporlama Sistemleri

Tibbi hatalarin raporlama sistemleri, hata bildirimlerinin yapildigr ve hatalara iliskin
verilerin yer aldigi, hatalarin tanimlanmasi, degerlendirilmesi, nedenlerinin ortaya
cikarilmasi, hatalarin azaltilmasi i¢in yapilmasi gerekenlerin tanimlanmasini saglayacak

bilgi kaynagidir (Kilbridge ve Classen, 2008: 401-402).

Diinyada tibbi hata raporlama sistemlerinin uygulamasinda farklilik oldugu
belirtilmektedir. Ayrica iilkelerin kendilerine 6zgii veya uluslararast diizeyde uygulanan
hata raporlama sistemlerini uyguladiklari, tibbi hata raporlama sistemlerindeki bildirim
yontemlerinin zorunlu bildirim yontemi veya zorunlu olmayan bildirim yontemleri ile

yapildigi ifade edilmektedir (Yildiz, 2015: 19).

T1ibbi hatalarin bildirimlerinin bazi iilkelerde sivil toplum kuruluslarinin kontroliinde,
bazi iilkelerde de kamu kuruluslarinin kontroliinde oldugu ve genellikle tibbi hata
bildirimlerinin belirli konularla sinirlandirilmis oldugu goriilmektedir (Canbulut, 2014 :

25).

Gilinlimiizde tibbi hatalarin bildirim sistemleri i¢in “olay bildirim sistemi” kavraminin
kullanildig1, Tiirkiye’de ise “Gilivenlik Raporlama Bildirim Sistemi” kavraminin
kullanildig1 gortilebilmektedir. Olay bildirimi, son yillarda tibbi hatalarin artmasi
nedeniyle, diinyada saglik hizmeti sunumunda Oncelikli ele alinan bir konu haline
gelmistir. Genellikle saglik sistem ve politikasinda olay bildirim sisteminde iilkelere
0zgl farkli uygulamalar olsa bile tiim olay bildirim sistemi uygulamalarinin ortak
noktasi, tibbi hataya neden olmus olaylarin tekrarlanmasinin engellemesine yonelik
olmasidir (SHGM, 2012: 68). Tiirkiye’de bu amagla Saglik Bakanligi tarafindan
gelistirilerek tiim hastanelerde uygulamaya gegcirilmis sistem “Giivenlik Raporlama

Bildirim Sistemi”dir.
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2.2.1.2. Giivenlik Raporlama Bildirim Sistemi

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'niin (SHGM) hazirladigr Giivenlik Raporlama
Bildirim Sistemi (GRS), saglik kurulusunda saglik bakim hizmeti sistemi i¢inde hasta
giivenligi i¢in risk olusturabilecek durumlarin belirlenebilmesi ve gerceklesmis tibbi
hatalarin tekrarlanmasini engellemek i¢in yapilan tiim ¢alismalar1 kapsayan bir bildirim

sistemidir (SHGM, 2012: 68).

Tibbi hata raporlama sistemlerinden elde edilen hataya iligkin tiim veriler ile saglik
kuruluslar1 i¢indeki hasta giivenligini tehdit eden alanlar belirlenebilir, kurumsal sistem
icinde aksayan ve hataya neden olan alanlar belirlenebilir, bu alanlarda hatay1
engelleyici iyilestirmeler yapilabilir. Ayrica hata raporlama sitemindeki verilerin
analizlerinin tiim kurum c¢alisanlarina geri bildirimde bulunarak bildirilmesi ile hizmet
sunumunun her asamasindaki saglik personelinin tibbi hatalar konusundaki farkindalig
artirilabilir ve yapilan iyilestirme faaliyetlerinin benimsemesi saglanabilir (Kilbridge ve

Classen, 2008: 401-402).
2.2.1.3. Giivenlik Raporlama Bildirim Sisteminin (GRS) Tarihcesi

Tibbi hatalarin bildiriminde, diinyada ilk defa kullanilan kavram “olay bildirim”
kavramidir. Bu kavram ilk defa 1980 yilinda Amerika’da, 2000°’li yillarda Avrupa
iilkelerinde giindeme gelmistir (Canbulut, 2014 : 27). Polat (2005: 289-316) tarafindan
tibbi hatalarin  bildirim sisteminin tarthi 1970’li yillara kadar dayandirildig
belirtilmektedir. 1970’1 yillarda, sivil havacilik hizmeti ile saghik hizmetleri arasinda
benzerlik oldugu ve her iki hizmet tiirlindeki hatalarin telafisinin olmadig:
gerekcesinden yola ¢ikilmigtir. Boylece sivil havacilikta uygulanan hata bildirim
sistemlerinin saglik hizmetlerinde de uygulanabilecegi giindeme gelmis ve tibbi hata
bildirim sistemleri ile hata bildirimlerinin yapilmasina yonelik ¢aligmalar baslatilmistir

(Turasan, 2010: 27).
2.2.1.4.Giivenlik Raporlama Sisteminin Amaci ve Onemi

“Giivenlik Raporlama Sisteminin amaci, kurumsal isleyiste ve giivenlik kiiltiiriinde
aksayan yonleri tespit edip sistemde gerekli iyilestirmelerin yapilmasini ve hatalarin

tekrarlanmamasina yonelik onlemlerin gelistirilmesini saglamaktir. Bu sistem hastaya
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zarar veren ve/veya zarar olusmadan once fark edilen olaylarin benzerlerinin ortaya
cikisint engellemeyi ve bildirim yapilan olaylardan bir egitim materyali olusturulmasini
amaclamaktadir. Bunun yani sira saglik kurumlarinda raporlama kiiltiirii olusturmayi,
bu olaylardan ders ¢ikarilmasini, ¢oziim yollar1 gelistirmeyi, ¢dziimlerin uygulanmasini
konuya iligkin bireysel ve kurumsal 6grenme siirecini tesvik etmeyi amaclamaktadir”.

(Ergoban vd., 2013: 255)

Saglik kuruluslarinda GRS ile istenen “hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi”,
“hasta ve galisan giivenligine yonelik kurum kiiltiiriiniin olugmas1”, “tibbi hatalarin
gorilme sikliginin azaltilmas1”, “kurumsal verimliligin saglanmas1”, “kurumsal

etkinligin saglanmasidir” (Fener vd., 2014: 35).

GRS’de hatalarin ortaya cikisi, nedenleri, diizeltilme yontemleri belirlenmeye ¢aligilir.
Bu faaliyetler sirasinda odak nokta kurumsal giivenlik sistemidir. Raporlama sisteminde
hatalarin ortaya ¢ikis nedenleri analiz edilirken raporlamanin odak noktasi, hatadan
sorumlu kisiler olmayip, sistem yapisidir. Bu baglamda GRS ile yapilan iyilestirici
faaliyetler kisiler iizerinden degil, tamamen kurumun hasta giivenligine iliskin sistem

yapist iizerinden yiiriitiiliir (Fener vd., 2014: 36).

Bu raporlama sistemi ile saglik kurulusunda ortaya c¢ikmis tibbi hatalardan ders alarak,
hatalarin tekrarlanmasini 6nlemek ve tibbi hatalar1 engellemek amaglanir. Bu nedenle
raporlama sistemi, kurumsal gilivenlik sisteminin hatalara neden olan ydnlerinin
belirlenmesi, tibbi hatalarin ortaya c¢ikis nedenlerinin saptanmasi igin yapilacak
tyilestirici faaliyetlerin belirlenmesinde yol gosterici bir islev tistlenir (Canbulut, 2014:

3).

GRS’de hizmet sunumu sirasinda gelisen hatalarin ortaya ¢ikisina neden olan ve hatay1
gbzlemleyen kisi ya da kisiler, bu hatayr kurumdaki ilgili birime bildirmesi i¢in tesvik
edilir. Tibbi hatlarin boyutlari, diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin neler olduguna yonelik
tiim saglik personelini bilgilendirici egitimler yapilmas: GRS kapsamindadir (Fener vd.,

2014: 36).

Sonug olarak GRS ile tibbi hatalarin analiz edilmesi, hatalar1 6nlemek i¢in belirlenecek

diizeltici ve Onleyici faaliyetler icin bir bilgi kaynagi olarak kullanilmasi kurumda kalite
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iyilestirmelerinde ve hasta giivenligi kiiltliriinliin olusturulmasinda son derece onemli

oldugu ifade edilebilir (Canbulut, 2014: 3).
2.2.1.5. Diinyada Giivenlik Raporlama Sistemi

Diinyada faaliyet gosteren saglik kuruluslarinda tibbi hatalarin bildirilmesinde ve
raporlamasinda, zorunlu ve goniillii uygulama sistemlerinin oldugu ifade edilmektedir.
Raporlama sistemi bazi iilkelerde devlet tarafindan, bazi iilkelerde sivil toplum

kuruluslari, bazi iilkelerde ise ulusal raporlama sistemi ile yapilmaktadir (Yildiz, 2015:

19).

WHO o6rgiitiiniin yaptig1 arastirmalara gore; Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Ingiltere,
Hollanda, Irlanda, Slovenya, Isve¢” kendi belirledikleri ulusal raporlama sistemini,
“Avustralya, Japonya 0©zel raporlama sistemini” kullanmaktadirlar. Avustralya’da
kullanilan 6zel raporlama sistemi “Olay Izlemi Sistemi” olarak adlandiriimakta,
Japonya’da kurulan sistem ise lilkenin Kalite Konseyi tarafindan yapilandirilmis, 6zel

giivenlik raporlama sistemi kullanilmaktadir (WHO, 2005)

Ingiltere’de, hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin bir sistem olusturulabilmesi ve hasta
giivenligi kiiltlirintin tilkede yayginlagmasi amaciyla “Ulusal Hasta Gilivenligi Ajansi
(NPSA) tarafindan ulusal raporlama ve 6grenme sistemi gelistirilmistir. Ingiltere’de
bulunan sisteme tilkedeki saglik kuruluslarinin ¢ogunlugu (%90) tyedir (Yildiz, 2015:
19).

Cek Cumhuriyeti’ndeki tibbi hatalar1 raporlama sisteminde, ozellikle raporlanmasi
gereken tibbi hata durumlar i¢inde hastane kaynakli enfeksiyonlar, ila¢ yan etkileri,
transflizyona iligkin hatalar, medikal cihaz ve donanim kaynakli hatalar yer almaktadir

(Y1ildiz, 2015: 20).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) hem goniillii hem de zorunlu raporlama sistemi
kullanildig1 ve iilkede 50 eyaletten 21’inde zorunlu raporlama sistemi, 29‘unda goniillii
raporlama sistemi kullanilmaktadir. ABD’de goniillii raporlama sisteminin oldugu
eyaletlerde, yaygin olarak kullanilan sistem “United States Pharmacopoeia
MedMARxsm” raporlama sistemidir”. Bu sistem ile ila¢ yan etkilerinin ve ilag kaynakli

tibbi hatalarin bildirimi yapilabilmektedir. Bildirim saglik kuruluslarindaki saglik
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personelleri, kurulustaki diger c¢alisanlar, hastalar ve hasta yakinlari tarafindan
elektronik ortamda veya telefon ile yapabilmektedirler. Bu sistemde tibbi hata
bildirimlerin goniillii olarak yapilmasi ve bildirimde bulunanin gizlenmesi son derece

onemlidir (Yildiz, 2015: 20).

Danimarka’da ilag hatalarindan kaynaklanan yan etkilerin saglik personelleri tarafindan
bildirimi yasalar ile zorunlu tutulmustur (Turasan, 2010: 29). Ozellikle, cerrahi islem
hatalar, ila¢ yan etkileri, ilag kaynakli tibbi hatalarin saglik personeli tarafindan
bildirilmesi zorunludur (Yildiz, 2015: 19). Irlanda’da 2002 yilinda yapilandirilan saglik
kuruluglar1 tarafindan hasta giivenligi kiltliriiniin olugsmas1 ve tiim kurumlara hasta
giivenligi kiiltiiriiniin yayilmas1 amaciyla, “ulusal web tabanli giivenlik raporlama”

sisteminin kullanildig1 bildirilmektedir (WHO, 2005)

Slovenya’da goniillii bir raporlama sistemi kullanildig1 ve saglik kuruluslarinda gelisen
tibbi hatalarin tilkenin Saglik Bakanligi’na bildirildigi, Hollanda’da zorunlu ve cezaya
dayali olmayan ancak oliime neden olan tibbi hatalarin Saglik Bakanligi’na bildirildigi
bir giivenlik raporlama sisteminin oldugu ifade edilmektedir. Ingiltere’de ise Ulusal
“Hasta Giivenligi Dernegi (NPSA) tarafindan, Ulusal Raporlama ve Ogrenme
Sistemi’nin” kuruldugu bilinmektedir (Turasan, 2010: 29).

Sonug olarak tiim diinyada ve lilkemizde genel olarak tibbi hatalarin engellenmesi i¢in
hata bildirim ve raporlama sisteminin olusturuldugu, bildirimlerin iilkelerin bircogunda
goniilliiliik ve gizlilik esasmna dayali olarak yapildig:1 ifade edilebilir. Ayrica tibbi
hatalarin engellemesinde odak noktanin kisiler olmadigi, ¢ogunlukla saglik bakim
sistemine odaklanildigi ve tibbi hatalarin sistem kaynakli hatalar gseklinde
degerlendirildigi goriilmektedir. Bu sistem ile amaglanan tibbi hatalarin engellenerek
hastalar acisindan giivenli bir hastane ortami yaratilmasina dair bir farkindalik ve

sistemi iyilestirmeye yonelik faaliyetler oldugu ifade edilebilir.
2.2.1.6. Turkiye’de Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS)

Tiirkiye’de 2011 yilinda iilke genelinde saglik kuruluslarinda hasta giivenligi agisindan
risk olusturan durumlarin ve tibbi hatalarin bildirimi i¢in Saglik Bakanligi’na baglh
Kalite ve Performans Daire Baskanlig1 tarafindan “Hizmet Kalite Standartlari”(HKS)

kapsaminda “Giivenlik Raporlama Bildirim Sistemi (GRS) olusturulmustur (Fener vd.,
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2014: 36). GRS “hasta giivenligini tehdit eden olaylarin ortaya c¢ikarilmasit ve bu
olaylardan yola c¢ikarak sistemde iyilestirme yapmay1 igeren bir bildirim sistemidir”

(SHGM, 2012: 68).

Tiirkiye’deki GRS’nde temel olarak amaclanan, hasta giivenligini etkileyen ve
gergeklesmis olan tibbi hatalarin raporlanmasi1 ile benzer hatalarin olusmasini
engelleyici, hasta giivenligini tehdit edebilecek durumlarin 6nceden fark edilerek
engellenmesi, gerceklesmis hatalardan ders ¢ikartabilme, hatalarin kaynaklarinin
nedenlerini belirleyebilme, ¢6ziim yollar1 gelistirebilmek i¢in bir veri kaynagi
olusturmak ve kurumsal hasta giivenligi Kkiiltiirinii olusturup yayginlastirmaktir

(SHGM, 2012: 69).

Tiirkiye’de ilk defa 2011 yilinda uygulamaya giren bu sistemde bildirimi yapilacak
hasta giivenligini tehdit eden olaylar “ilag Giivenligi”, “Transfiizyon Giivenligi”,
“Giivenli Cerrahi”, “Kesici ve Delici Alet Yaralanmalar1”, Kan ve Viicut Sivilariyla
Temas”, ve “Diisme” kaynakli olaylardir. 2012 yilinda ise HKS’de ve GRS’de bazi
degisiklikler yapilmis ve Saglik Bakanlig: tarafindan bildirimi yapilacak olaylarin daha
cok ila¢ giivenligi, cerrahi giivenlik, transfiizyon giivenligi konularinda olmasi
istenmistir. Bu konularda GRS ile kurum ig¢inde bildirimi yapilacak hatalar da

belirlenmistir. Bu hatalar su sekildedir (Fener vd., 2014:36; SHGM, 2012:68);

“llac Giivenligi: Yanhs ila¢ istenmesi, yanls ila¢c uygulanmasi, ilacin yanhs yolla
uygulanmasi, ilacin yanlhs zamanda uygulanmasi, eczaneden yanlis ila¢ gelmesi,
eczaneden ilaglarin uygun sartlarda gelmemesi, kayitlarin yanhs olmasi, tedavi

stirecinde doz atlanmasi, hasta basinda ila¢ bulunmasi vb”.

“Transfiizyon Giivenligi: Hasta kimlik dogrulamasinin yapilmamasi, yanlhs kan ve/veya
kan iiriinii,kan ve/veya kan iiriiniiniin yanlis etiketlenmesi, kan ve/veya kan iiriiniiniin
uygun olmayan depolanmast, Transfiizyon siwrasinda uygun takip

vapilmamasi, Transfiizyon sirasinda komplikasyon gelismesi vb”.

“Cerrahi Giivenlik: Hasta kimlik dogrulamasimin yapilmamasi, ameliyat taraf
isaretleme yapilmamasi, yanls taraf/organ cerrahisi, giivenli cerrahi kontrol listesinin
vanlis doldurulmasi,ameliyata gelen hastada taki bulunmasi, Saghk calisant esliginde

hasta transferinin yapilmamasi vb”'.
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Ayrica hasta giivenligini tehdit eden veya hastaya zarar veren kesici ve delici alet
yaralanmalar1”, kan ve viicut sivilartyla temas”, ve “diisme” kaynakli durumlarin

indikator olarak kurum i¢inde takip edilmesi istenmistir (Fener vd., 2014: 35).

» Feqm Koda GRS o1

= CGuevenlik Raparianis Sistemi Yanocanma Tariny aioy iz
_ Bildisrim Formu Ravigven Tagthd  } -

Rerawea Nomaran | ¢

= Zag Cavemii
Brdirimys = Cerraks Guvealic
Keorars = Tranafurvon Coveshls
= Deger

Olays
Anlats.x

Sekil 6: GRS Bildirim Formu
Kaynak: SHGM, 2012: 75.

Saglik kuruluslarindaki bu uygulamada, tibbi hataya neden olan olayin kayit altina
almarak bildirimin yapilacagi form o©rnegi (Sekil 6) Saghk Bakanhigi Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanlig tarafindan 6rnek form olarak tiim kuruluslara iletilmistir.
Sekil 6’daki formda goriildiigli gibi bildirim formunda kayit altina alinacak olay i¢in

2 13

“bildirimin konusu”, “olay1 anlatiniz

2% <6

varsa gorilis ve Onerileriniz” olmak lizere ii¢
baslik belirlenmistir. Burada dikkati c¢eken durum, olaym gerceklestigi saglik

kurulusunun ilgili birimini ve olay sorumlularina iligkin bir kaydin istenmemesidir.

2015 yilinda Saghk Bakanligi Hizmet Kalite Standartlarinda 29399 sayili “Saglikta
Kalitenin Gelistirilmesi Ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” ile degisiklik
yapilmis ve Hizmet Kalite Standartlari, Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) baslig
altinda gilincellenmistir (23 Sayili ve 2012 Tarihli Genelge).
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SKS’nin uygulamaya girmesi ile Giivenlik Raporlama Sistemi’nde de diizenlemeler ve
uygulamalarda da degisiklikler yapilmistir. Uygulamaya giren yeni kalite
standartlarinda GRS sistemine bir Oncekinden daha fazla/detayli yer verildigi
gorilmektedir. Degistirilen HKS standartlarinda GRS sisteminde de degisiklik
yapilmistir. Bu degisiklikte, kurumlarda raporlama sisteminin ‘“hasta gilivenligi” ve
“calisan giivenligi” olmak tizere iki baglikta yapilandirilmasi, hukuka yansimis olaylarin
kayit ve bildirimlerinin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica raporlama ve analiz yapacak
sorumlu kisilerin belirlenmesi ve kurulus icinde raporlama sisteminin kolay ve hizl
ulasilabilir olmasi1 ve sistemin web tabanli olmas1 gibi degisiklikler yapilmistir. flac,
transflizyon ve cerrahi giivenlik alanlarinin diginda tibb1 hata gelismis ise bu hatanin da

bildiriminin yapilmas1 istenmektedir.

2015 yilinda degisen GRS sisteminde saglik kuruluslarinda iki bildirim yOntemi
kullanilmast 6ngoriilmektedir. Bunlar hem kurulus i¢inde yazili bildirim hem de
elektronik ortamda yapilan bildirimdir. Kurulus icindeki bildirim siirecinin is akisi

semas1 Sekil 7°de sematik olarak gdsterilmistir.

Siirec Akigi Coztimler

Uygulanir

Olay Olur Cozum(ler)

Olusturulur

Form Doldurulur HGK Olayin KNA'ni
yapar

\ i)

[ KYB’ne teslim edilir J > LForm Degerlendirilir

fS—

S

Sekil 7: GRS Akis Semasi
Kaynak: SHGM, 2012: 72.

GRS’deki isleyis, saglik kurulusundaki hizmet sunumu sirasinda gergeklesen tibbi
hatay1 gerceklestiren kisi ve/veya olayr goren kisi tarafindan olay kurumlarda belirlenir.
Sekil 6’de 6rnegi gosterilen GRS bildirim formu ile kayit altina alinir ve kurumun

Kalite Yonetim Birimi’ne (KYB) iletilir. Kalite yonetim biriminde saglik kurulusu st
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yonetimine bildirimde bulunur. Kuruluslarda GRS degerlendirmesi ve raporlandirmasi
icin olusturulan Hasta Giivenligi Komitesi’nde (HGK) olaymn nedenleri, sonuglari
hakkinda Kok Neden Analizi (KNA) yapilip, 6nemleri, diizeltici iyilestirici faaliyetleri
hakkinda degerlendirme yapilarak ¢oziim yollar1 6nerileri gelistirilir (SHGM, 2012: 68-
72).

Web tabanli bildirim sistemi i¢in Saglik Bakanligi tarafindan ulusal bir sistem
yapilandirilmig ve 2016 yilinda uygulamaya girmistir. Bu bildirim sistemi hem saglik
kurulusu ¢alisanlarinin hem de iilkedeki tiim bireylerin herhangi bir tibbi hata bildirimi
yapabildikleri bir sistemdir. Elektronik ortamdaki bu GRS, saglik kuruluglarinin ve
saglik calisanlarinin tibbi siireglerde karsilastiklar1 hatalar1  bildirebilecekleri ve
Tiirkiye’de gerceklesen tibbi hatalarin ve bu hatalarin  engellenmesine yonelik
diizenleme ve iyilestirme Onerileri hakkinda bilgi edinebilinecek bir “platform” olmasi
amaciyla yapilandirilmistir (Saglik Bakanligi, 2016). “Web tabanli” sistemlerde de
bildirimde bulunan kisinin kisisel bilgileri, bilgisayar ve konum bilgileri, sistem geregi
kaydedilmemektedir. Boylece web tabanli bu sistemde bildirim yapanlarin gizlilikleri

temel alinmistir (Saglik Bakanligi, 2016).

Genel olarak Tiirkiye’deki GRS sistemi, kurumsal ve ulusal bir sistem olmasinin yani
sira “anonim, goniilliliik, sistem bazli, gizlilik, cezalandirmama” gibi temel ilkelere

sahip bir sistemdir (Saglik Bakanligi, 2016).
2.2.2. Tibbi Hata Bildiriminde Engeller

Tibbi hatanin sonucu olarak ortaya ¢ikan olumsuz olaylar “Onlenebilir olumsuz olaylar”
olarak tanimlanmaktadir. Tibbi hata raporlama, hasta giivenligi ve Kkiiltiiriiniin
tyilestirilmesinde onemli bir bilesen olmakla birlikte, saglik hizmetleri tesislerinde tibbi
hatalar yaygin olarak rapor edilmemektedir. Birgok ¢aligmada, tibbi hatalar1 bildirmeyi
engelleyen faktorler arastirilmistir. Orta ve Bati Amerika'da 6nemli bir akademik tip
merkezi hekim ve hemsireler arasindaki tibbi hatalarin bildirilmesini engelleyen
faktorleri incelemis ve hata raporlama engelleri ile ilgili faktorleri belirlemek icin
nominal bir grup oturumu diizenlenmistir. Arastirmaya katilanlar, negatif oOrgiitsel

tepkilerden korkma (6rn., Unutkanlik, disiplin), hukuki siireclerden korkma ve hangi
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bilgilere iliskin slipheler gibi kurumsal korliige benzer faktorlerden etkilendigini

belirttiler (Uribe ve ark., 2002) kurulus kullanacaktir.

2005 yilinda Akins ve Cole tarafindan diizenlenen Delphi panelindeki bildirilen tibbi

hatalarin ilk yedi nedeni sOyle siralanmistir:
* Yetersiz personel veya asir1 calisan personel gibi kaynak yetersizligi,

* Personel egitimini konu alan kaynaklar, hizmet i¢i egitim, yeni teknolojiler, hasta

kabulii, laboratuar analizi veya faturalandirma prosediirleri

» Saglik calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugu kendilerini hasta gilivenligini uygulamalarina

kars1 savunmakta ve degisime ya da iyilesme ¢abalarina tepki gostermektedir.

» Tecriibeli iist diizey yoneticiler tarafindan hasta giivenligi kavraminin yeterince

anlagilmamasi,
» Is yerinde hata raporlama konusunda gerekli tutum ve davranislarda bulunmamaktir.

Herhangi bir tibbi hatanin ortaya ¢ikisi, orgiitlerde ve/veya bireysel seviyede bulunan
cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Orgiitsel faktérler, bunlarla smirli olmamak iizere,
is yuki, personel seviyesi, is tasarimi ve belirlenmis politika ve prosediirleri igerir.
Bireysel faktorler; motivasyon, saglik ve ihmalkarliktir. Kiiltiir ve egitim gibi bazi
faktorler hem orgiitsel hem de bireysel olarak karakterize edilebilir. Miimkiin oldugu
Ol¢iide, sistemler insanlar tarafindan yapilabilecek hatalari ortadan kaldirmak, en aza
indirmek ve/veya hizli bir sekilde tespit etmek i¢in tasarlanmalidir (Uribe ve ark.2002).
Bir hata olustugunda, hata yonetimi yapilmalidir. Hata yonetim adimlar1 i¢inde hata
tanima ve hatalar1 diizeltme veya etkilerini azaltma bulunmaktadir. Ik hata adim1 olan
hata taninma olmazsa diizeltici eylemler gerceklesemez. Dogasi geregi hata yonetimi
reaktif bir 6zellige sahiptir. Hata izleme (takip) ise proaktif bir 6zelliktedir. Ciinkii hata
raporlama, siire¢ iyilestirmelerini ve gelecekteki hatalari onleyebilecek diger stratejik
onlemleri tamimlamak i¢in temel etkinlik analizi gibi takip etkinliklerinde
kullanilabilecek veriler saglar. Hata yonetimi, belirli bir hata olusumuna odaklanan kisa
vadeli eylemler igeriyor olsa da, hata raporlamasi ve takibi, hatalarin neden olustugunun
anlasilmas1 ve hasta giivenliginde uzun vadeli iyilestirmeler saglamaya yoneliktir.

Kiiciik degersiz olaylar ve hatalar, sonuglarin niteligi g6z oniine alindiginda en az rapor
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edilenlerdir. Hatalarin eksik bildirilmesinin nedeni olarak rapor hazirlamanin cesitli

oOrgiitsel ve bireysel faktorleri (nedenleri) olabilir (Uribe ve ark, 2002).

Hata raporlamay1 engelleyen bazi faktorler saglik calisanlarina 6zgii gelisebilir. Tibbi
hatalar1 rapor etmek genellikle hasta bakimi ile ugrasan saglik calisanlar1 tarafindan
gayri resmi bir sekilde gergeklesir. Raporlanmayan hatalar nedeniyle gelisen eksik hata
verileri; Orgilitlerin hatalarin altinda yatan nedenleri anlamalarini, hata Onleme
firsatlarin1 uygun sekilde o©nceliklendirmelerini ve hasta gilivenligi performansini
orgiitlerde zaman i¢inde dogru bir sekilde izlemelerini engeller (Uribe ve ark, 2002).
Literatiirde yer alan GRS ve tibbi hata ile ilgili arastirmalarda (Saygin ve Keklik, 2014:
114) belirlenen temel sorunlardan birinin “saglik kuruluslarinda tibbi hataya neden olan
olaylarin calisanlar tarafindan g¢ogunlukla bildirilmemesi” oldugu belirtilmektedir.
Bunun sonucu olarak da gerceklesen tibbi hatalarin tiirleri, nedenlerinin bilinemedigi
dolayisiyla hatalar1 engelleyici yontemlerin belirlenemedigi ifade edilmektedir (Top vd.,

2009: 27).

Saglik profesyonellerinin saglik bakim hizmeti sunumlari sirasinda gergeklesen tibbi
hatalarin raporlanmasina iliskin algilarin1 arastiran bir caligsmada, kisilerin calisma
ortamina iligkin faktorlerden etkilenerek hata bildiriminde bulunmadiklari, ¢alisma
ortamina iligkin bu faktdrlerin, hatayr yapan kisinin hataya iliskin bildirimin personel
dosyalarinda yer alarak sicillerini olumsuz yonde etkileyecegi endisesinde olmalari,
hastane ve toplum icinde dislanma endigesinde olmalari gibi nedenlerden dolay1
bildirimde bulunmadiklar1 belirlenmistir (Tiitlincii vd., 2007: 526). Bir bagka
arastirmada da tibbi hatalarin saglik profesyonelleri tarafindan bildirilmeyip 6zellikle
gizli tutulmasinin nedenleri arasinda hasta ve hasta yakinlar tarafindan hukuki surecin
baslatilmasina yonelik korkularinin olmasi, diger hastane c¢alisanlar1 tarafindan
su¢lanma ve itibar kaybimnin olmasi endigeleri gibi nedenlerden dolayr bildirimde

bulunmadiklar1 belirlenmistir (Yildiz, 2015: 16).

Genel olarak tibbi hatalarin bildirilmemesinin nedenleri; tiim saglik profesyonellerinin
arkadaslari, yoneticileri, hasta ve hasta yakinlar tarafindan “ayiplanma korkusu”, tibb1
hataya iliskin genel bir ortak bir tanimlamanin olmadigina yonelik inang, iist yonetimin
bildirilen tibbi hata raporlar1 ile tibbi hatalarinin engellenmesine yonelik bir ¢éziim

gerceklestirmeyecegine yonelik inang olarak siralanmaktadir (Tiitlincii vd., 2007: 526).
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Bir bagka arastirmada ise saglikta cezalandirilma korkusu, GRS sistemine yonelik
calisanlarin is yiiklerinin fazla olmasi, yonetimsel eksiklikler gibi nedenlerden dolayi

calisanlarin bildirimde bulunmadiklar1 saptanmistir (Wolf ve Hughes, 2008: 333-357).

Intepeler ve Dursun (2012:132) tarafindan yapilan bir calismada da saglik ¢alisanlarmin

tibbi hatalar1 bildirmemelerinin nedenleri arasinda sunlar belirtilmektedir:

e Saglik c¢alisanlarinin tibbi hata bildiriminin zaman alan bir islem olduguna

yonelik goriisleri,

Saglik calisanlarinin hata yapanlarin itibarinin zedelenecegine yonelik inanglart ,

e Saglik calisanlarmin hata yapilan hastane servisinin itibarinin zedelenecegine

yonelik inanglart ,

e Saglik calisanlarinin iist yonetimin raporlama karsisinda diizenleme yapmadigina
ve bildirimin hatay1 engellemeye yonelik bir sistem olmadigina yonelik goriis ve

inanclart ,

o Saglik c¢alisanlarmin, hata yapanin isten ¢ikarmaya kadar gidebilecek

cezalandirmanin olacagi endisesi,

e Saglik calisanlarinin tibbi hata raporlarinin gercegi yansitmadigina yonelik

inanglari,

e Saglik c¢alisanlarinin, tibbi hata bildirim sisteminin kolaylikla ulasilabilir

olmadigina ydnelik goriisleridir (Intepeler ve Dursun, 2012: 131).

Yukarida yer verilen arastirma sonucglarinda goriildiigii gibi, tibbi hata bildiriminin
oniindeki engellerin saglik calisanlarin inang, goriis ve tutumlarindan dolay1 gelisen
bireysel ya da cezalandirilma korkusu, asir1 is yilikli, yonetimsel eksiklikler gibi
orglitsel nedenlerden kaynaklanabilmektedir. Ayrica saglik calisanlarinin bildirimde
bulunmamalarinin nedenleri genel olarak, cezalandirma, elestirilme korkusu, sistemde

diizeltici onleyici faaliyetlerin gergeklestirilmemesine yonelik inangtir.
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BOLUM 3: MATERYAL ve METOT

Bu boliimde ilk olarak arastirmanin amaci, Oonemi, sinirlilik, evren ve orneklem ele
alinacaktir. Daha sonra veri toplama araglarina yer verilecektir. Son olarak ise arastirma
kapsaminda kullanilan analiz tekniklerine ve arastirma sonucunda elde edilen bulgulara

yer verilecektir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, saglik ¢alisanlarinin tibbi hata raporlamasina iligskin goriis
ve tutumlarmin degerlendirilmesidir. Bu temel ama¢ dogrultusunda asagida verilen

sorulara yanit aranmistir:

1) A) Saglik calisanlarinin “tibbi hatalarin raporlanmasinin o6niinde engel
olarak algiladiklar1 faktorlere iliskin” yanitlardan elde edilen verilerin

betimsel dagilim1 nasildir?

B) Saglik c¢aliganlarinin “tibbi hatalarin raporlanmasinin 6niindeki engel

olarak goriilen algilanan faktorlere iliskin” yanitlardan elde edilen veriler
a) yas
b) cinsiyet
c) egitim diizeyi
d) gorev
e) meslekte toplam calisma yil1
f) hata raporlama durumu
g) calisilan hastane tiirii
degiskenlerine gore anlamli fark gostermekte midir?

2) A) Saghk calisanlarinin “kurumlarinda uygulanacak yeni politika ve

stratejilerle, tibbi hatalarin raporlanmasinin oniinde engel olarak goriilen
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faktorlere iliskin algilarinda degisikliklerin olup olmayacagina” dair

yanitlarindan elde edilen verilerin betimsel dagilimi nasildir?

B) Saglk calisanlarinin “kurumlarinda uygulanacak yeni politika ve
stratejilerle, tibbi hatalarin raporlanmasinin oniindeki engel olarak goriilen
faktorlere iliskin algilarinda degisikliklerin olup olmayacagina” dair
verdikleri yanitlardan elde edilen veriler

a) yas

b) cinsiyet

¢) egitim diizeyi

d) gorev

e) meslekte toplam c¢aligsma yili

f) hata raporlama durumu

g) calisilan hastane tiirti

degiskenlerine gore anlamli fark gostermekte midir?

3)
4)

S)

6)

Saglik calisanlarina gore tibbi hatalar en ¢ok neden kaynaklanmaktadir?

Saglik calisanlari, tibbi hatalarin en aza indirilmesi konusunda hangi yollar1
etkili géormektedirler?

Saglik calisanlarinin  kurumlarindaki gilivenlik raporlama sistemi ve hata
raporlamayla ilgili tesvik, politika ve prosediirlerle ilgili bilgisi ne durumdadir?
A) Saglik ¢alisanlariin “belli bazi durumlarda olay bildirimi yapma konusuna
katilim diizeyine” iliskin verdikleri yanitlardan elde edilen verilerin betimsel

dagilimi nasildir?

B) Saglik calisanlarinin “belli bazi1 durumlarda olay bildirimi yapma

konusunda katihm diizeyleri”
a) yas

b) cinsiyet

¢) egitim diizeyi

d) gorev

e) meslekte toplam caligsma yil
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f) hata raporlama durumu
g) calisilan hastane tiirti
degiskenlerine gore anlamli fark goéstermekte midir?

7) A) Saglik calisanlarinin “Tibbi hatalarin raporlanma sikhg1” konusunda

verdikleri yanitlardan elde edilen verilerin betimsel dagilim1 nasildir?

B) Saglik calisanlarinin “Tibbi hatalarin raporlanma sikhig1” konusunda

verdikleri yanitlar:
a) yas
b) cinsiyet
c) egitim diizeyi
d) gorev
¢) meslekte toplam c¢aligsma yili
f) hata raporlama durumu
g) calisilan hastane tiirii
degiskenlerine gore anlamli fark gostermekte midir?

8) A) Saglik calisanlarinin “Hatalarin degerlendirilmesi” konusunda verdikleri

yanitlardan elde edilen verilerin betimsel dagilim1 nasildir?

B) Saglik calisanlarimin “Hatalarin degerlendirilmesi” konusunda verdikleri

yanitlar:

a) yas

b) cinsiyet

c) egitim diizeyi
d) gorev

e) meslekte toplam caligsma yil
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f) hata raporlama durumu
g) calisilan hastane tiirti
degiskenlerine gore anlamli fark goéstermekte midir?

9) Saglik calisanlarinin hata raporlama durumlart ile yas, cinsiyet, egitim durumu,
gorev, meslekte toplam calisma yil1, ¢calisilan hastane tiirii degiskenleri arasinda

anlaml bir iliski var midir?

3.2. Arastirmanin Onemi

Saglik hizmetleri olduk¢a karmasik, bir¢ok saglik calisanini, farkli igleri ve
uygulamalari i¢inde barindiran bir hizmet sektoriidiir. Dolayisiyla hatalarin olmasi da
cok dogaldir. Ancak hatalarin azaltilmast hem ekonomik hem de etik bir zorunluluktur.
Dolayisiyla eksikliklere ve hatalara yonelik bir takim iyilestirmelerin yapilarak kalitenin
artirllmasi igin tibbi hata raporlama sisteminin uygulanmasi gereklidir. Ciinkii tibbi hata
raporlama sisteminden elde edilen veriler, belirlenen hatalarin azaltilmasi i¢in gerekli

planlama ve uygulanma i¢in 6nemli bir bilgi kaynagi olmaktadir.

Bu calismanin sonucunda elde edilen veriler, verilen saglik hizmetlerine bir¢ok agidan
fayda saglayabilir. Tibbi hata raporlama konusunda yapilan ¢alismalarin artmasi,
konuya dair gereken hassasiyetin olusturulmasi, pozitif bir tutum ve alginin
gerceklesmesi, uygulanacak politika ve diizenlemelere yon vermesi, yasanan sorunlara
¢Oziim getirilmesi acisindan Onem tasimaktadir. Calismanin kuramsal alt yapisini
olusturacak dogru arastirma problemlerinin formiile edilmesi ve bu problemin alanda
dogru bir metotla, dogru analiz araglar1 kullanilarak incelenmesi, sonraki ¢alismalara

kuramsal bir ¢er¢eve sunmasi agisindan 6nem tagsimaktadir.

3.3. Arastirmanin Simirhiliklar:

Zaman ve kaynak yetersizligi nedeni ile ¢alisma Mugla’da faaliyet gosteren bir kamu ve
bir 06zel hastanede ¢alisan saglik personeli ile sinirlandirilmistir. Calismanin evrenini
ilde faaliyette bulunan bir kamu ve 6zel hastanede goérev yapan 516 saglik calisani

olusturmaktadir. Diger bir sirlilik ise hastane ¢alisanlarinin yogun c¢aligsmalari
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sebebiyle katilimin belirli bir diizeyde kalmis olmasidir. Bu bakimdan arastirma

sonucunda elde edilen bulgular s6z konusu hastaneler agisinda genellenebilir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu boliimde veri toplama araglar ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.4.1. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak degerlendirme formu kullanilmistir. Kisisel bilgiler ve saglik

calisanlarinin tibbi hatalarin raporlanmasinin 6niinde engel olarak algiladiklar faktorleri

belirlemek amaciyla Uribe ve arkadaslarinin (2002) hazirlamis oldugu 17 ifadenin yer

aldig1 degerlendirme formu kullanilmistir. Ayrica degerlendirme formunda yer alan

tibbi hatalarin raporlanmasi, siklig1 ve degerlendirilmesine iliskin ifadeler alan yazinda

asagidaki kaynaklardan yararlanilarak hazirlanmistir.

Mustafa Levent Ozgoniil (2010)

“Turkiye’de Tip Etigi  ve Hukuk
Agisindan Tibbi Hata Kavrami1”

flkay Yildiz (2015)

“Hekim ve Hemsirelerin  Giivenlik
Raporlama Sistemine Katiliminin
Degerlendirilmesi Egitim ve Arastirma

Hastanesi Ornegi*

Ali Cakir (2007) “Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile Kalite
Yonetim Sitemi Arasindaki  Iliskinin
Analizi”

Selma Altindis (2009) “Bilgi Yonetimi Uygulamalarinin  Hasta

Giivenligine Etkilerine Iliskin Bir Arastirma”
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3.5. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Tablo 2’de goriildiigii gibi Mugla ilinde faaliyet gosteren bir kamu
bir de 6zel hastanede gorevli 516 saglik ¢alisan1 olusturmaktadir. Arastirmada tesadiifi

ornekleme yontemi kullanilmis ve toplamda 189 katilimciya ulasilmistir.

Tablo 2: Orneklemin Hastanelere Gére Dagilimi

Hastane Calisan Sayisi Dagitilan Anket Sayis1 Gegerli anket sayisi
Devlet Hastanesi 256 100 88
Ozel Hastane 260 120 101
Toplam 516 220 189

Orneklem biiyiikliigii asagidaki formiilden yararlanilarak hesaplanmistir. (Karasar,

2005, 5.116)

_ ™
n_

1+

L0 -1
N

ny = (t°pq)/d’

N = Evren

n = Orneklem saysi

p = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin goriilme siklig1 (0,50 alinmigtir)
q = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin goriilmeme siklig1 (1-p)

Z = Giiven diizeyine gore standart deger (normal dagilim tablolarindan bulunur %95

icin 1,96)
t = GOz yumulabilir yanilgi (0,05 alinmistir)

Bu calismada evren N=516dir. Evren tahmini i¢in sapma miktar1 d=0,05, giiven diizeyi
(1-0)=0,95 alinmustir. Orneklem biiyiikliigii icin en biiyiik varyans verecek sekilde p

degeri 0,5 olarak alinmistir. Bu durumda q=(1-p)=0,5 olmaktadir. Giiven degerine
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karsilik gelen t degeri 1.96°dir. Calisma igin Orneklem biyiikligl asagidaki gibi

hesaplanmustir.

n, = (t*pq)/d*formiiliinde degerleri yerine koydugumuzda;

n, = (1,96%.0,5.0,5)/0,05°=0,9604 / 0,0025=384,16

n=mn,/[1+ n”,v__lj formiiliinde n, ve N degerlerini yerine koydugumuzda;

n = 384,16/[1 +-—]= 384,16 / 1,7425=220.46

Buna gore 6rneklem biiyiikligii 220 olarak alinabilir.

220 kisilik 6rneklem secilmis ve anketler uygulanmistir. Anket uygulamasindan sonra
cok fazla kayip deger iceren ve 6zensiz dolduruldugu agik olan formlar veri setinden

cikarilmis ve kullanilabilir 189 anket elde edilmistir.

3.6. Pilot calisma

Veri toplama siirecinde anketteki muhtemel algilama ve yorumlama problemlerinin
ortadan kaldirilmasi, katilimeilarin zorlandig1 ve anlasilmayan noktalarin belirlenmesi
amaciyla pilot ¢aligma yapildi. Anketin dogru algilandigi, yorumlama hatalarinin ve
cevaplama zorluklarinin olmadigini belirlemeye yonelik olarak yapilan pilot ¢alisma

sonrasinda gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra ankete son hali verilmistir.

3.7. Olgegin gecerliligi ve giivenirliligi

Anket boliimlerinin yapt gecerliklerinin belirlenmesi amaciyla her bir boliim i¢in ayri
olarak agimlayici faktdr analizi yapilmistir. Acimlayicr faktor analizi yapilmadan once

verilerin agimlayici faktor analizinin varsayimlarina uygunlugu kontrol edilmistir.

Tek degiskenli normallik varsayimi betimsel istatistiklerden carpiklik ve basiklik
katsayilar1 yoluyla incelenmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin [-2,2] araliginda
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olmasi tek degiskenli normallik varsayiminin saglandigini gosterir (George ve Mallery,
2010:26). Anketin her bir boliimiinde bulunun tiim maddeler i¢in ¢arpiklik ve basiklik
katsayis1 degerlerinin [-2,2] arasinda yer aldig1 goriilmiis ve bu durum tek degiskenli
normallik varsayiminin saglandigi seklinde yorumlanmistir. Cok degiskenli normallik
varsayimi Bartlett Kiiresellik Testi ile kontrol edilmistir. Bartlett Kiiresellik Testi
sonucu her bir bolim igin anlaml ¢ikmustir (x’s=686.462, p<.01;y’s=876.145,
p<.01;%s6=364.512, p<.01;’s=144.370, p<.01;’sc=482.426, p<.01). Bu da her bir
boliim i¢in ¢ok degiskenli normallik varsayiminin saglandigini gosterir. Cok degiskenli
normallik varsayiminin saglanmig olmasi, dogrusallik varsayiminin da saglandig
seklinde yorumlanmaktadir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2012: 59-67). Coklu
baglant1 problemini sinamak i¢in Tolerans degerleri incelenmis ve bu degerlerin
maddelerin tiimi i¢in 0,1’den biiylik oldugu goriilmiistiir. Bu durum ¢oklu baglanti
problemi olmadigi seklinde yorumlanmistir. Ayrica 6rneklem biiyiikliigliniin her bir
bolim icin faktorlestirmeye uygunlugunun belirlenmesi igin Kaiser-Mayer-Olkin
(KMO) testi uygulanmistir. Test sonucunda boliimler i¢in sirastyla 0.838, 0.825, 0.840,
0.715 ve 0.756 degerleri elde edilmistir. Literatiirde 0.70 tizeri degerler kabul edilebilir
ve 0.80-0.90 aras1 degerler “iyi” olarak yorumlandigindan (Cokluk ve dig., 2012: 60),

her bir boliime ait verilerin faktor analizine uygun olduguna karar verilmistir.

Saglik c¢alisanlarmin “Tibbi hatalarin raporlanmasimin oniinde engel olarak

algiladiklar: faktorlere” iliskin faktor analizi sonuglar1 Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3

Saghk Cahsanlarinin “Tibbi Hatalarin Raporlanmasinin Oniinde Engel Olarak
Algiladiklar: Faktorlere” Iliskin Faktor Analizi Sonuclar

Faktor Ozdeger Aciklanan Varyans (%) Cronbach Alfa
1 6.530 38.411 0,888
Maddeler Faktor Yiikleri
1. Tibbi hata raporlar i¢in formlar ve bilgisayar verilerine kolay 0,165
ulagilamiyor.
2. Nasil hata raporlama yapilacagina dair bilgi eksikligi var ,501
3. Hata raporlamanin kimin sorumlulugunda oldugu bilinmiyor ,494
4. Hatalar isim verilemeden rapor edilemiyor ,399
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5. Nelerin bildirilmesi gerektigi konusunda bilgi eksikligi var ,534
6. Hatalar1 rapor etmenin yararli oldugu bilinmiyor ,389
7. Olumsuz bir sonug ¢ikmadigi i¢in hatay1 bildirmenin gereksiz 563
oldugu diigiiniilityor

8. Raporlamanin bakim kalitesinin iyilestirilmesi i¢in ¢ok az 478
katkis1 oldugu diisiiniiliiyor

9. Disiplin cezas1 korkusu tibbi hata raporlama 6niinde engeldir ,763
10. Isini kaybetme korkusu tibbi hata raporlama 6niinde engeldir ,793
11. Bir hatanin belgelendirilmesinin ekstra zaman almasi tibbi 676
hata raporlama Oniinde engeldir.

12. Bagka birine anlatma endisesi tibbi hata raporlama 6niinde ,608
engeldir

13. Raporlamaya déhil edilen ek islerin varlig: tibbi hata ,690
raporlama Oniinde engeldir

14. Raporlama i¢in ilgi ve motivasyon eksikligi tibbi hata ,699
raporlama 6niinde engeldir

15. Suglanma korkusu tibbi hata raporlama 6niinde engeldir ,827
16. T1bbi bir hata oldugu fark edilmemesi tibbi hata raporlama 708
Oniinde engeldir

17. Dava korkusu tibbi hata raporlama 6niinde engeldir , 776

Tablo 3’e gore, yetersiz faktor ylikii gerekgesiyle herhangi bir madde ¢ikartilmadigi

durumda tek faktor anketin birinci boliimiine ait varyansin % 38.411’ini agiklamaktadir.

Faktor ylik degeri, maddenin faktorle olan iliskisini aciklamak i¢in kullanilan bir
katsayidir. Tabachnick ve Fidell (2001)’e 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 olmast gerektigi olgiitii kabul edilmistir. Maddelerin faktor yiik degerleri
incelendiginde sadece 1’inci maddeye ait faktor yikiiniin 0.32°nin altinda oldugu

goriilmiis ve bu madde anketten ¢ikarilmistir.

Pilot uygulama sonucunda elde edilen verilerden yararlanilarak anket formundaki bazi
ifadeler gozden gecirilmis ve saglik calisanlarinin “Tibbi hatalarin raporlanmasinin
oniinde engel olarak algiladiklar faktorlere” iliskin 17 madde i¢inden birinci
madde olan “Tibbi hata raporlar1 i¢in formlar ve bilgisayar verilerine kolay

ulasilamiyor” maddesi anketten ¢ikarilmistir.

Saglik calisanlarinin “kurumlarinda uygulanacak yeni politika ve stratejilerle, tibbi

hatalarin raporlanmasimin oniinde engel olarak goriillen faktorlere iliskin
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algilarinda degisikliklerin olup olmayacagina” iliskin faktér analizi sonuclar

Tablo 3.1’te sunulmustur.

Tablo 3.1

Saghk Cahsanlarinin “Kurumlarinda Uygulanacak Yeni Politika Ve Stratejilerle,
Tibbi Hatalarin Raporlanmasinin Oniindeki Engel Olarak Goriilen Faktorlere
Iliskin Algilarinda Degisikliklerin Olup Olmayacagina” Iliskin Faktor Analizi

Sonuclari
Faktor Ozdeger Aciklanan Varyans (%) Cronbach Alfa
1 7.567 44.509 0,916
Maddeler Faktor Yiikleri

1. Tibbi hata raporlar igin formlar ve bilgisayar verilerine ulagim 667
kolaylasirsa '
2. Nasil hata raporlama yapilacagina dair bilgi eksikligi giderilirse ,786
3. Hata raporlamanin kimin sorumlulugunda oldugunun 767
bilinmemesi giderilirse ,
4. Hatalarin isim verilemeden rapor edilememesi diizeltilirse ,654
5. Nelerin bildirilmesi gerektigi konusunda bilgi eksikligi 776
giderilirse '
6. Hatalar1 rapor etmenin yararli oldugunun bilinmemesi giderilirse , 799
7. Olumsuz bir sonug ¢ikmadigi i¢in hatay1 bildirmenin gereksiz 531
oldugu diisiincesi giderilirse ’
8. Raporlamanin bakim kalitesinin iyilestirilmesi i¢in ¢ok az 679
katkis1 oldugu diisiincesi giderilirse ’
9. Disiplin cezas1 korkusu giderilirse ,751
10. Isini kaybetme korkusu giderilirse 737
11. Bir hatanin belgelendirilmesinin ekstra zaman almasi 545
giderilirse ’
12. Baska birine anlatma endisesi giderilirse ,602
13. Raporlamaya dahil edilen ek islerin varlig1 azaltilirsa ,538
14. Raporlama i¢in ilgi ve motivasyon eksikligi giderilirse ,699
15. Suglanma korkusu giderilirse , 718
16. T1bbi bir hata oldugunun fark edilmemesi giderilirse , 748
17. Dava korkusu giderilirse , 744
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Tablo 3.1°e gore, yetersiz faktor yiikii veya birden ¢ok faktorde yliksek yiik degeri veren
madde gerekcesiyle herhangi bir madde ¢ikartilmadigi durumda tek bir faktor altinda
birlestirme sonucu anketin ikinci boliimiine ait varyansin % 44.509unu agiklamaktadir.
Boliimdeki maddelere ait faktor yiik degerleri incelendiginde ise biitlin maddelerin
faktor yiikiiniin 0.32°nin istiinde oldugu gorilmiis ve bu ylizden anketin bu

boliimiinden herhangi bir madde ¢ikartiimamustir.

Saglik c¢alisanlarinin “Belli bazi durumlarda olay bildirimi yapma konusunda

katilim diizeylerine” iliskin faktor analizi sonuglar1 Tablo 3.2’°te sunulmustur.

Tablo 3. 2

Saghk Calhisanlarinin “Belli Bazi Durumlarda Olay Bildirimi Yapma Konusunda
Katilhm Diizeylerine” iliskin Faktor Analizi Sonuclar

Faktor Ozdeger Aciklanan Varyans (%) Cronbach Alfa
1 4.255 70.918 0,914
Maddeler Faktor Yiikleri
1. Kan/kan iiriinii sistemi uygun yapilmadigindan olay bildirimi 366
yaparim '
2. Bir transflizyon uygulamasinda hastada alerjik reaksiyon 360
gelistiginde olay bildirimi yaparim ’
3. Hastaya yanlis ilag istemi yapildiginda olay bildirimi yaparim 910
4. Eczaneden hastaya dogru ila¢ gelmediginde olay bildirimi 384
yaparim '
5. Hastaya yanlis ila¢ uygulandigi durumlarda olay bildirimi 76
yaparim ’
6. Giivenli cerrahi kontrol listesi uygun doldurulmadiginda olay 363

bildirimi yaparim

Tablo 3.2°e gore, yetersiz faktor yiikii veya birden ¢ok faktorde yiiksek yiik degeri veren
madde gerekcesiyle herhangi bir madde cikartilmadigi durumda tek faktor altinda
birlestirme sonucu anketin iiclincii boliimiine ait varyansin % 70.918’ini aciklamaktadir.
Anketin bu boliimiindeki maddelere ait faktor yiik degerleri incelendiginde ise biitiin
maddelerin faktor yiikiiniin 0.32’nin {istiinde oldugu goriilmiis ve bu ylizden bu

boliimden herhangi bir madde ¢ikartilmamastir.

“Tibbi hatalarin raporlanma sikh@r” na iligkin ait faktdr analizi sonuglar1 Tablo

3.3’te sunulmustur.
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Tablo 3. 3

“Tibbi Hatalarin Raporlanma Sikhgi”na iliskin Ait Faktor Analizi Sonug¢lari

Faktor Ozdeger Aciklanan Varyans (%) Cronbach Alfa
1 2418 80.607 0,878
Maddeler Faktor Yiikleri
1. Bir hata gerceklestiginde, fakat hastay1 etkilemeden once fark 909

edilip diizeltildiginde, bu durum hangi siklikla raporlanmaktadir?

2. Bir hata gercgeklestiginde, ancak bunun hasta agisindan olasi bir 932
tehlikesi yoksa bu durum hangi siklikla raporlanmaktadir? '

3. Bir hata gerceklestiginde, hastaya zarar verebilecek diizeyde
olmasina ragmen, zarar vermeden atlatilmissa, bu durum hangi ,867
siklikla raporlanmaktadir?

Tablo 3.3’e gore, yetersiz faktor yiikii veya birden ¢ok faktorde yiiksek yiik degeri veren
madde gerekcesiyle herhangi bir madde cikartilmadigi durumda tek faktor altinda
birlestirme sonucu anketin dordiincii boliimiine ait varyansin  %80.607’sini
aciklamaktadir. Anketteki maddelere ait faktor ylik degerleri incelendiginde ise biitiin
maddelerin faktér yiikiiniin 0.32’nin istiinde oldugu goriilmiis ve bu ylizden bu

boliimden herhangi bir madde ¢ikartilmamistir.

“Hatalarin degerlendirilmesi’ ne iliskin ait faktér analizi sonuglar1 Tablo 3.4’de

sunulmustur.
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Tablo 3. 4

“Hatalarin Degerlendirilmesine” iliskin Ait Faktor Analizi Sonug¢lari

Faktor Ozdeger Aciklanan Varyans (%) Cronbach Alfa
1 4.489 40.813 0,788
Maddeler Faktor Yiikleri
1. Personel yaptig1 hatalarin kendi aleyhine kullanilacagini 663

diistiniir ’

2. Herhangi bir tibbi hata gergeklestiginde, olayin kendisi degil, 708

hatay1 yapan kisilerin rapor edilecegini diisiiniir '

3. Personel yaptig1 hatalarin siciline isleneceginden endise duyar ,586

Faktor Ozdeger Aciklanan Varyans (%) Cronbach Alfa

2 1.849 16.811 0,788

Maddeler Faktor Yiikleri

4. Raporlama sisteminden elde edilen veriler rutin olarak analiz 746

edilmektedir ’

5. Analiz sonuglari tiim ¢alisanlara 6zellikle ilgili birimlere 733

bildirilmektedir ’

7. Olay raporlama sistemi tiim organizasyon i¢inde kolay 820

raporlama imkan1 verir ’

8. Hataya neden olan egilimleri degerlendirmek ve belirlemek 767

icin analiz edilen tiim raporlar, birlestirilir ’

9. Raporlanmus hasta giivenligi sorunlarini sunmak igin personele 865

periyodik olarak geri bildirim yapilir ’

10. Hastanede, yiiksek diizeyde risk igeren siiregler yilda en az bir 831

kere degerlendirilir ’

11. Bu degerlendirme sonrasi riskli siireclerde basarisizlik 364

saptanirsa; slire¢ yeniden diizenlenir

Tablo 3.4’e gore, yetersiz faktor yiikii veya birden ¢ok faktorde yiiksek yiik degeri veren
madde gerekgesiyle herhangi bir madde ¢ikartilmadigi durumda iki faktdr anketin
besinci boliimiine ait varyansin % 57,624 {inii aciklamaktadir. Béliimdeki maddelere ait
faktor yiik degerleri incelendiginde ise 6’1nc1 maddenin birinci ve ikinci faktordeki yiik
degerleri arasindaki farkin 0,1’den kiigiik oldugu goriilmektedir. Bu yiizden 6’imnci
madde birden ¢ok faktorde yiiksek ylik degeri vermesi
cikartilmistir. Elde edilen veriler sonucu maddeler incelendikten sonra 1, 2 ve 3’lincii

maddelerden olusturan birinci faktdr “hatalarin bireyler agisindan degerlendirilmesi”; 4,
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5,7,8,9, 10 ve 11’inci maddelerden olusan ikinci faktor ise “hatalarin sistem agisindan

degerlendirilmesi” olarak adlandirilmistir.

Ankette yer alan boliimlere ait giivenirlik analizi ise faktor analizi sonrasinda uygun
goriilmeyen maddeler ¢ikartildiktan sonra her bir boliim i¢in Cronbach alfa gilivenirlik
katsayist hesaplanarak yapilmistir. Her bir bdliime ait Cronbach alfa giivenirlik

katsayilar1 Tablo 3.5’de sunulmustur.

Tablo 3.5: Anketin Boliimlerine ait Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilari

Boliim 1 Boliim 2 Boliim 3 Boliim 4 Boliim 5
Hata Yeni Hatalarin Hatalarin Hatalarin
raporlamada diizenlemeler raporlanmasi sikhig degerlendirilmesine
engel olarak sonunda
algilanan algilarda
faktorler degisikliklerin
olup
olmayacagina
0.894 0.916 0914 0.878 0.788

Cronbach Alfa katsayisi ankette bulunan maddelerin birbirleriyle tutarliligini gosterir.
Cronbach alfa katsayisi i¢in kabul edilebilir degerin 0.70 oldugu gz Oniine alindiginda
Elde edilen Cronbach Alfa giivenirlik katsayilarinin oldukg¢a yiiksek oldugu ifade
edilebilir (Ozdamar, 1999: 55-60).

Yapilan pilot calisma sonucunda anketin gecerlik ve giivenirligine dair elde edilen
bulgular degerlendirildiginde anketin gecerli ve giivenilir oldugu ve bu caligmada

kullanilmasinda herhangi bir engel olmadig1 sonucuna varilmistir.

3.8. Verilerin Analizi

Veriler calismanin amaglar1 dogrultusunda analiz edilmeden 6nce veri setinin analize
uygunlugu kontrol edilmistir. 220 kisilik 6rneklemden elde edilen veri setinden c¢ok
fazla kayip deger igeren ve 6zensiz dolduruldugu agik olan formlar ¢ikarildiktan sonra

veri setinde bulunan kisi sayis1 189’a diismiistiir.
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Anketin; birinci bolimiinde yer alan tibbi hatalarin raporlanmasinin oniinde engel
olarak algilanan faktorlere iliskin ifadelere ait tanimlayici istatistikler (ylizde, frekans,
aritmetik ortalama ve standart sapma) hesaplanmistir. Ayni sekilde saglik ¢alisanlarinin
“tibbi hatalarin raporlanmasimin onilindeki engel olarak goriilen algilanan faktorlere
iliskin” yanitlardan elde edilen verilerin cinsiyet, hata raporlama tiiri ve calisilan
hastane tiirii degiskenlerine gore anlamli fark gosterip gostermedikleri bagimsiz
orneklem t-testi, egitim diizeyi ve gorev degiskenlerine gore anlamli fark gosterip
gostermedikleri ise ANOVA ile kontrol edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin “tibbi hatalarin
raporlanmasinin  Oniinde engel olarak algiladiklar1 faktorlere iliskin” verdikleri
yanitlarin yag ve meslekte toplam calisma yili degiskenleriyle iliskisine Pearson

korelasyon katsayis1 hesaplanmasi yoluyla bakilmaistir.

Anketin ikinci boliimiinde yer alan saglik calisanlarinin tibbi hatalarin raporlanmasinin
ontinde engel olarak gordiikleri faktorlere iliskin algilarinda degisiklige sebep
olabilecek yeni politika ve stratejilere iliskin ifadelere ait tanimlayict istatistikler
(ylizde, frekans, aritmetik ortalama ve standart sapma) hesaplanmistir. Ayni sekilde
saglik calisanlarinin “kurumlarinda uygulanacak yeni politika ve stratejilerle, tibbi
hatalarin raporlanmasinin oniindeki engel olarak goriilen faktorlere iligkin algilarinda
degisikliklerin olup olmayacagina” dair verdikleri yanitlardan elde edilen verilerin
cinsiyet, hata raporlama tiirii ve ¢alisilan hastane tiirii degiskenlerine gore t-testi, egitim
diizeyi ve gorev degiskenlerine goére ANOVA ile kontrol edilmistir. Saglhk
calisanlarinin “kurumlarinda uygulanacak yeni politika ve stratejilerle, tibbi hatalarin
raporlanmasmin Oniindeki engel olarak goriilen faktorlere iliskin algilarinda
degisikliklerin olup olmayacagina” dair verdikleri yanitlardan elde edilen verilerin yas
ve meslekte toplam c¢alisma yili degiskenleriyle iligkisine korelasyon katsayisi
hesaplanmasi yoluyla bakilmistir. Saglik ¢alisanlarina goére tibbi hatalarin en ¢ok neden
kaynaklandiginin belirlenmesi ve kurumlarindaki giivenlik raporlama sistemi ve hata
raporlamayla 1ilgili tesvik, politika ve prosediirlerle ilgili bilgilerinin ne durumda
oldugunun belirlenmesi i¢in ankete verilen yanitlarin ylizde ve frekanslar

hesaplanmustir.

Anketin tiiglincii boliimiinde yer alan saglik calisanlarinin belli bazi durumlarda olay

bildirimi yapmasina iligkin ifadelere ait tamimlayici istatistikler (ylizde, frekans,
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aritmetik ortalama ve standart sapma)hesaplanmistir. Ayni sekilde saglik ¢alisanlarinin
“belli bazi durumlarda olay bildirimi yapma konusunda katilim diizeylerinin” cinsiyet,
hata raporlama tiirii ve c¢alisilan hastane tiiri degiskenlerine gore t-testi, egitim diizeyi
ve gorev degiskenlerine gore ise ANOVA ile kontrol edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin
“belli baz1 durumlarda olay bildirimi yapma konusunda katilim diizeylerinin” yas ve
meslekte toplam calisma yili degiskenleriyle iliskisine korelasyon katsayisi

hesaplanmas1 yoluyla bakilmastir.

Anketin dordiincii boliimiinde yer alan tibbi hatalarin raporlanma sikligina iliskin
ifadelere ait tanimlayici istatistikler (yiizde, frekans, aritmetik ortalama ve standart
sapma)hesaplanmigtir. Ayni sekilde, saglik calisanlarinin “tibbi hatalarin raporlanma
siklig1” konusunda verdikleri yanitlarin cinsiyet, hata raporlama tiirii ve calisilan
hastane tiirli degiskenlerine gore t-testi, egitim diizeyi ve gorev degiskenlerine gore
anlamli fark gosterip gostermedikleri ise ANOVA ile kontrol edilmistir. Saglik
calisanlarinin “tibbi hatalarin raporlanma siklig1” konusunda verdikleri yanitlarin yas ve
meslekte toplam calisma yili degiskenleriyle iliskisine korelasyon katsayisi

hesaplanmasi yoluyla bakilmistir.

Anketin besinci boliimiinde yer alan hatalarin degerlendirilmesine iliskin ifadelere ait
tanimlayict istatistikler (ylizde, frekans, aritmetik ortalama ve standart sapma)
hesaplanmistir. Saglik calisanlarinin “hatalarin degerlendirilmesi” konusunda verdikleri
yanitlarin cinsiyet, hata raporlama durumu ve ¢alisilan hastane tiirii degiskenlerine gore
t-testi, egitim diizeyi ve gorev degiskenlerine gére ise ANOVA ile kontrol edilmistir.
Saglik calisanlarinin “hatalarin degerlendirilmesi” konusunda verdikleri yanitlarin yas
ve meslekte toplam calisma yili degiskenleriyle iliskisine korelasyon katsayisi
hesaplanmasi yoluyla bakilmistir. Saglik ¢alisanlarinin hata raporlama durumlari ile yas
ve meslekte toplam c¢aligma yili arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi bagimsiz
orneklem t-testiyle ve saglik ¢alisanlarinin hata raporlama durumlar ile cinsiyet, egitim

diizeyi, gorev, ¢alisilan hastane tiirii degiskenleri Ki-kare testi ile kontrol edilmistir.

Analizler sirasinda uygulanan bagimsiz orneklem t-testi ve tek yonli ANOVA’nin
varsayimlarindan olan tek degiskenli normallik varsayimi basiklik ve c¢arpiklik
katsayilar1 araciligiyla kontrol edilmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin [-2,2]

araliginda olmasi tek degiskenli normallik varsayiminin saglandigini gosterir (George
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ve Mallery, 2010:25). Anketin her bir boliimiinde bulunan tiim maddeler i¢in ¢arpiklik
ve basiklik katsayis1 degerlerinin [-2,2] arasinda yer aldig1 goriilmiis ve bu durum tek
degiskenli normallik varsayiminin saglandig1 seklinde yorumlanmistir. Cinsiyet, hata
raporlama durumu, calisilan hastane tiirti, egitim diizeyi ve gorev degiskenlerinin her bir
kategorisi i¢in ¢arpiklik basiklik katsayilarinin [-2,2] aralifinda oldugu goriilmiis ve bu
durum tek degiskenli normallik varsayimimin saglandigi seklinde yorumlanmistir.
Bunun disinda Tek Yonli ANOVA testinin uygulamasi i¢in varyans homojenligi
varsayiminin biitiin durumlarda saglandig1 goriilmiis fakat bu varsayimin bazi bagimsiz
orneklem t testi uygulamalarinda saglanmadigi goriilmiistir. Bu durumlarda da
serbestlik derecesi varyans homojenliginin saglanmadigi goz Oniine alinarak rapor

edilmistir.

BOLUM 4: BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calisma sonucunda 189 gecerli anket formu elde edilmistir. Bu formlarin demografik

verilerine iliskin sonuclar1 Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: Katilimcilarin Demografik Ozelliklere iliskin Frekans ve Yiizde Dagilimlar

Ozellik n %

Kadin 141 74,60
Cinsiyet

Erkek 48 25,40

Lise 45 23,80
Egitim Diizeyi On Lisans 52 27,51

Lisans ve Lisansiisti 92 48,60

Hemsire/Ebe 107 56,61
Meslek Hekim/Uzman Hekim 34 17,98

Tekniker/Teknisyen 48 25,41

Ozel 96 53,33
Hastane Tiirii

Devlet 93 46,67

Ankete cevap verenlerin % 25,401 erkek, % 74,60’s1 bayandir. Calisanlarin ¢ogunun

bayan olmasi genel olarak saglik hizmetlerinde bayanlarin daha ¢ok istihdam edildigini
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gostermektedir. Calisanlarin yaslari incelendiginde yasi en kiigiik katilimcinin 18 ve en
biiyiik katilimeinin ise 62 oldugu goriilmektedir. Calisanlarin yas ortalamasi ise 33,26
olarak bulunmustur. Calisanlardan meslekte en az ¢alisan bir ay en fazla ¢alisan ise 40
yil calismistir. Calisanlarin 45’1 (%23,8) lise, 52’si (%27,5) 6n lisans ve 92’si (%48)
lisans ve lisansiistii egitimi almistir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunu %56’s1 ebe/
hemsireler, %25,41 teknisyen/ tekniker, %17,98’ini hekimler olusturmaktadir.

Hemsirelerin yiiksek oranda olmasi saglik hizmetleri i¢in normaldir.

4.2. Tibbi Raporlamaya iliskin Tamimlayici istatistikler

Arastirmanin bu boliimiinde tibbi raporlamaya iliskin tanimlayici istatistiklere yer

verilecektir.

4.2.1. Saghk Cahsanlarinin Hangi Tibbi Durumlarda Hatalarin Raporlandigina

fliskin Tamimlayici istatistikler

Saglik calisanlarinin hangi tibbi durumlarda hatalarin raporlandigina iliskin verdikleri

yanitlarin ylizde ve frekanslar1 Tablo 5’de gosterilmistir.
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Tablo 5: Saglik Calisanlarinin Belli Bazi Durumlarda Olay Bildirimi Yapmasina iliskin
[fadelere Ait Tanimlayici Istatistikler

1 2 3 4 5
ifadeler X SS

Y% Y% % % %
1. Kan/kan iiriinii sistemi 20 12 12 7 73
uygun yapilmadigindan olay 3,88 1,28
bildirimi yaparim (10,6) (6,3) (6,3) (38,1) | (38,6)
2. Bir transfiizyon 16 " "
uygulamasinda hastada 3,96 | 1,26 60 (32.1) | 83 (44.4)
alerjik reaksiyon gelistiginde (8,6) (7,5) (7,5)

olay bildirimi yaparim

3. Hastaya yanlis ilag istemi
yapildiginda olay bildirimi 3,92 1,29 |19 (10,1) | 12(6,3) | 15(7,9) | 63 (33,3) | 80 (42,3)
yaparim

4. Eczaneden hastaya dogru
ilag gelmediginde olay 3,85 1,28 | 17(9,0) | 15(7,9) |24 (12,7) | 57 (30,2) | 76 (40,2)
bildirimi yaparim

5. Hastaya yanlis ilag¢
uygulandig1 durumlarda olay | 4,04 1,23 | 18(9,5)
bildirimi yaparim

4,2) (4,2) 69 (36,5) | 86 (45,5)

6. Giivenli cerrahi kontrol
listesi uygun
doldurulmadiginda olay
bildirimi yaparim

3,79 | 1,26 | 18(9,6) | 12 (6,4) |28 (15,0) | 63 (33,7) | 66 (35.3)

Saglik calisanlarinin verdigi yanitlar incelendiginde, en yliksek ortalamaya (X=4,04)
besinci madde olan “Hastaya yanls ila¢ uygulandigi durumlarda olay bildirimi
yaparim.” maddesinin sahip oldugu goriilmektedir. En diisiik ortalamaya ( X=3,79)
sahip maddenin ise altinct madde olan “Giivenli cerrahi kontrol listesi uygun

doldurulmadiginda olay bildirimi yaparim” maddesi oldugu goriilmektedir.

4.2.2. Calismada Tibbi Hatalarin Raporlanma Sikhgma fliskin ifadelere Ait

Tammlayic1 Istatistikler

Caligmada tibbi hatalarin raporlanma sikligina iligskin ifadelere ait tanimlayict

istatistikleri Tablo 6’da yer almaktadir.
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Tablo 6: Tibbi Hatalarin Raporlanma Sikligma Iliskin ifadelere Ait Tanimlayict
Istatistikler

ifadeler X SS

% % % % %

1. Bir hata
gerceklestiginde, fakat
hastay1 etkilemeden &nce 15 63 39 29 43
fark edilip 3,12 | 1,31
diizeltildiginde, bu (7,9) (33,3) (20,6) (15.3) (22,8)
durum hangi siklikla
raporlanmaktadir?

2. Bir hata
gerceklestiginde, ancak

bunun hasta agisindan 344 | 125 13 38 37 55 46
olas1 bir tehlikesi yoksa ’ ’ (6,9) (20,1) (19,6) (29,1) (24,3)
bu durum hangi siklikla

raporlanmaktadir?

3. Bir hata
gergeklestiginde, hastaya
zarar verebilecek
diizeyde olmasina 375 | 115 8 24 35 63 59
ragmen, zarar vermeden ’ ’ 4,2) (12,7) (18.,5) (33,3) (31,2)
atlatilmigsa, bu durum
hangi siklikla
raporlanmaktadir?

Saglik calisanlarinin verdikleri yanitlar incelendiginde, en yiiksek ortalamaya (X=3,75)
liclincli madde olan “Bir hata gerceklestiginde, hastaya zarar verebilecek diizeyde
olmasmna ragmen, zarar vermeden atlatilmigsa, bu durum hangi siklikla
raporlanmaktadir?” maddesinin sahip oldugu goriilmektedir. En diigiik ortalamaya
(X=3,12) sahip maddenin ise birinci madde olan “Bir hata gerceklestiginde, fakat
hastayr etkilemeden oOnce fark edilip diizeltildiginde, bu durum hangi siklikla

raporlanmaktadir?” maddesi oldugu goriilmektedir.

4.2.3. Tibbi Hatalarin Raporlanma Degerlendirilmesine Iliskin ifadelere Ait

Tammlayic1 Istatistikler

Tibbi hatalarin raporlanma degerlendirilmesine iliskin ifadelere ait tanimlayic

istatistikler Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7: Hatalarin Degerlendirilmesine Iliskin ifadelere Ait Tanimlayici Istatistikler

IFADELER X SS 0}0 ;0 050 "jo oi)
1. Personel yaptig1 hatalarin 49 78 73 23 15
kendi aleyhine kullanilacagin 2,34| 1,22

diisiiniir (26,1) (41,5) (12,2) (12,2) (8,0)
2. Herhangi bir tibbi hata

gerceklestiginde, olayin kendisi 5481 1.09 29 88 35 24 12
degil, hatay1 yapan kisilerin rapor ’ ’ (15,4) (46,8) (18,6) (12,8) (6,4)
edilecegini diigiiniir

3. Personel yaptig1 hatalarin

siciline isleneceginden endise 2,35] 1,16 (24;58) ( 4224) (12247) (1173) ( 51 g)
duyar ’ ’ ’ ’ ’
4. Raporlama sisteminden elde

edilen veriler rutin olarak analiz 2,421 1,12 (2117) (36680) (25951) ( 51 g) (71 59)
edilmektedir ’ ’ ’ ’ ’
5. Analiz sonuglar1 tim

calisanlara 6zellikle ilgili 2,451 1,17 (210 4) (3;10) (;;25) (11092) (g %)
birimlere bildirilmektedir ’ ’ ’ ’ ’
7. Olay raporlama sistemi tiim 29 79 52

organizasyon i¢inde kolay 2,45] 1,02 (15.6) (42.5) (28.,0) 17(9,1) | 9(4,8)
raporlama imkan1 verir ’ ’ ’

8. Hataya neden olan egilimleri

degerlendirmek ve belirlemek 2591 1.00 24 64 75 11 12
i¢in analiz edilen tiim raporlar, ’ ’ (12,9) (34,4) (40,3) (5,9 (6,5)
birlestirilir

9. Raporlanmis hasta giivenligi

sorunlarini sunmak i¢in personele 2550 1.05 30 65 63 20 10
periyodik olarak geri bildirim ’ ’ (16,0) (34,6) (33,5) (10,6) (5,3)
yapilir

10. Hastanede, yiiksek diizeyde

risk igeren siiregler yilda en az bir | 2,29| 1,02 (13;76) ( 4%91) (;;43) ( 482) ( 51 ;)
kere degerlendirilir ’ ’ ’ ’ ’
11. Bu degerlendirme sonrasi

riskli siireglerde basarisizlik 2281 0.99 35 96 40 7 11
saptanirsa; siire¢ yeniden ’ ’ (18,5) (50,8) (21,2) (3.7 (5,8)

diizenlenir

Saglik calisanlarinin verdikleri yanitlar incelendiginde, en yiiksek ortalamaya (X=2,59)

sekizinci madde olan “Hataya neden olan egilimleri degerlendirmek ve belirlemek i¢in

analiz edilen tiim raporlar, birlestirilir” maddesinin sahip oldugu goriilmektedir. En

diisiik ortalamaya (X=2,28) sahip maddenin ise 11’inci madde olan “Bu degerlendirme

sonras1 riskli siireclerde basarisizlik saptanirsa; siire¢ yeniden diizenlenir” maddesi

oldugu goriilmektedir.
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4.2.4. Saghk Calisanlarina Gére Tibbi Hatalarin Nedenlerine Iliskin Tanimlayici
Istatistikler

Saglik calisanlarmin tibbi hatalarin en ¢ok neden kaynaklandigina iligkin olarak

verdikleri yanitlarin ylizde ve frekanslar1 Tablo 8’de verilmistir

Tablo 8: Saglik Calisanlarina Gore Tibbi Hatalarin Nedenleri

Nedenler Frekans Yiizde
Hekim ve saglik ¢alisaninin hatasindan kaynaklanir 61 %33
Saglik sisteminin yetersizliginden kaynaklanir 70 %37,8
Hastalarin tutum ve davranisindan kaynaklanir 33 %17,8
Fikrim yok 8 %4.,3
Diger 13 %6,9

Katilimcilarin %33°1 tibbi hatalarin en ¢ok hekim ve saglik calisaninin hatasindan,
%37,8’1 saglik sisteminin yetersizliginden ve %17,8” 1 de hastalarin tutum ve
davraniglarindan kaynaklandigini distinmektedir. Katilimcilarin  %4,3’1  fikirlerini
olmadigint belirtirken, %6,9’u ise verilen secenekler disinda baska nedenler
olabilecegini ifade etmislerdir. 13 katilimcinin belirtmis oldugu nedenler sunlardir:
Calisanlarin tizerindeki yiikiin fazla olmasi, hastalarin kendileri hakkinda yanlis bilgi
vermesi, eleman azlig1, kurumun ¢alisanlar tizerindeki baskisi, eleman yetersizligi ve sik
ndbet, calisanin psikolojik durumu, ¢alisanin egitimsizligi, hasta ve saglik calisan
arasindaki iletisimsizlik, i yogunlugu, az eleman ve ¢ok fazla performans beklentisi
yetersiz zaman ve zayif iletisim, uzun ¢alisma stireleri, fazla mesai yapmanin yorucu

olmasi.

4.2.5. Saghk Cahsanlarinin Tibbi Hatalarin En Aza indirilmesi Konusunda Hangi

Yollar Etkili Gordiiklerine Dair Tamimlayic1 Istatistikleri

Saglik calisanlarinin tibbi hatalarin en aza indirilmesi konusunda hangi yollar etkili

gordiiklerine iliskin verdikleri yanitlarin yiizde ve frekanslar1 Tablo 9°da verilmektedir.
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Tablo 9: Katilimcilarin Tibbi Hatalarin En Aza indirilmesi Konusunda Hangi Yollart
Etkili Gordiiklerine Dair Verdikleri Yanitlarin Frekans ve Yiizdeleri

Yollar Etkili olur Etkili olmaz
Calisanlarin  konu hakkindaki bilgi ve beceri diizeyleri 151 38
arttirilmalidir (%79,9) (%20,1)
111 78
Calisanlarin etik duyarliliklar: arttirilmalidir
(%58,7) (%41,3)
Saglik ¢al kosullari iyilestirilmelidi 133 3
aglik calisma kosullar iyilestirilmelidir
(%81,0) (%19,0)
Toplumun, hastaliklarin  tedavisi konusunda bilgileri ve 116 38
duyarliliklar: arttirilmalidir (%61,4) (%20,1)
9 179
Diger
(%4,8) (%95,2)

Katilimcilarin  %79,9’u tibbi hatalarin en aza indirilmesi ic¢in c¢alisanlarin konu
hakkindaki bilgi ve beceri diizeylerinin arttirilmasinin etkili olacagini belirtmistir.
Benzer sekilde, katilimcilarin %81°1 de saglik kosullarinin iyilestirilmesinin tibbi
hatalarin en aza indirilmesinde etkili olacagini ifade etmistir. Katilimcilarin ve %41,3’0
ise ¢alisanlarin etik duyarliliklarinin arttiritlmasinin tibbi hatalarin en aza indirilmesinde
etkili olacagimi diisiinmemektedir. Aym sekilde, katilimcilarin %20,1°1 de toplumun,
hastalilarin tedavisi konusunda bilgi ve duyarliliklarinin arttirilmasinin tibbi hatalarin en
aza indirilmesi konusunda etkili olmayacagini ifade etmistir. Bunun disinda,
katilimcilarin %4,8’1 ise verilen segenekler disinda baska faktorlerinde tibbi hatalarin en
aza indirilmesinde etkili olacagini belirtmistir. Dokuz katilimcinin ifade ettigi faktorler
sunlardir: Personel eksikliginin giderilmesi, ekonomik doyum saglanmasi, eleman
sayisinin arttirtlmasi, ¢alisanlar iizerindeki is ylikiiniin azaltilmasi, kurumun hatalar
ortadan kaldirmay1r bir politika olarak benimsemesi, ¢alisanin memnuniyetinin
arttirllmasi, personel sayisinin arttirtlmasi, sistemin daha planli hale getirilmesi,

calisanlarin ndbetleri azaltilmalidir.
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4.2.6. Saghk Cahsanlarinin Kurumlarindaki Giivenlik Raporlama Sistemi Ve Hata
Raporlamaya iliskin Bilgi Diizeylerine Ait Tanimlayic Istatistikler

Saglik calisanlarinin kurumlarindaki gilivenlik raporlama sistemi ve hata raporlamayla
ilgili tesvik, politika ve prosediirlerle ilgili bilgilerinin ne durumda oldugunun
belirlenmesi i¢in anketteki ilgili maddeye verilen yanitlarin ylizde ve frekanslari Tablo
10°daki gibi hesaplanmistir.

Tablo 10: Saglik Calisanlarimin Kurumlarindaki Givenlik Raporlama Sistemi Ve Hata
Raporlamayla Ilgili Tesvik, Politika Ve Prosediirlerle Ilgili Bilgilerinin Ne Durumda

Oldugunun Belirlenmesi I¢in Anketteki Ilgili Maddeye Verilen Yamitlarm Yiizde Ve
Frekanslart

Ozel Hastane Devlet Hastanesi
Maddeler Evet Hayir Kararsiz Evet Hayir Kararsiz

Kurun.lumdg olay bildirimi 92 2 16 83 I 18
yapabilecegim bir giivenlik

raporlama sistemi vardir (%83,6) (%1,8) (%14,5) (%75.,5) (%7,3) (%16,4)
Hata raporlamay destekleyen 64 30 16 46 47 17
tesvikler vardir. (%582) | (%27.3) | (%14,5) | (%41,8) | (%42,7) | (%15,5)
Hata raporlamay destekleyen 84 9 16 60 30 20
politika ve prosediirler vardir (%76.4) (%8.2) (%14.5) (%54.5) (%27.3) (%18.2)

Katilimcilardan 6zel hastane ¢alisan1 olanlarin %83,6’s1 kurumunda olay bildirimi
yapabilecegi bir giivenlik raporlama sistemi oldugunu, %1,8’1 olmadigin1 belirtmis ve
%14,5’1 ise bu soruyu yanitsiz birakmistir. Ayn1 soruya devlet hastanesi calisanlarinin
%75,5’1 evet yanitin1 verirken, %7,3’1 hayir demis ve %16,4’{ ise bu soruyu yanitsiz
birakmustir. Ozel hastane ¢alisan1 olanlarin %58,2’si kurumunda hata raporlamay:
destekleyen tesvikler oldugunu soylerken, %27,3’i olmadigint soylemis ve %14,5°1 ise
bu soruyu yanitsiz birakmistir. Ayni soruya devlet hastanesi ¢alisanlarinin %41,8’1 evet
yanitin1 verirken, %42,7’si hayir demis ve %18,2°si ise bu soruyu yanitsiz birakmistir.
Ozel hastane c¢alisan1 olanlarin %76,4,ii kurumunda hata raporlamayi destekleyen
politika ve prosediirler oldugunu sdylerken, %8,2’s1 olmadigini sdylemis ve %14,5°1 ise
bu soruyu yanitsiz birakmistir. Ayni soruya devlet hastanesi ¢alisanlarinin %54,5’1 evet

yanitini verirken, %27,3°1 hayir demis ve %18,2’si ise bu soruyu yanitsiz birakmistir.
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4.3. Tibbi Hatalarin Raporlanmasinin Oniinde Engel Olarak Algiladiklar:

Faktorlere iliskin Tamimlayic: Istatistikler

Aragtirmaya konu olan hastanelerde saglik profesyonellerinin tibbi hatalarin

raporlanmasmin Oniinde engel olarak algiladiklar1 faktorlere iliskin ifadelerin

ortalamalari, standart sapmalar1 ve ylizdelik dagilimlarina yer verilmistir.
Saglik calisanlarinin tibbi hatalarin raporlanmasinin 6niinde engel olarak algiladiklari

faktorlere iligkin ifadelere ait tanimlayici istatistikler Tablo 11°deki gibidir.

Tablo 11: Saglik Calisanlarinin Tibbi Hatalarin Raporlanmasimin Oniinde Engel Olarak
Algiladiklar1 Faktérlere Ait Ifadeler Ile Tlgili Tanimlayici Istatistikler

ifadeler

SS

1

2

3

Y%

%

%

%

%

2. Nasil hata raporlama
yapilacagina dair bilgi
eksikligi var

3,14

1,27

12
(63)

69 (36,5)

24 (12,7)

48 (25.4)

36 (19,0)

3. 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)

4. Hatalar isim verilemeden
rapor edilemiyor

2,91

1,28

28 (15,1)

50 (27,0)

43 (23,2)

39 (21,1)

25 (13,5)

5. Nelerin bildirilmesi
gerektigi konusunda bilgi
eksikligi var

2,90

1,30

23 (12.,4)

69 (37,1)

26 (14,0)

39 (21,0)

29 (15,6)

6. Hatalar1 rapor etmenin
yararlt oldugu bilinmiyor

2,89

1,32

23 (12.5)

72 (39,1)

18 (9.8)

43 (23,4)

28 (15.,2)

7. Olumsuz bir sonug
¢ikmadigi i¢in hatay1
bildirmenin gereksiz oldugu
diistintiliiyor

3,15

1,29

19 (10,2)

57 (30,6)

17 9,1)

63 (33,9)

30 (16,1)

8. Raporlamanin bakim
kalitesinin iyilestirilmesi i¢in
cok az katkis1 oldugu
diistintiliiyor

3,18

1,24

20 (10,8)

43 (23,1)

32 (17,2)

65 (34,9)

26 (14,0)

9. Disiplin cezas1 korkusu tibbi
hata raporlama 6niinde
engeldir

2,79

1,26

28 (15,0)

65 (34,8)

32 (17,1)

41 (21,9)

21(11,2)

66




10. Isini kaybetme korkusu
tibbi hata raporlama 6niinde 2,74 1,20 28 (15,0) | 65 (34,8) | 38 (20,1) | 40 (21,4) | 16(8,6)
engeldir

11. Bir hatanin
belgelendirilmesinin ekstra
zaman almasi tibbi hata
raporlama 6niinde engeldir.

2,86| 1,18) 20(10,6) | 67 (35.4) | 42 (22,2) | 40 (21,2) | 20 (10,6)

12. Bagka birine anlatma
endisesi tibbi hata raporlama 2,831 1,21| 24 (12,8) | 62 (33,0) | 45(23,9) | 36 (19,1) | 21 (11,2)
ontinde engeldir

13. Raporlamaya dahil edilen
ek islerin varlig1 tibbi hata 2,891 1,22] 21(11,2) | 62(33,2) | 43 (23,0) | 37 (19,8) | 24 (12,8)
raporlama 6niinde engeldir

14. Raporlama igin ilgi ve
motivasyon eksikligi tibbi hata | 2,89| 1,23| 19(10,2) | 70 (37,4) | 36 (19,3) | 37 (19,8) | 25 (13,4)
raporlama 6niinde engeldir

15. Suglanma korkusu tibbi
hata raporlama 6niinde 2,63| 1,30 36 (19,1) | 74 (39,4) | 25(13,3) | 29 (15,4) | 24 (12,8)
engeldir

16. Tibbi bir hata oldugu fark
edilmemesi tibbi hata 2,59 1,11| 28 (14,8) | 76 (40,2) | 41 (21,7) | 33(17,5) | 11(5,8)
raporlama 6niinde engeldir

17. Dava korkusu tibbi hata 32

raporlama oninde engeldir 257 117 32(17,0) | 77410) | 3307.6) | (7 | 1404

Saglik c¢alisanlarinin anketin birinci boliimiine verdikleri yanitlar incelendiginde, en
yiiksek ortalamaya (X=3,18) sekizinci madde olan “Raporlamanin bakim kalitesinin
iyilestirilmesi i¢in ¢ok az katkis1 oldugu diislintiliiyor” maddesinin sahip oldugu
gorilmektedir. En diisiik ortalamaya (X=2,57) sahip maddenin ise 17’inci madde olan

“Dava korkusu tibbi hata raporlama 6niinde engeldir” maddesi oldugu goriilmektedir.

4.4. Yeni Diizenlenen Politika Ve Stratejilerle Saghk Cahsanlarimin Tibbi
Hatalarin Raporlanmasimin Oniinde Engel Olarak Gordiikleri Faktorlere Iliskin
Algilarinda Bir Degisikligin Olup Olmadigina iliskin ifadelere Ait Tamimlayici
Istatistikler

Yeni diizenlenen politika ve stratejilerle saglik calisanlarinin  tibbi  hatalarin

raporlanmasinin Oniinde engel olarak gordiikleri faktorlere iliskin algilarinda bir
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degisikligin olup olmadigina iliskin ifadelere ait tanimlayic istatistikler Tablo 12’deki

gibidir.

Tablo 12: Yeni Diizenlenen Politika ve Stratejilerle Saglik Calisanlarinin Tibbi
Hatalarin Raporlanmasinin  Oniinde Engel Olarak Gordiikleri Faktorlere iliskin

Algilarinda Degisikligine Iliskin ifadelere Ait Tanimlayici Istatistikler

1 2 3 4 5
ifadeler X SS
% % % % %
1. Tibbi hata raporlar1 i¢in 17 18
formlar ve bilgisayar 3,57 | 1,15 27 (14,3) | 95(50,3) | 32(16,9)
verilerine ulagim kolaylagirsa (9,0) 9,5)
2. Nasil hata raporlama 14 15
yapilacagina dair bilgi 3,69 | 1,11 24 (12,7) | 97 (51,3) | 39 (20,6)
eksikligi giderilirse (7,4) (7,9)
3. Hata raporlamanin kimin
sorumlulugunda oldugunun | 3,59 | 1,14 | 15(7,9) | 19(10,1) | 29 (15,3) | 90 (47,6) | 36 (19,0)
bilinmemesi giderilirse
4. Hatalarin isim
verilemeden rapor 3,53 | 1,15 14 (7,5 | 22(11,8) | 37(19,8) | 78 (41,7) | 36 (19,3)
edilememesi diizeltilirse
5. Nelerin bildirilmesi 101
gerektigi konusunda bilgi 3,73 | 1,06 12 (6,4) 14 (7,4) | 24(12,8) 37(19,7)
o (53,7)
eksikligi giderilirse
6. Hatalar1 rapor etmenin
yararli oldugunun 3,77 | 1,05 10 (5,3) 15(8,0) | 25(13,3) | 97 (51,6) | 41 (21,8)
bilinmemesi giderilirse
7. Olumsuz bir sonug
¢tkmadigi i¢in hatayi
bildirmenin gereksiz oldugu 339 | 1,17 | 16(8,6) | 25(13,5) | 45(24,3) | 68(36,8) | 31(16,8)
distincesi giderilirse
8. Raporlamanin bakim
kalitesinin iyilestirilmesi i¢in
cok az katkist oldugu 3,38 | 1,12 13(7,0) | 29 (15,7) | 42 (22,7) | 76 (41,1) | 25 (13,5)
distincesi giderilirse
9. Disiplin cezas1 korkusu
giderilirse 3,72 | 1,07 | 11(5,9) 17 (9,0) | 25(13,3) | 96 (51,1) | 39(20,7)
10. Isini kaybetme korkusu
giderilirse 3,76 | 1,07 11 (5,8) 15(7,9) | 26 (13,8) | 94 (49,7) | 43 (22,8)
11. Bir hatanin
belgelendirilmesinin ekstra 3,53 | 1,14 14 (7,4) | 24(12,8) | 32(17,0) | 85(45,2) | 33(17,6)

zaman almasi giderilirse
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12. Bagka birine anlatma

endisest giderilirse 3,67 | 1,15 | 14(74) | 20(10,6) | 23 (12,2) | 90 (47,6) | 42 (22,2)

13. Raporlamaya dahil edilen

ok islotin varl@ azaltrsa | 72 | DL | TTG8) [19(10.1) | 27(143) | 87(46,0) | 45 (23.8)

14. Raporlama igin ilgi ve

motivasyon eksikligi 3,76 | 1,15 14 (7,4) 15(7,9) | 23(12,2) | 87 (46,3) | 49 (26,1)
giderilirse

15. Suglanma korkusu 101

giderilirse 3,74 | 1,11 14 (7,4) 15(7,9) 18 (9,5) (53.4) 41 (21,7)

16. T1bbi bir hata oldugunun

fark edilmemesi giderilise | 00 | 116 | 14(7.5) [20(107) | 23(12.3) | 88(47.1) | 42 22.5)

17. Dava korkusu giderilirse | 3,74 | 1,19 15(7,9) | 19(10,1) | 16(8,5) | 89(47,1) | 50(26,5)

Saglik calisanlarinin anketin ikinci boliimiine verdikleri yanitlar incelendiginde, en
yiikksek ortalamaya (X=3,77) altinct madde olan “Hatalar1 rapor etmenin yararl
oldugunun bilinmemesi giderilirse” maddesinin sahip oldugu goriilmektedir. En diisiik
ortalamaya (X=3,38) sahip maddenin ise sekizinci madde olan “Raporlamanin bakim
kalitesinin iyilestirilmesi i¢in ¢ok az katkisi oldugu diisiincesi giderilirse” maddesi

oldugu goriilmektedir.

4.5. Hata Raporlamada Engel Olarak Algilanan Faktorlerin Sosyo-Demografik
Ozelliklere Bagh Olarak Degisimi

Tibbi hatalarin raporlanmasinin Oniinde engel olarak algilanan faktorlere iliskin
ifadelerden elde edilen toplam puanlar degerlendirilmis ve toplam puanlarin yas ve
meslekte toplam calisma yil1 degiskenleriyle iliskisi ve cinsiyet, egitim diizeyi, gorev,
tibbi hata raporlama durumu ve hastane tiirii degiskenlerine gore anlamli fark gosterip

gostermedikleri incelenmistir.

Saglik calisanlarinin tibbi hatalarin raporlanmasinin 6niinde engel olarak algiladiklari
faktorlere iliskin aldiklar en diisiik puan 16 ve en yiiksek puan 80 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin elde ettikleri puanlarin aritmetik ortalamasi 46,14 ve standart sapmasi

13,96 olarak bulunmustur.
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4.5.1. Hata Raporlamada Engel Olarak Algilanan Faktorlerin Yas ve Meslekte
Toplam Calisma Yilina Bagh Olarak Degisimi

Saglik calisanlarinin tibbi hatalarin raporlanmasinin 6niinde engel olarak algiladiklari
faktorlere iliskin aldiklar1 toplam puanlar ile yas ve meslekte toplam calisma yili

degiskenleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamuistir (p>0,05).

4.5.2. Hata Raporlamada Engel Olarak Algilanan Faktorlerin Yasa Bagh Olarak

Degisimi

Saglik calisanlarinin tibbi hatalarin raporlanmasinin 6niinde engel olarak algiladiklar
faktorlere iligkin elde ettikleri toplam puanlarin cinsiyete gore anlamli fark gosterip
gostermediginin belirlenmesi i¢in bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. Bagimsiz

orneklem t testi sonuc¢larin Tablo 13’de sunulmustur.

Tablo 13: Saglik Calisanlarmin Tibbi Hatalarin Raporlanmasinin Oniinde Engel Olarak
Algiladiklar1 Faktorlere Tliskin Verdikleri Yanitlarm Cinsiyet Ile Karsilastirilmasi

Cinsiyet N X SS sd T p
Kadn 141 45,72 14,03
187 -0,71 0,481
Erkek 48 47,32 13,82

Tablo 13’e gore, saglik calisanlarinin anketin tibbi hatalarin raporlanmasinin 6niinde
engel olarak algiladiklar1 faktorlere iliskin olarak verdikleri yanitlar cinsiyete gore
anlamh fark gdstermemektedir (p>0,05). Bir baska deyisle, kadin (X=45,72) ve
erkeklerin (X=47,32) anketin saghk calisanlarinin anketin tibbi  hatalarin
raporlanmasinin Oniinde engel olarak algiladiklar1 faktorlere iliskin olarak elde ettikleri

toplam puanlarin ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamustir.

4.5.3. Hata Raporlamada Engel Olarak Algilanan Faktorlerin Egitim Diizeyine
Bagh Olarak Degisimi

Saglik c¢alisanlarimin  anketin  saglik calisanlarinin  anketin  tibbi  hatalarin
raporlanmasinin 6niinde engel olarak algiladiklar1 faktorlere iliskin olarak elde ettikleri
toplam puanlarin egitim diizeyine gore anlamli fark gosterip gostermediginin
belirlenmesi i¢in Tek Yonlii ANOVA testi uygulanmistir. Tek Yonli ANOVA testi

sonuglarin Tablo 14’de sunulmustur.
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Tablo 14: Saglik Calisanlarinin Anketin Saglik Calisanlarinin Anketin Tibbi Hatalarin
Raporlanmasmin  Oniinde Engel Olarak Algiladiklart Faktérlere Iliskin  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 Lisanstistii 92 4491 1,21

Tablo 14’e gore, saglik calisanlarinin anketin tibbi hatalarin raporlanmasiin 6niinde
engel olarak algiladiklar1 faktorlere iliskin olarak verdikleri yanitlar egitim diizeyine
gore anlamli fark gostermemektedir (p>0,05). Bir bagka deyisle, lise (X=46,61), 6n
lisans (X=47,92) ve Lisans ve lisans iistii (X=44,91) diizeyinde egitim gérmiis saglik
calisanlarinin saglik calisanlarinin anketin tibbi hatalarin raporlanmasinin 6niinde engel
olarak algiladiklar1 faktorlere iliskin boliimiinden elde ettikleri toplam puanlarin

ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.

4.5.4. Hata Raporlamada Engel Olarak Algilanan Faktorlerin Goreve Bagh
Olarak Degisimi

Saglik calisanlarinin anketin tibbi hatalarin raporlanmasmin Oniinde engel olarak
algiladiklar1 faktorlere iliskin olarak elde ettikleri toplam puanlarin gérev degiskenine
gore anlaml fark gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in Tek Yonli ANOVA testi

uygulanmistir. Tek Yonlii ANOVA testi sonuglarin Tablo 15°de sunulmustur.

Tablo 15: Saglik Calisanlarinin Anketin Tibbi Hatalarin Raporlanmasinin Oniinde
Engel Olarak Algiladiklar1 Faktorlere Iliskin Olarak Verdikleri Yamtlarin Gérev ile
Karsilastirilmasi

Gorev N X SS sd F P
Hemsire/Ebe 107 45,83 14,77

Hekim/Uzman Hekim 34 45,32 12,49 188 0,28 0,755
Tekniker/Teknisyen 48 47,41 13,25

Tablo 15’e gore, saglik calisanlarinin anketin tibbi hatalarin raporlanmasinin 6niinde
engel olarak algiladiklar1 faktorlere iliskin olarak verdikleri yanitlar géreve gore anlaml
fark gostermemektedir (p>0,05). Bir baska deyisle, Hemsire/Ebe (X=45,83),
Hekim/Uzman Hekim (X=45,32) ve Tekniker/Teknisyen (X=47,41) gorevini yapan
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saglik calisanlarinin anketin tibbi hatalarin raporlanmasinin 6niinde engel olarak
algiladiklar1 faktorlere iligkin olarak verdikleri yanitlardan elde ettikleri toplam

puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.

4.5.5. Hata Raporlamada Engel Olarak Algilanan Faktorlerin Tibbi Hata

Raporlama Durumuna Bagh Olarak Degisimi

Saglik calisanlarmin anketin tibbi hatalarin raporlanmasimin o6niinde engel olarak
algiladiklar1 faktorlere iliskin olarak elde ettikleri toplam puanlarin tibbi hata raporlama
durumuna gore anlamhi fark gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in bagimsiz
orneklem t testi uygulanmistir. Bagimsiz Orneklem t testi sonuglarin Tablo 16’da

sunulmustur.

Tablo 16: Saglik Calisanlarinin Anketin Hatalarm Raporlanmasinin Oniinde Engel
Olarak Algiladiklar1 Faktorlere iliskin Olarak Verdikleri Yamitlarin Tibbi Hata
Raporlama Durumu ile Karsilastirilmasi

T.H.R.D N X SS Sd t p
Evet 50 45,74 11,46
186 -0,15 0,878
Hayir 138 46,09 14,65

Tablo 16’ya gore, saglik calisanlarinin anketin tibbi hatalarin raporlanmasinin éniinde
engel olarak algiladiklar1 faktorlere iligskin olarak verdikleri yanitlar tibbi hata raporlama
durumuna gore anlamli fark gostermemektedir (p>0,05). Bir baska deyisle, daha 6nce
tibbi hata raporlamis saglik ¢alisanlarinin ortalama puani (X=45,74) ile daha dnce tibbi
hata raporlamamis saglik ¢alisanlarinin ortalama puani (X=46,09) arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir. (p>0,05)

4.5.6. Hata Raporlamada Engel Olarak Algilanan Faktorlerin Hastane Tiiriine
Bagh Olarak Degisimi

Saglik calisanlarmin anketin tibbi hatalarin raporlanmasmin 6niinde engel olarak
algiladiklar1 faktorlere iliskin olarak elde ettikleri toplam puanlarin hastane tiiriine gore
anlamli fark gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in bagimsiz Orneklem t testi

uygulanmistir. Bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarin Tablo 17°de sunulmustur.
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Tablo 17: Saglik Calisanlarinin Anketin Hatalarin Raporlanmasmimn Oniinde Engel
Olarak Algiladiklar1 Faktorlere iliskin Boliimiine Verdikleri Yanitlarin Hastane Tiiriine
Gore Karsilastirilmasi

Hastane Tiirii N X SS sd t p
Ozel 96 45,69 11,76
169,003 -0,45 0,655
Devlet 93 46,61 15,96

*Varyanslarin homojenligi varsayimi saglanmadigindan serbestlik derecesi 187 yerine

169,003 olarak belirlenmistir.

Tablo 17°ye gore, saglik calisanlarinin anketin tibbi hatalarin raporlanmasinin 6niinde
engel olarak algiladiklar1 faktorlere iligkin olarak verdikleri yanitlar hastane tiiriine gore
anlamli fark gostermemektedir (p>0,05). Bir baska deyisle, 6zel hastanede c¢alisan
katilimcilarin ortalama puami (X=45,69) ile devlet hastanesinde calisan katilimcilarin

ortalama puani (X=46,61) arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

4.6. Yeni Diizenlemeler Sonunda Saghk Calisanlarimin Tibbi Raporlama Engeli
Algilarinda Bir Degisikligin Olup Olmadiginin Sosyo-Demografik Ozelliklere Bagh
Olarak Degisimi

Yeni politika ve stratejiler belirleyerek yapilan yeni diizenlemeler sonunda saglik
calisanlarinin tibbi hatalarin raporlanmasinin 6niinde engel olarak gordiikleri faktorlere
iliskin ifadelerden elde edilen toplam puanlar degerlendirilmis ve toplam puanlarin yas
ve meslekte toplam calisma yili degiskenleriyle iligkisi ve cinsiyet, egitim diizeyi,
gorev, tibbi hata raporlama durumu ve hastane tiirii degiskenlerine gore anlaml fark

gosterip gostermedikleri incelenmistir.

4.6.1. Yeni Diizenlemeler Sonunda Saghk Calsanlarimin Algilarinda
Degisikliklerin Olup Olmayacagina Dair Ifadelere Verdikleri Yamtlarin Cinsiyet

ile Karsilastirilmasi

Saglik calisanlarinin yeni diizenlemeler sonunda algilarinda degisikliklerin olup
olmayacagina dair ifadelerden elde ettikleri toplam puanlarin cinsiyete gére anlaml fark

gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir.
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Yeni politika ve stratejiler belirleyerek yapilan yeni diizenlemeler sonunda saglik
calisanlarinin daha Once engel olarak algiladiklart engellere iliskin algilarinda
degisikliklerin olup olmayacagina dair ifadelere verdikleri yanitlarin cinsiyet ile
karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 18’de verilmektedir.

Tablo 18: Saglik Calisanlarinin  Yeni Diizenlemeler Sonunda Algilarinda

Degisikliklerin Olup Olmayacagina Dair Ifadelere Verdikleri Yanitlarin Cinsiyet ile
Karsilagtirilmasi

Cinsiyet N X SS sd t P
Kadin 141 62,30 15,90
187 0,52 0,602
Erkek 48 60,95 14,26

Saglik calisanlarinin ankette yer alan yeni diizenlemeler sonunda algilarinda
degisikliklerin olup olmayacagina dair ifadelere verdikleri yanitlar cinsiyete gore

anlamli fark gostermemektedir (p>0,05).

4.6.2. Yeni Diizenlemeler Sonunda Saghk Calsanlarimin  Algilarinda
Degisikliklerin Olup Olmayacagina Dair ifadelere Verdikleri Yamitlarin Egitim

Diizeyi ile Karsilastirnlmasi

Saglik calisanlarinin ankette yer alan politika ve stratejiler belirleyerek yapilan yeni
diizenlemeler sonunda saglik calisanlarinin daha Once engel olarak algiladiklar
engellere iliskin algilarinda degisikliklerin olup olmayacagina dair ifadelerden elde
ettikleri toplam puanlarin egitim diizeyine gére anlamli fark gdsterip gostermediginin
belirlenmesi i¢in Tek Yonliit ANOVA testi uygulanmistir (Tablo 19).

Tablo 19: Saglik Calisanlarinin Anketin Yeni Diizenlemeler Sonunda Algilarinda

Degisikliklerin Olup Olmayacagma Dair Ifadelere Verdikleri Yanmitlarin Egitim Diizeyi
ile Karsilastirilmasi

Egitim Diizeyi N X SS Sd F P
Lise 45 62,84 15,24

On Lisans 52 61,44 15,80 188 0,10 0,900
Lisans ve Lisansiisti 92 61,82 15,54

Saglik caliganlariin yeni diizenlemeler sonunda algilarinda degisikliklerin olup
olmayacagina dair Ifadelere verdikleri yanitlar egitim diizeyine gére anlamli fark

gostermemektedir (p>0,05).
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4.6.3. Yeni Diizenlemeler Sonunda Saghk Cahsanlarinin Algilarinda
Degisikliklerin Olup Olmayacagina Dair ifadelere Verdikleri Yamitlarin Yas ile

Karsilastirilmasi

Saglik calisanlarinin yeni diizenlemeler sonunda algilarinda degisikliklerin olup
olmayacagina dair ifadelerden elde ettikleri toplam puanlar ile yas degiskeni arasinda

anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0,05).

4.6.4. Yeni Diizenlemeler Sonunda Saghk Cahsanlarimin Algilarinda
Degisikliklerin Olup Olmayacagina Dair ifadelere Verdikleri Yanitlarin Gorev ile

Karsilastirilmasi

Yeni politika ve stratejiler belirlenerek yapilan yeni diizenlemeler sonunda saglik
calisanlarinin algilarinda degisikliklerin olup olmayacagina dair ifadelerden elde
ettikleri toplam puanlarin goreve gore anlamli fark gosterip gostermediginin
belirlenmesi i¢in Tek Yonliit ANOVA testi uygulanmustir.

Tablo 20: Saglik Calisanlarinin  Yeni Diizenlemeler Sonunda Algilarinda

Degisikliklerin Olup Olmayacagina Dair Ifadelere Verdikleri Yanitlarn Gérev ile
Karsilagtirilmasi

Gorev N X SS Sd F P
Hemsire/Ebe 107 62,14 16,96

Hekim/Uzman Hekim 34 63,62 11,45 188 0,46 0,633
Tekniker/Teknisyen 48 60,36 14,56

Saglik calisanlarinin Hemsire/Ebe (X=62,14), Hekim/Uzman Hekim (X=63,62) ve
Tekniker/Teknisyen (X=60,36) gorevini yapan saglik calisanlarinin yeni diizenlemeler
sonunda algilarinda degisikliklerin olup olmayacagina dair ifadelerden elde ettikleri

toplam puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamastir.

4.6.5. Yeni Diizenlemeler Sonunda Saghk Cahsanlarinin  Algilarinda
Degisikliklerin Olup Olmayacagina Dair ifadelere Verdikleri Yamitlarin Meslekte

Toplam Calisma Yih ile Karsilastirilmasi

Saglik calisanlarinin yeni diizenlemeler sonunda algilarinda degisikliklerin olup

olmayacagina dair ifadelerden elde ettikleri toplam puanlar ile meslekte toplam calisma
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yili degiskeni arasinda diisiik derecede negatif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur

(r=-0,175, p<,05). (Tablo 21).

Tablo 21: Meslekte Toplam Calisma Yil1 Ve Toplam Puanlar Arasindaki Iliski

Korelasyon katsayisi -0,175
Meslekte toplam ¢alisma yilt
P 0,032
ve toplam puanlar arasindaki iligki
N 189

4.7. Saghk Cahsanlarinin Yeni Diizenlemeler Sonunda Algilarinda Degisikliklerin
Olup Olmayacagmna Dair Ifadelere Verdikleri Yamtlarin Tibbi Hata Raporlama

Durumu ve Hastane Tiirii fliskisi

Saglik calisanlarinin  yeni diizenlemeler sonunda algilarda degisikliklerin olup
olmayacagina dair ifadelere verdikleri yanitlar tibbi hata raporlama durumu ve hastane

tiiriine gore anlamli fark gosterip gostermedigi incelenmistir.

4.7.1. Saghk Cahsanlarinin Yeni Diizenlemeler Sonunda Algilarinda
Degisikliklerin Olup Olmayacagina Dair Ifadelere Verdikleri Yamtlar ile Tibbi

Hata Raporlama Durumu iliskisi

Saglik calisanlarinin  yeni diizenlemeler sonunda algilarda degisikliklerin olup
olmayacagia dair ifadelerden elde ettikleri toplam puanlarin tibbi hata raporlama
durumuna gore anlamli fark gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in bagimsiz
orneklem t testi uygulanmistir

Tablo 22: Saglik Calisanlarinin Yeni Diizenlemeler Sonunda Algilarinda Degiskliklerin

Olup Olmayacagmma Dair Ifadelere Verdikleri Yamitlarin Tibbi Hata Raporlama
Durumuna Goére Karsilastirilmasi

T.H.R.D N X SS Sd t P
Evet 50 63,56 13,22
186 0,90 0,368
Hayir 138 61,25 16,20

Saglik calisanlarinin  yeni diizenlemeler sonunda algilarda degisikliklerin olup
olmayacagima dair ifadelere verdikleri yanitlar tibbi hata raporlama durumuna gore

anlaml fark géstermemektedir (p>0,05).
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4.7.2. Saghk Cahsanlarinin Yeni Diizenlemeler Sonunda Algilarinda
Degisikliklerin Olup Olmayacagina Dair ifadelere Verdikleri Yamitlar ile Hastane
Tiirii Mliskisi

Saglik c¢alisanlarinin  yeni diizenlemeler sonunda algilarda degisikliklerin olup
olmayacagma dair ifadelerden elde ettikleri toplam puanlarin hastane tiirline gore
anlamli fark gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in bagimsiz Orneklem t testi
uygulanmustir (Tablo 23).

Tablo 23: Saghk Calisanlarinin  Yeni Diizenlemeler Sonunda Algilarinda

Degisikliklerin Olup Olmayacagima Dair ifadelere Verdikleri Yanitlarm Hastane Tiiriine
Gore Karsilastirilmast

Hastane Tiirii N X SS sd t P
Ozel 96 62,76 11,75
154,580 -0,72 0,476
Devlet 93 61,13 18,58

*Varyanslarin homojenligi varsayimi saglanmadigindan serbestlik derecesi 187 yerine

154,580 olarak belirlenmistir.

Saglik caliganlarinin yeni diizenlemeler sonunda algilarinda degisikliklerin olup
olmayacagina dair ifadelere verdikleri yanitlar hastane tiiriine goére anlamli fark
gostermemektedir (p>0,05). Bir bagka deyisle, 6zel hastanede calisan katilimecilarin
ortalama puani (X=62,76) ile devlet hastanesinde calisan katilimcilarin ortalama puani

(X=61,13) arasinda anlaml1 bir fark bulunmamustir.

4.8. Saghk Cahsanlarinin Hi¢ Hata Raporlama Yapip Yapmamasi Durumunun

Sosyo-Demografik Ozelliklere Bagh Olarak Degisimi

Caligsmada saglik calisanlarinin hi¢ hata raporlama yapip yapmamasi durumlari ile yas,
meslekte toplam calisma yili, cinsiyet, ¢alisilan hastane tiirii, egitim diizeyi ve gorev

degiskenleri arasinda anlamli bir iliski olup olmadig1 incelenmistir.

Katilimcilarin hi¢ hata raporlama yapip yapmamasi ile yas degiskeni arasindaki iligki

bagimsiz 6rneklem t testi ile kontrol edilmistir (Tablo 24).
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Tablo 24: Katilimcilarin Hi¢ Hata Raporlama Yapip Yapmamasi Durumunun Yasa ile

Karsilagtirilmasi
H.R.D N X SS sd T P
Evet 50 33,84 9,49
186 0,53 0,594
Hayir 138 32,98 9,82

Daha Once hata raporlamis olan saglik calisanlarinin yaslarinin ortalamasi ile daha 6nce
hata raporlamamis olan saglik calisanlarinin yaslarinin ortalamasi arasinda anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).

Katilimcilarin hi¢ hata raporlama yapip yapmamasi durumlarn ile meslekte toplam
calisma yili degiskeni arasindaki iliski bagimsiz 6rneklem t testi ile kontrol edilmistir

(Tablo 25).

Tablo 25: Katilimcilarin Meslekte Toplam Calisma Yillarinin Hi¢ Hata Raporlama
Yapip Yapmamast Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

H.R.D N X SS sd T P
Evet 49 11,63 8,86
182 0,43 0,665
Hayir 135 10,96 9,45

Daha once hata raporlamis olan saglik calisanlarinin meslekte calisma yillarinin
ortalamast (X=11,63) ve daha Once hata raporlamamis olan saglik calisanlarinin
meslekte calisma yillarinin ortalamasi(X=10,96) olarak bulunmustur. Buna gore, daha
once hata raporlamis olan saglik ¢alisanlarinin meslekte ¢alisma yillarinin ortalamasi ile
daha Once hata raporlamamis olan saglik calisanlarinin meslekte calisma yillarinin
ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bir baska deyisle, hi¢ hata

raporlama yapip yapmamasi durumuyla meslekte ¢calisma yili arasinda bir iligki yoktur.
Katilimcilarin hig hata raporlama yapip yapmamasi durumlari ile cinsiyetleri arasindaki

iliski Ki-Kare testi ile incelenmistir (Tablo 26).

Tablo 26: Katilmcilarin Hi¢ Hata Raporlama Yapip Yapmamasi Durumlart ile
Cinsiyetleri Arasindaki Iliskiye Dair Ki-Kare Testi Sonuglar

H.R.D/Cinsiyet Kadmn Erkek sd 1’ p
Evet 33 17

1 2,569 0,109
Hayir 107 31

Kadin katilimcilarin 33’1 daha 6nce hata raporlamis ve 107’si raporlamamistir. Erkek

katilimcilarin ise 17°si daha 6nce hata raporlamis ve 31°1 ise raporlamamistir. Ki-kare
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testi sonucuna gore hata raporlama durumu ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir (X*=2,569, p>0,05).

Katilimeilarin hi¢ hata raporlama yapip yapmamast durumlar ile ¢alistiklar1 hastane

tiirli arasindaki iliski Ki-Kare testi ile incelenmistir (Tablo 27).

Tablo 27: Katilimcilarin Hi¢ Hata Raporlama Yapip Yapmamas: ile Calistiklari
Hastane Tiirii Arasindaki iliskiye Dair Ki-Kare Testi Sonuglar

H.R.D /Hastane Tiirii Ozel Devlet sd x* p
Evet 31 19

1 3,260 0,071
Hayir 65 73

Ozel hastanede calisan katilimcilarin 34’{i daha Once hata raporlamis ve 62’si
raporlamamistir. Devlet hastanesinde ¢alisan katilimcilarin ise 17’si daha once hata
raporlamig ve 74’1 ise raporlamamistir. Ki-kare testi sonucuna gore hi¢ hata raporlama
yapip yapmamasi durumu ile ¢alisilan hastane tiirli arsinda arasinda anlamli bir iligki

bulunmamstir(X*=3,260, p>0,05).

Katilimeilarin hi¢ hata raporlama yapip yapmamasi durumlan ile egitim diizeyleri

arasindaki iliski Ki-Kare testi ile incelenmistir (Tablo 28).

Tablo 28: Katilimcilarin Hi¢ Hata Raporlama Yapip Yapmamas: Durumlari ile Egitim
Diizeyleri Arasindaki Iligkiye Dair Ki-Kare Testi Sonuglari

H.R.D/Egitim Diizeyi Lise On lisans Lisans ve Lisansiistii sd ' p
Evet 16 8 26

2 | 5,090 | 0,078
Hayir 29 43 66

Lise diizeyinde egitim gbérmiis katilimcilarin 16’s1 daha dnce hata raporlamis ve 29’u ise
raporlamamustir. On lisans diizeyinde egitim gdrmiis katilimcilarm8’i daha 6nce hata
raporlamis ve 43’i ise raporlamamstir. Lisans ve Lisansiistii diizeyinde egitim gormiis
katilimcilarin 26°s1 daha dnce hata raporlamis ve 66’s1 ise raporlamamistir. Yapilan ki-
kare testi sonucuna gore hi¢ hata raporlama yapip yapmamasi ile egitim diizeyi arasinda

anlaml bir iliski bulunmamistir (X*=5,090, p>0,05).x

Katilimeilarin hi¢ hata raporlama yapip yapmamasi durumlart ile gorevleri arasindaki

iliski Ki-Kare testi ile incelenmistir (Tablo 29).
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Tablo 29: Katilimcilarin Hi¢ Hata Raporlama Yapip Yapmamasma Durumlar Ile
Gorevleri Arasindaki Iliskiye Dair Ki-Kare Testi Sonuglar

H.R.D/Gorev Hemsire/Ebe Hekim/Uzman Tekniker/ sd X p
Teknisyen
Evet 31 9 10
2 1,198 | 0,549
Hayir 75 25 38

Hemsire/Ebe gorevinde bulunan katilimcilarin 31°1 daha 6nce hata raporlamis ve 75’1
ise raporlamamistir. Hekim/Uzman goérevinde bulunan katilimcilarin 9°u daha 6nce hata
raporlamis ve 25’1 ise raporlamamistir. Lisans ve Lisansiistli diizeyinde egitim gormiis
katilimcilarin 10’u daha 6nce hata raporlamis ve 38’1 ise raporlamamistir. Yapilan ki-
kare testi sonucuna gore hi¢ hata raporlama yapip yapmamast durumu ile egitim diizeyi

arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (X*=4,736, p>0,05).

Saglik calisanlarinin hangi tibbi durumlarda hatalarin raporlandigina iligkin alinan en
diisiik puan 6 ve en yiiksek puan 30 olarak bulunmustur. Katilimcilarin elde ettikleri

puanlarin aritmetik ortalamasi 23,43 ve standart sapmasi 7,01 olarak bulunmustur.

Saglik calisanlarinin hangi tibbi durumlarda hatalarin raporlandigina iliskin elde
ettikleri toplam puanlar ile yas ve meslekte toplam c¢alisma yili degiskenleri arasinda

anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>.05).

Saglik calisanlarinin belli baz1 durumlarda olay bildirimi yapmasina iliskin ifadelerden
elde edilen toplam puanlar degerlendirilmis ve toplam puanlarin yas ve meslekte toplam
calisma yili degiskenleriyle iliskisi ve cinsiyet, egitim diizeyi, gorev, tibbi hata
raporlama durumu ve hastane tiiri degiskenlerine gore anlamli fark gosterip

gostermedikleri incelenmistir.

Saglik calisanlarinin hangi tibbi durumlarda hatalarin raporlandigina iliskin elde
ettikleri toplam puanlarin cinsiyete gore anlamli fark gosterip gostermediginin
belirlenmesi i¢in bagimsiz orneklem t testi uygulanmistir. Bagimsiz orneklem t testi

sonuglarin Tablo 30’da sunulmustur.
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Tablo 30: Saglik Calisanlarinin Hangi Tibbi Durumlarda Hatalarin Raporlandigina
Mliskin Verdikleri Yanitlarin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Cinsiyet N X SS sd t p
Kadin 141 23,62 6,95
187 0,64 0,526
Erkek 48 22,88 7,22

Saglik calisanlarinin hangi tibbi durumlarda hatalarin raporlandigina iliskin verdikleri

yanitlar cinsiyete gore anlamli fark gosterip gostermemektedir (p>0,05).

Saglik calisanlarinin hangi tibbi durumlarda hatalarin raporlandigina iliskin elde
ettikleri toplam puanlarin egitim diizeyine gore anlamh fark gosterip gostermediginin
belirlenmesi i¢in Tek Yonlii ANOVA testi uygulanmistir. Tek Yonli ANOVA testi

sonuglarin Tablo 31’°de sunulmustur.

Tablo 31: Saghk Calisanlarinin Hangi Tibbi Durumlarda Hatalarin Raporlandigina
Mliskin Verdikleri Yanitlarin Egitim Diizeyine Gére Karsilastiriimasi

Egitim Diizeyi N X SS sd F p
Lise 45 24,98 7,27

On Lisans 52 22,36 7,42 188 1,74 0,179
Lisans ve Lisansistii 92 23,28 6,57

Saglik calisanlarinin hangi tibbi durumlarda hatalarin raporlandigina iliskin verdikleri

yanitlar egitim diizeyine gore anlamli fark gosterip géstermemektedir (p>0,05).

Saglik calisanlarinin hangi tibbi durumlarda hatalarin raporlandigina iliskin elde
ettikleri toplam puanlarin goéreve gore anlamli fark gosterip gostermediginin
belirlenmesi i¢in Tek Yonlit ANOVA testi uygulanmistir (Tablo 32).

Tablo 32: Saglik Calisanlarinin Hangi Tibbi Durumlarda Hatalarin Raporlandigina
Goreve Gore Karsilagtirilmasi

Gorev N X SS sd F P
Hemsire/Ebe 107 23,92 7,33

Hekim/Uzman Hekim 34 23,25 5,82 188 0,71 0,493
Tekniker/Teknisyen 48 22,48 7,08

Saglik calisanlarinin hangi tibbi durumlarda hatalarin raporlandigina iligkin verdikleri

yanitlar géreve gore anlaml fark gostermemektedir (p>0,05).
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Saglik caliganlarinin hangi tibbi durumlarda hatalarin raporlandigina iliskin elde
ettikleri toplam puanlarin hastane tiirline gore anlamli fark gosterip gostermediginin
belirlenmesi i¢in bagimsiz orneklem t testi uygulanmistir. Bagimsiz orneklem t testi

sonuclarin Tablo 33°de sunulmustur.

Tablo 33: Saghk Calisanlarinin Hangi Tibbi Durumlarda Hatalarin Raporlandigina
Iliskin Verdikleri Yanitlarin Hastane Tiirline Gore Karsilastirilmasi

Hastane Tiirii N X SS sd t p
Ozel 96 24,34 6,43
187 1,82 0,070
Devlet 93 22,49 7,48

Saglik caliganlarinin hangi tibbi durumlarda hatalarin raporlandigina iligkin verdikleri

yanitlar hastane tlirtine gore anlamli fark gostermemektedir (p>0,05).

4.9. Tibbi Raporlama Sikh@min Sosyo-Demografik Ozelliklere Ve Hastane Tiirii
Degiskenlerine Bagh Olarak Degisimi

Tibbi hatalarin raporlanma sikligma iliskin ifadelerden elde edilen toplam puanlar
degerlendirilmis ve toplam puanlarin yas ve meslekte toplam c¢alisma yili
degiskenleriyle iligkisi ve cinsiyet, egitim diizeyi, gorev, tibbi hata raporlama durumu
ve hastane tiirli degiskenlerine gore anlamli fark gosterip gostermedikleri, bagimsiz

orneklem t testi, tek yonlii ANOVA testi ile incelenmistir.

Tibbi hatalarin raporlanma sikligina iliskin alinan en diisiik puan 3 ve en yliksek puan
15 olarak bulunmustur. Katilimcilarin elde ettikleri toplam puanlarin aritmetik

ortalamas1 10,30 ve standart sapmasi 3,35 olarak bulunmustur.

Saglik c¢alisanlarinin tibbi hatalarin raporlanma sikligina iliskin elde ettikleri toplam
puanlar ile yas degiskeni arasinda diisiik derecede negatif diizeyde anlamli bir iligki

bulunmustur.

Saglik c¢alisanlarin tibbi hatalarin raporlanma sikligina iliskin verdikleri yanitlar

cinsiyete gore anlaml fark gdstermemektedir (p>0,05).

Saglik calisanlarinin tibbi hatalarin raporlanma sikligina iliskin elde ettikleri toplam
puanlarin egitim diizeyine gore anlamli fark gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in

Tek Yonliit ANOVA testi uygulanmistir (Tablo 34).
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Tablo 34: Saglik Calisanlarinin Tibbi Hatalarin Raporlanma Sikligima Iliskin Verdikleri
Yanitlarin Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Anlamh Fark
Egitim Diizeyi N X SS sd F p

(Bonferroni)
Lise 45 10,82 3,71 1-3
On Lisans 52 10,98 3,18 188 3,37 | 0,036
Lisans ve Lisansiisti 92 9,66 3,16 2-3

Saglik c¢alisanlarinin tibbi hatalarin raporlanma sikligina iliskin elde ettikleri toplam
puanlarin egitim diizeyine gore anlamli bir fark gosterdigi belirlenmistir. Tablo 34’e
gore, Tek Yonlii ANOVA uygulamasi sonucunda elde edilen anlamli farkin kaynaginin
belirlenmesi amaciyla yapilan Bonferroni testi sonucunda lisans ve lisansiistii diizeyinde
egitim gormiis saglik calisanlarinin tibbi hatalarin raporlanma sikligina iligkin elde
ettikleri puanlarin ortalamasinin (X=9,66), lise (X=10,82) ve 6n lisans (10,98)
diizeyinde egitim gormiis saglik calisanlarinin tibbi hatalarin raporlanma sikligina
iligkin elde ettikleri puanlarin ortalamalarindan anlamli derecede diisiik oldugu

gorilmistir (p<0,05).

Saglik calisanlarinin tibbi hatalarin raporlanma sikligina iliskin elde ettikleri toplam
puanlarin goreve gore anlamli fark gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢cin Tek

Yonliit ANOVA testi uygulanmistir (Tablo 35).

Tablo 35: Saglik Calisanlarinin Tibbi Hatalarin Raporlanma Sikligima Iliskin Verdikleri
Yanitlarin Goreve Gore Karsilastirilmasi

Gorev N X SS sd F p
Hemsire/Ebe 107 10,40 3,67

Hekim/Uzman Hekim 34 9,20 2,92 188 2,57 0,080
Tekniker/Teknisyen 48 10,85 2,70

Saglik calisanlarinin tibbi hatalarin raporlanma sikligina iliskin verdikleri yanitlar
goreve gore anlaml fark gostermemektedir (p>0,05). Bir baska deyisle, Hemsire/Ebe
(X=10,40), Hekim/Uzman Hekim (X=9,20) ve Tekniker/Teknisyen (X=10,85) gorevini
yapan saglik calisanlarinin tibbi hatalarin raporlanma sikligina iliskin elde ettikleri

toplam puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamastir.
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Saglik c¢alisanlarinin tibbi hatalarin raporlanma sikligina iliskin elde ettikleri toplam
puanlarin hastane tiirline gore karsilastirilmasma iliskin ifadelere ait tanimlayici
istatistikler agsagida yer almaktadir (Tablo 36).

Tablo 36: Saglik Calisanlarinin Tibbi Hatalarin Raporlanma Sikhigina iliskin Elde
Ettikleri Toplam Puanlarin Hastane Tiiriine Gore Karsilastirilmasi

Hastane Tiirii N X SS sd t P
Ozel 96 10,85 3,29
187 2,33 0,021
Devlet 93 9,73 3,33

Ozel ve devlet hastanesinde calisan katilimecilarin calisanlarinin  tibbi  hatalarin
raporlanma sikligina iligkin elde ettikleri toplam puanlarin ortalamalari arasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Bir baska deyisle, 6zel hastanede calisan katilimcilarin
ortalama puani (X=10,85) devlet hastanesinde c¢alisan katilimcilarin ortalama puanindan

(X=9,73) anlaml bir sekilde daha yiiksektir.

4.10. Tibbi Raporlamamin Degerlendirilmesinin Sosyo-Demografik Ozelliklere

Bagh Olarak Degisimi

Hatalarin  degerlendirilmesine iliskin ifadelerden elde edilen toplam puanlar
degerlendirilmis ve toplam puanlarin yasi cinsiyet, egitim diizeyi, gorev, meslekte
toplam ¢aligma yili, tibbi hata raporlama durumu ve hastane tiirii degiskenlerine gore
anlamli fark gosterip gostermedikleri, bagimsiz orneklem t testi, tek yonli ANOVA

testi ile incelenmistir.

Saglik calisanlarinin hatalarin degerlendirilmesine iliskin elde ettikleri toplam
puanlar ile yas ve meslekte toplam ¢alisma yili, gorev, tibbi hata raporlama durumu ve

hastane tiirii degiskenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaigtir (p>.05).
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Tablo 37: Saghk Calisanlarmin Hatalarin Degerlendirilmesine Iliskin Verdikleri
Yanitlarin Egitim Diizeyi ile Karsilastiriimasi

Egitim Diizeyi N X SS sd F p
Lise 45 24,96 9,28

On Lisans 52 23,58 6,65 188 0,50 0,609
Lisans ve Lisansiistii 92 24,18 5,32

Saglik c¢alisanlarinin hatalarin degerlendirilmesine iliskin verdikleri yanitlar egitim

diizeyine gore anlamli fark gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 38: Saghk Calisanlarmin Hatalarin Degerlendirilmesine Iliskin Verdikleri
Yanitlarin Goreve ile Karsilastirilmasi

Gorev N X SS sd F p
Hemsire/Ebe 107 24,02 7,66

Hekim/Uzman Hekim 34 24,64 4,26 188 0,11 0,892
Tekniker/Teknisyen 48 24,30 6,26

Saglik ¢alisanlarinin anketin besinci boliimiine verdikleri yanitlar goreve gore anlaml
fark gostermemektedir (p>0,05). Bir baska deyisle, Hemsire/Ebe (X=24,02),
Hekim/Uzman Hekim (X=24,64) ve Tekniker/Teknisyen (X=24,30) gorevini yapan
saglik calisanlarinin anketin besinci boliimiinden elde ettikleri toplam puanlarin

ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamuistir.

Tablo 39: Saghk Calisanlarmin Hatalarin Degerlendirilmesine Iliskin Verdikleri
Yanitlarin Hi¢ Tibbi Hata Raporlamas: (Olay Bildirimi) Yapip Yapmamas: Durumuna
ile Karsilastirilmasi

T.H.R.D N X SS sd t p
Evet 50 25,35 7,10
186 1,34 0,182
Hayir 138 23,85 6,64

Saglik ¢alisanlarinin hatalarin degerlendirilmesine iliskin verdikleri yanitlar hi¢ tibbi
hata raporlamast (olay bildirimi) yapip yapmamasmna goére anlaml fark

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 40: Saghk Calisanlarmin Hatalarin Degerlendirilmesine Iliskin Verdikleri
Yanitlarin Hastane Tiiriine Gore Karsilastiriimasi

Hastane Tiirii N X SS sd t p
Ozel 96 24,04 7,15 0,737
187 -0,34
Devlet 93 2437 6,44

Saglik calisanlarinin hatalarin degerlendirilmesine iliskin verdikleri yanitlar hastane
tiirline gore anlamh fark gostermemektedir (p>0,05). Bir baska deyisle, 6zel hastanede
calisan katilmcilarin ortalama puant (X=24,04) ile devlet hastanesinde calisan

katilimcilarin ortalama puani (X=24,37) arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

86



SONUC ve ONERILER

Kalite, etkenlik, etkililik, verimlilik, optimal olma, kabul edilebilirlik, yasallik ve esitlik
ilkelerini yerine getiren hizmetler biitiiniidiir. Saglik hizmetlerinde kalite ise kurulusun
mevcut olanaklar: ile bilimsel veriler dogrultusunda hastalarin can ve mal giivenligini
gozeterek herkese esit sartlarda, en iyi, en ucuz maliyetli, toplum tarafindan kabul
edilebilir yasal hizmetlerin hasta, hasta yakinlar1 ve saglik personelinin istek ve
beklentilerine uygun olmasidir. Bu beklentilerin herhangi bir asamasinda meydana

gelen tibbi hatalar 6nemli sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.

Tiim diinyada gerek saglik hizmetlerinde tibbi hatalarin artmasi gerekse de tibbi hata
kaynakli 6liimlerin ekonomik ve sosyal boyutu, hatalarin nedenlerinin belirlenmesi ve
Onlenmesinin Onemini ortaya koymaktadir. saghik kurumlarinda gerek problemleri
belirleyebilmek, gerekse de ¢oziim iiretebilmek ve 6grenmeyi kolaylastirmak i¢in tibbi
hata raporlama sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak hasta giivenligi ve tibbi
hatalarin raporlanmasi ile ilgili  yapilan calismalarda doktorlar ve hemsirelerin
genellikle tibbi hatalar1 bildirmemeyi tercih ettigi goriilmektedir. Ayrica, tibbi hatalarin
bliylik c¢ogunlugu, hasta, calisan ve sistem kaynakli nedenlerden kaynaklandigi
belirtilmektedir. Dolayisiyla sosyal ve ekonomik maliyeti olan tibbi hata raporlama

konusunun dogru, bilimsel, agik ve anlasilabilir bir sistemle yonetilmesi 6nemlidir.

Diinya Saglik Orgiitii, Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) gibi kurumlar ile saglik
hizmetlerini yoneten resmi kuruluslarin ¢abalarina ragmen uygulama agisindan konuya
iligkin 1yilesmelerin yeterince saglanamadigi bildirilmektedir. Bu konuda istenen
tyilestirmelerin saglanmasi i¢in gerek saglik kurumlarinda problemleri belirleyebilmek,
gerekse de ¢oziim tiretebilmek ve hatalardan 6grenmeyi kolaylastirmak icin tibbi hata
raporlama sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica oOrgiitlerde riskli siire¢ ve
uygulamalarin belirlenmesinde ve hasta giivenliginin gelismesinde olay raporlama
sistemlerinin kurulmasi ve etkin olarak calistirilmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle
raporlama Ontindeki engellerin belirlenerek ¢éziim dnerilerin gelistirilmesi raporlamanin

etkin kullanimina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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Bu calismada saglik kuruluslarinda kalite uygulamalar1 baglaminda saglik ¢alisanlarinin
tibbi hatalarin raporlamasina iligkin algilanan engellerin arastirilmasi amaclanmistir.
Dolayisiyla aragtirmadan elde edilen bulgularin sonuglarina goére, saglik ¢alisanlarinin
hata raporlamalarini engelleyen faktorlere iliskin  algilarin1 belirleyen faktorler
icerisinde en yiiksek ortalamaya (X=3,18) sekizinci ifade olan “Raporlamanin bakim
kalitesinin iyilestirilmesi i¢in ¢ok az katkisi oldugu disiiniiliiyor” ifadesinin sahip
oldugu goriilmektedir. Bu bulgulara gore c¢alisanlarin  bakim Kkalitesinin
iyilestirilmesinde hata raporlamanin 6nemine inanmadig1 anlasilmaktadir. Blegen
vd. (2004: 67-74) yaptiklar1 arastirmada “hemsirelerin %14 iiniin olay raporlarinin
giivenilir ve gecerli olduguna inanmadiklari, %14 "iiniin olay raporlarini tamamlamanin
zaman aldigi ve bu bildirimin olasi istenmeyen olaylart onleyebilecegine
inanmadiklary” bildirilmistir. Calismamizda s6z konusu hastanede saglik caligsanlari
tarafindan en fazla engel olarak goriilen faktdrler sirasiyla su sekildedir: Ifade 7
“Olumsuz bir sonu¢ ¢ikmadigi i¢in hatayr bildirmenin gereksiz oldugu diisiintiliiyor”
(X=3,15), ifade 3 “Hata raporlamanin kimin sorumlulugunda oldugu bilinmiyor”
(X=3,15), ifade 2 “Nasil hata raporlama yapilacagina dair bilgi eksikligi var” (X= 3,14),

ifade 4 “ Hatalar isim verilmeden rapor edilemiyor”(X=2,91).

Wolf ve Hughes (2008: 333-357) ve Yildiz (2015: 16) tibbi hatalarin saglik
profesyonelleri tarafindan bildirilmemesinin 6zellikle hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan
hukuki siirecinin baglatilarak cezalandirilma korkusu nedeniyle oldugunu bildirmistir.
Koohestani ve Baghcheghi (2009: 66) “240 hemsireden 192’sinin (%80°1) tibbi hatalar
bildirdikleri ancak yoOnetimsel engeller ve korku nedeniyle tibbi hata bildirimi
yapmaktan ¢ekindiklerini” belirlemistir. Calismamizda ise en diisiikk ortalamaya
(X=2,57) sahip ifadenin 17. ifade olan “dava korkusu tibbi hata raporlama oniinde
engeldir” ifadesi oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla ilgili hastanelerde tibbi hatanin
oniinde dava korkusunun O©nemli bir engel olarak algilanmadig sdylenebilir.
Aragtirmamizda genel kaninin aksine cezalandirilma korkusunun diger nedenlere gore
cok diisiik diizeylerde oldugu belirlenmistir. Hata raporlamada engel olarak faktorlere
iligkin en diisiik ortalamaya sahip ifadeler ise su sekil siralanmaktadir: Degerlendirme
formundaki 16. ifade “Tibbi bir hata oldugu fark edilmemesi tibbi hata raporlama
oniinde engeldir” (X=2,59) ,15.ifade “Sug¢lanma korkusu tibbi hata raporlama oniinde

engeldir” (X= 2,63), 10.ifade “Isini kaybetme korkusu tibbi hata raporlama &niinde
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engeldir” (X=2,74), 9.ifade “Disiplin cezasi korkusu tibbi hata raporlama Oniinde

engeldir” (X=2,79).

T1bbi hatalarin raporlanmasinin 6niindeki en biiyiik engelin “Dava korkusu” olabilecegi
yaygin bir kanaattir (Uribe ve ark., 2002; Yildiz 2015: 16). Burada calisanlarin
herhangi bir tibbi hatay1 bildirdiklerinde cezalandirilacagi korkusuna sahip olduklar
sOylenebilir. T1ibbi hatalarin raporlanmasinin tesvik edilmesi i¢in ceza unsuru igermeyen
yaklasimlar benimsenmelidir. Saglik hizmeti veren kurumlarda tibbi hatalar
raporlamanin tesvik edilmesini saglayacak hususlar ve uygulamalarin gelistirilmesi

hasta giivenligi i¢in olduk¢a dnemlidir.

Saglik caliganlarinin anketin hata raporlamada engel olarak algilanan faktorlere
iliskin elde ettikleri toplam puanlar ile yas ve meslekte toplam calisma yil1 degiskenleri

arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Saglik c¢alisanlarinin anketin yeni diizenlemeler sonunda algilarda degisikliklerin
olup olmayacagina iliskin boliimiine verdikleri yanitlar egitim diizeyine, goreve, tibbi

hata raporlama durumuna ve hastane tiiriine gére anlaml fark géstermemektedir.

Saglik calisanlarinin yeni diizenlemeler sonunda algilarda degisikliklerin olup
olmayacagina dair verdikleri yanitlar incelendiginde, en yliksek ortalamaya (X=3,77)
altinc1 ifade olan “Hatalar1 rapor etmenin yararli oldugunun bilinmemesi giderilirse”
ifadesinin sahip oldugu anlasildigindan bu maddeye yonelik tedbirlerin alinmasi

calisanlarin algilarinda degisikliklerin olabilecegini gosterebilir.

Durmus vd. (2013), saglik calisanlarinin tibbi hatalarin rapor edilmeme nedenlerine
iliskin goriisleri agisindan “Gorev yaptigim hastanede t1bbi hatanin ne oldugu acik¢a
tammlanmamugtir.” ile “Hatayr yapan kisinin diger calisanlar tarafindan yeteneksiz
oldugu diisliniiliir.” ifadelerinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmistir.
Walker ve Lowe, (1998:97), tibbi hatalar1 en fazla yasayan hemsirelerin genellikle
“hastalarin yagamlarim tehdit eden durumlar ile ilgili hatalarin raporlanmasina onem
verdiklerini, ancak hatalarin raporlanmasinda kendi isimlerinin ge¢mesinden dolayi

rahatsizlik duyduklarini” tespit etmistir (Akt., Cinaroglu vd, 2013:635-646).
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Calismamizda, Yeni diizenlenen politika ve stratejiler sonunda saglik calisanlarinin
algilarinda degisikliklerin olup olmayacagina baglh olarak en ¢ok engel olarak goriilen
faktodrler sirastyla su sekildedir: ifade 10 ‘Isini kaybetme korkusu giderilirse’( X= 3,76)
Ifade 14 ‘Raporlama icin 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). Bu sonuclara gore c¢alisanlarin karsisina ¢ikan
onemli problem kisinin is kaybetme korkusu, dava korkusu ve bilgisizlik oldugu
anlasilmaktadir. Hatalarin rapor edilebilmesi i¢in Oncelikli olarak saglik calisaninin
bilerek yapmadigi miiddet¢e hukuksal korumaya kavusturulmasi hata bildirimlerini
artirabilir. Diger yandan tibbi hatalarin bildirimi ile ilgili tiim saglik ¢aliganlarmin
hizmet i¢i egitimlerden geg¢irilmesinin de gerekli oldugu goriilmektedir. Tibbi hata
raporlamanin Oniindeki engelde dava edilme en diisiik puan almasina ragmen alginin
degismesinde yiiksek puan aldig1 tespit edilmistir. Bu nedenle dava edilme korkusunun

kalkmas1 hata raporlarinin daha da artacaginin bir gostergesi kabul edilebilir.

En diisiik ortalamaya (X=3,38) sahip maddenin ise sekizinci madde olan “Raporlamanin
bakim kalitesinin iyilestirilmesi i¢in ¢ok az katkisi oldugu diistincesi giderilirse”
maddesi oldugu goriilmektedir. Yeni diizenlemeler sonunda algilarda degisikliklerin
olup olmayacag: ile ilgili faktorler i¢inde en diisiik ortalamaya sahip faktorler sirasiyla
su sekildedir: Ifade 7 “Olumsuz bir sonu¢ ¢ikmadig i¢in hatayi bildirmenin gereksiz
oldugu diisiincesi giderilirse” ( X=3,39) Ifade 11 “Bir hatanin belgelendirilmesinin
ekstra zaman almasi giderilirse” (X=3,53) Ifade 4 “Hatalarin isim verilemeden rapor
edilememesi diizeltilirse “ (X=3,53 ) Ifade 1 “Tibbi hata raporlar igin formlar ve

bilgisayar verilerine ulasim kolaylasirsa” (X=3,57 )

Katilimcilarin %33°1 tibbi hatalarin en ¢ok hekim ve saglik calisaninin hatasindan,
%37,8°’1 saglik sisteminin yetersizliginden ve %17,8’1 de hastalarin tutum ve
davraniglarindan  kaynaklandigimi  diisiinmektedir. Katilimcilarin =~ %4,3’1 “yeni
diizenlemeler sonunda algilarinda degisikliklerin olup olmayacag:1” ile ilgili fikirlerinin
olmadigint belirtirken, %6,9’u ise verilen secenekler disinda baska nedenler
olabilecegini ifade etmislerdir. Tibbi hatalarin en aza indirilmesi i¢in etkili olacak
faktorlerin; calisanlarin konu hakkindaki bilgi ve beceri diizeylerinin arttirilmasi %79,9,

saglik kosullarinin iyilestirilmesi %81, calisanlarin etik duyarhiliklarinin arttirilmasi
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%41,3, toplumun, hastaliklarin tedavisi konusunda bilgi ve duyarliliklarinin arttirilmasi

%20,1 oldugu belirlenmistir.

Kapborg ve Svennson (1999: 950-957) “ila¢ hatalarinin %95 ’inin bildirilmedigi, ¢tinkii
calisanlarin cezalandirilmaktan korktugunu™ belirtmiglerdir. Salim vd (2013: 225-
239)’ne gore de “bildirimi yapilan giivenlik raporlama sistemi kapsamindaki olaylarin;
% 3,2° si ilag giivenligi, % 4,8°i transfiizyon giivenligi, % 2,1°i giivenli cerrahi,
%19,2’si hasta diismesi, %35,2’si kesici delici alet yaralanmasi, % 6,9 ’u kan ve viicut
swilaryla temas, % 28,47 ise digerleri olarak” belirlenmistir. Buna ragmen
calismamizda saglik calisanlarinin hangi durumlarda hatalari raporladiklarina iliskin
verdikleri yanitlar incelendiginde, en yiiksek ortalamaya (X=4,04) besinci ifade olan
“Hastaya yanlis ila¢ uygulandigi durumlarda olay bildirimi yaparim” ifadesinin sahip
oldugu goriilmektedir. Daha sonra Ifade 2 “Bir transfiizyon uygulamasinda hastada
alerjik reaksiyon gelistiginde olay bildirimi yaparim” (X=3,96) ve Ifade 3 “Hastaya
yvanlis ilag istemi yapildiginda olay bildirimi yaparim™ (X=3,92)’lin en fazla puan aldig
gOriilmiistiir. Literatlir bildirimlerinin aksine saglik g¢alisanlarinin hastanin sagligini
Oonemsedigi, en fazla yanlis ilag uygulama karsisinda bildirim yapabileceklerini ifade
etmelerinin  6nemli oldugu anlasilmaktadir. Bu davranisin devam etmesi igin
bildirimleri engelleyen faktorlerin giderilmesi hata raporlarinin daha diizenli
yapilabilecegini gostermektedir. Diger yandan saglik ¢alisanlarinin hangi durumlarda
hatalar1 raporladiklarina iliskin verdikleri yanitlarin i¢inde en diisiik ortalamaya (
X=3,79) sahip ifadenin ise altinc1 ifade olan “Giivenli cerrahi kontrol listesi uygun

doldurulmadiginda olay bildirimi yaparim” maddesi oldugu goriilmektedir.

Wilson vd. (2008), 201 hemsire ve doktor {izerinde yaptiklari bir c¢alismada
“hemsgirelerin hekimlere gore daha pozitif bir tutum ve algt icinde olduklarin
bildirmektedir” (Akt. Dogan Merih vd. 2013: 299-310). Durmus ve ark. (2013), “saglik
calisanlarinin  t1bbi  hatalarin  rapor edilmeme nedenlerine iliskin goriislerin
mesleklerine gore anlaml farklilik” gosterdigini ve “Hata rapor edilmesinin olumsuz
sonuglar doguracagi korkusu vardir.” ve “Tibbi hata sonucu c¢alisanlar kolaylikla
suglanabilir.” ifadelerine olan kattlmin “Diger saglik ¢alisanlari”’nda daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Foster vd. (2008: 481)’ne gore tibbi hata bildirimlerinin azliginin

sebebi “doktorlarin katilvminin az olmasidir. Raporlamadaki bariyerler genellikle
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cezalandwrilma  korkusu, zaman lisithlig:, bildirimin gerekliligi ve mekanizmasi
hakkindaki belirsizliklerden kaynaklandigi” bildirilmektedir (Akt. Salim vd 2013: 225-
239). Saglik ¢alisanlarinin hangi durumlarda hatalar1 raporladiklarma iliskin
verdikleri yanitlarin cinsiyete, egitim durumuna ve goreve gore anlamli fark
gostermedigi de belirlenmistir (p>0,05). Literatiire gore saglik ¢alisaninin gorevinin
hata bildiriminde belirleyici oldugu anlasilsa da calismamiza gore onemli bir farklilik

gorilmemistir.

Saglik calisanlarinin hatalarin sikhigi konusunda verdikleri yanitlar incelendiginde, en
yiiksek ortalamaya (X=3,75) li¢iincii ifade olan “Bir hata ger¢eklestiginde, hastaya zarar
verebilecek diizeyde olmasina ragmen, zarar vermeden atlatilmigsa” ifadesinin sahip
oldugu goriilmektedir. En diisiik ortalamaya (X=3,12) sahip ifade ise “Bir hata
gerceklestiginde, fakat hastayr etkilemeden once fark edilip diizeltildiginde” maddesi
oldugu goriilmektedir.

Hackel vd. (1996:33)’ne gore cezalandirma korkusu tiim saglik ¢alisanlart iizerinde
etkili bir duygudur. Buna ragmen hemsireler tarafindan tibbi hatalarin nasil algilandig:
ile ilgili olarak yapilan arastirmalarda hataya yakin durumlarin ¢ogu zaman tibbi
hatalarin baglica nedeni oldugu belirtilmektedir (Akt. Cinaroglu vd. 2013: 635-646).
Saglik hizmetleri olduk¢a karmasik, birgok saghik calisanini, farkli isleri ve
uygulamalari i¢inde barindiran bir hizmet sektoriidiir. Dolayisiyla hatalarin olmasi da

cok dogaldir. Ancak hatalarin azaltilmas1 hem ekonomik hem de etik bir zorunluluktur.

Saglik ¢alisanlar1 (hekim, hemsire vb.) arasinda normal kabul edilen asir1 uykusuzluk
ve kronik yorgunluk hatalara neden olan en 6nemli faktorlerden biridir. Ayrica saglik
personelinin hem pratik hem de teorik egitimi arttirilmalidir. Doktorlar kendilerini
gelistirebilecek egitim programlarina katilmalidir. Ulkemizde saglik personeli
gecinebilmek i¢in ikinci bir iste ¢aligmak zorunda kalmaktadir. Zor ¢alisma kosullarina
gecim derdini, asir1 yorgunluk ve uykusuzlugu eklenince, tibbi hatalarin ortaya ¢ikmasi

kaginilmazdir.

Intepeler ve Dursun (2012:131-133)’un yaptiklar1 arastirma sonucu ulastiklar1 bulgulara
gore “Hekimler ve hemsireler, yoneticilerden geri bildirim alamadiklarini, ramak kala

atlatilan  hatalart  onemsemedikleri ve is yogunlugu gibi sebeplerle hatalari
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bildirmediklerini” belirtmektedirler. Tiitlincti vd. (2007: 526), kisilerin ¢aligma ortamina
iligkin faktorlerden etkilenerek hata bildiriminde bulunmadiklarini, ¢alisma ortamina
iliskin bu faktorlerin hatay1 yapan kisinin hataya iliskin bildirimin personel dosyalarinda
yer alarak sicillerini olumsuz yonde etkileyecegi endisesinde olmalari, hastane ve
toplum icinde dislanma endisesi olabilecegini bildirmistir. Yildiz (2015: 16), tibbi
hatalarin saglik profesyonelleri tarafindan bildirilmeyip ozellikle gizli tutuldugunu
bildirmistir. Bunun nedenlerinin hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan hukuki surecin
baslatilmasindan korkulmasi, diger hastane c¢alisanlar1 tarafindan suglanma ve itibar
kayb1 gibi endigelerden kaynakladig: ifade edilmistir. Bir bagka arastirmada ise saglikta
cezalandirilma korkusu, GRS sistemine yonelik c¢alisanlarin is yiiklerinin fazla olmasi,
yonetimsel eksiklikler gibi nedenlerden dolay1 calisanlarin bildirimde bulunmadiklari

saptanmistir (Wolf ve Hughes, 2008: 333-357).

Saglik calisanlarinin tibbi hatalarin raporlanmasinin oniinde engel olarak gordiikleri
faktorlere iligkin algilarinda degisiklige sebep olabilecek yeni politika ve stratejiler
gelistirildiginde tibbi hata raporlamanin 6niinde engel olarak kabul edilen en yiiksek
ortalamaya (X=3,77) sahip faktor ise “hatalar1 rapor etmenin 6nemli oldugu bilgisinin

eksik olusu” ifadesinin oldugu goriilmektedir.

Saglik calisanlarina gore tibbi hatalarin en ¢ok neden kaynaklandiginin belirlenmesi
kapsaminda katilimcilarin %37,8°1 tibbi hatalarin saglik sisteminin yetersizliginden
kaynaklandigin1 belirtmistir. Saglik ¢alisanlarinin tibbi hatalarin en aza indirilmesi
konusunda hangi yollar1 etkili gordiiklerinin belirlenmesi kapsaminda katilimcilarin
%381°1 saglik kosullariin iyilestirilmesinin etkili olacagini ifade etmistir. Stratton ve
digerleri (2004: 385-392) yaptiklar1 bir calismada “hem kisisel hem de sistemsel bir
takim nedenlerden dolayr hatalarin rapor edilmedigini dolayisiyla hatalarin hem sistem
hem de kisilerden kaynakli olabilecegini” belirlemistir. Grasso ve ark. aragtirmalari
sonucunda “‘hatalarin en fazla (%66) ilaglarin uygulanmasi sirasinda ve doktor
isteminin hemsire gozlem formuna gecirilmesi asamasinda (%23)” olustugunu

bildirmistir (Akt. Dogan Merih vd 2013:299-310).

Saglik ¢alisanlarinin kurumlarindaki giivenlik raporlama sistemi ve hata raporlamayla
ilgili tesvik, politika ve prosediirlerle ilgili bilgilerinin ne durumda oldugunun

belirlenmesi kapsaminda katilimcilardan 6zel hastane ¢alisani olanlarin %83,6°s1, devlet
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hastanesi ¢alisanlarinin ise %75,5’1 kurumunda olay bildirimi yapabilecegi bir giivenlik
raporlama sistemi oldugunu; 6zel hastane ¢alisani olanlarin 9%58,2’si, devlet hastanesi
calisanlarinin %41,8’1 kurumunda hata raporlamay:1 destekleyen tesvikler oldugunu,
0zel hastane c¢alisan1 olanlarin %76,4,ii, devlet hastanesi c¢alisanlarimin %54,5’1
kurumunda hata raporlamayi destekleyen politika ve prosediirler oldugunu ifade
etmistir. Eger hastanelerde bir tibbi hata raporlama sistemi varsa ve etkin bir sekilde
isletiliyorsa, bu hastanede tibbi hata raporlama konusunda etkin bir uygulamanin oldugu
ya da hata raporlama kiiltiiriiniin olustugu sdylenebilir. Ayrica tibbi hata raporlamanin
Ooneminin kavrandigi, gerekli egitimlerin verildigi bir orgiitiin varligindan bahsedilebilir.
Ciinkii tibbi hata raporlama sistemi tiim personelin katiliminin saglanmas i¢in etkin bir

uygulamanin olmasini ve personelin egitimini gerektirmektedir.

Sonug olarak, saglik sisteminde meydana gelen her hata ve bu hatalardan hastalarin
zarar gormesini engellemeye azaltmak icin alinabilecek en 6nemli tedbir hatalarin
bildirilmesi ve analiz edilmesidir. Yani tibbi hatalarin raporlanmasidir. Toplumun
bliylik kismini etkileyen tibbi hata raporlama sistemine gerekli yatirimlar zaman
kaybetmeden planlanarak uygulanmalidir. Problemlerin 6nlenmesi, yonetilmesi ve daha
etkili stratejilerin uygulanmasi, bilgilerin analizi, yanlis isleyen seylerin bulunmasinda

tibbi hata raporlama sisteminin zorunluluk oldugu bilinmelidir.

Bu calismada da goriildiigli iizere tibbi hata raporlama sistemleri kalite uygulamalari
baglaminda belirleyici bir etkiye sahiptir. Dolayisiyla eksikliklere ve hatalara yonelik
bir takim iyilestirmelerin yapilarak kalitenin artirilmasi i¢in tibbi hata raporlama
sisteminin uygulanmasi gereklidir. Ciinkii tibbi hata raporlama sisteminden elde edilen
veriler, belirlenen hatalarin azaltilmasi i¢in gerekli planlama ve uygulanma i¢in 6nemli
bir bilgi kaynagi olmaktadir. Saglik hizmetlerinde tibbi hata raporlama sisteminin
isletilmesiyle, Orgiit i¢indeki saglik ¢alisaninin gli¢lendirilmesi ve yaraticiliginin
artirilmasi saglanabilir. Boylece daha iyi orgilitsel performans saglanarak daha giivenli
saglik hizmeti verilebilir. Tibbi hata raporlama konusunda pozitif bir tutum ve alginin
gerceklesmesi icin basarili birimlerin 6diillendirilmesi faydali olabilir. Bu sekilde tibbi
hata raporlama konusunun tesvik edilmesi ve motivasyon araclarmin kullanilmasi
saglanabilir. Bunun disinda, tibbi hata raporlamada amag, cezalandirma degil, yanlis

isleyen sistemin diizeltilmesi olmalidir. Aslinda, saglik ¢alisaninin isini kaybetme ve
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kiiciik diisme korkusu olmadan olaylart ve tibbi hatalar1 rapor etmesi, saglik
kurumlarindaki hatalar1 en aza indirebilir. Hata raporlarinin sadece hasta gilivenligini

saglamak i¢in kullanilacagi saglik ¢alisanina anlatilmalidir.

Sonug olarak, hata bildirim sistemlerinin olusturulmasi saglik sistemi i¢cinde 6nemli bir
yere sahiptir. Calisanlar bildirim ydntemlerini kullanarak sistemin giiclenmesinden,
mevcut olduklarinda gilivende hissedecekleri ve bildiricileri koruyacaklarindan
yararlanacaklardir. Ozellikle de anlik hatalarmn bildirildigi bir saglik sisteminde hata
oranlar1 azaltilacaktir. Bu baglamda, calisanlarin egitimini ve kaliteli bakimin
saglanmasini desteklemek biliylik 6nem tasidigi diisiiniilmektedir. Raporlar diizenli

tutulmalidir.

Tibbi hata raporlama sisteminde hasta ve hasta yakinlar1 da egitilmelidir. Tibbi
hatalarla ilgili hastalar1 egitmek i¢in dncelikle egitim plani olusturulmalidir. Tibbi hata
raporu; saglik calisanlari ve kurumlari ile hasta ve hasta yakinlari tarafindan da
hazirlanabilmelidir. Hastanin dahil oldugu raporlama sistemi bilgisayar sistemine de

aktarilarak hem calisanin hem de hastanin hatanin 6nlenmesi ve azaltilmasi saglanabilir.

Tibbi hata raporlama i¢in bilgisayarlardan destek alinmalidir. Hekimlerin anlagilmaz el
yazilarinin okunmamasi sorununu ¢ozerek, bir¢cok tibbi hata kaynagini ortadan
kaldirmaktadir. Bunun dogal bir sonucu olarak, tibbi hata oranlar1 da azalmaktadir.
Bilgi sistemlerinin olmasi; ilaglar, ilaglarin birbiri ile etkilesimi, ilag alerjileri hakkinda
bilgilerin kayit altina alinmasini sonucunda hastalarin ve tedavi yoOntemlerinin

giivenilirliginin artmasini saglayacaktir.

Ertem ve digerlerine gore (2009) tibbi hatalarin azalmasi i¢in sunlar yapilmalidir: Saglik
egitim sistemi degistirilmelidir. Branglagsmis hemsirelik e§itimlerinin, hizmet i¢i egitim
modiillerinin olmasi, kayitlarin dogru yapilmasi ve diizenli saklanmasi, tedavi siirecinde
yapilan islemlerin hasta ve hasta yakinlarina ayrintili anlatilmasi ve anlatilanlarin kayit
edilmesi, komplikasyonlar hakkinda uyarilmasi ve onam alinmasi, onam formunun
hasta ya da yakini tarafindan imzalanmast ve saklanmasi, derneklerin kendi
uzmanlarinin gérev alanlarini belirlemesi, hastalara yonelik ayrintili bilgilendirici

formlarin hazirlanmasi ve iilke geneline dagitilarak kullaniminin saglanmasi, tibbi belge
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ve grafiklerin diizenli olarak argivlenmesinin saglik personelinin en biiyiik sigortasi

oldugu akildan ¢ikartilmamalidir (Ertem vd., 2009: 3).

T1bbi hata raporlama, hasta giivenligi ve kiiltliriinlin gelistirilmesinde 6nemli bir bilesen

olusturmaktadir. Tez kapsaminda elde edilen verilerin analizinden ulagilan sonuglara

gore su Oneriler getirilebilir:

[k olarak, saglik kurumlarindaki calisanlar tibbi hata, hata raporlama ve hasta
giivenligi hakkinda bilgilendirilmelidir. Ozellikle, saglik sistemindeki hata
oranlarint azaltmanin 6nemli oldugunu diislinerek yapilmasi gereken egitime

dahil edilmelidir.

Yogun calisma ortamlarinda kolay uygulanabilir, pratik ve etkili bildirim
sistemlerinin gelistirilmesi ve elektronik formlarin kurtarma formlar1 olarak
kullanilmasmin sunulmast gereklidir. Ayrica paylasilan akis cizelgelerinin

raporlama siirecine raporlanmasini kolaylastiracag: diigiiniilmektedir.

Hastane hata raporlarinda destekleyici ve tesvik edici tutumlar1 gostermeli,
Onlemenin bireysel bir ¢oziim degil, sistem igin iyilestirme caba gdstermesi
gerektigini ve degerlendirmek icin ¢alisanlarin performansini kullanmamasini

belirtmelidir.

Hastane yonetimi, arizalarin hasta / hasta yakinlar1 / kurumu ile ne kadar ve nasil
paylasilacagina iliskin acgik ve net prosediirler diizenlemeli ve personel bu

prosediirler hakkinda bilgilendirilmelidir.

Tez kapsaminda elde edilen sonuglara gore, gelecekte bu alanda c¢alisacak

arastirmacilar i¢in Oneriler;

Universiteler ve 6zel hastanelerin dahil oldugu birden fazla hastanede benzer
calismalar, hastane yoOnetiminin saglik calisanlarinin tibbi hata raporlama
tutumlarin1  karsilastirmak, farkliliklar1 ve benzerlikleri tespit etmek icin

yapilabilir.
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Hekim ve hemsirelerin saglik hatalarmi bildiren engelleri belirlemek ve
raporlamak i¢in daha fazla sayida ve kaliteli is yapilabilir. Bunun disinda,

aragtirmanin nitel analiz odak grup c¢aligmalar1 ile de desteklenebilecegi

ongoriilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Saghk Cahsanlarimin Tibbi Hata Raporlamasma iliskin Gériis Ve

Tutumlarimin Degerlendirilmesi Anketi

Degerli katilime1

Giivenlik raporlama sistemi hastaya zarar veren ve /veya zarar olusmadan oOnce fark edilen olaylarn bildirimini ve
degerlendirilmesini kapsamaktadir. Caligmanin amaci bu konuda saglik ¢alisanlarinin goriis ve tutumlarini analiz etmektir. Sorular
aciklik ve igtenlikle yanitlamamiz c¢alismanin giivenirligi acgisindan Onemlidir. Yanitlarimz sadece arastirmact tarafindan
degerlendirilecektir. Caligmaya verdiginiz katki igin tesekkiir ederiz.

Emin AKSAN Dog.Dr. Selma ALTINDIS
DEMOGRAFIK OZELIKLER
l. Yasmz............. 2. Cinsiyetiniz: a.Kadn b. Erkek
2. Egitim durumunuz: a. Lise b. On lisans c. Lisans d.Lisans iistii e.Uzman
3. Goreviniz: a.Hemsire b. Hekim c. Uzman hekim c. Tekniker/teknisyen (belirtiniz) .........
4. Meslekte toplam ¢alisma yiliniz:............
1 :
Sizden istenen #bbi hatalarin raporlanmast konusunda kanlim diizeyinizi '::a) 4—:2 % E E 'E £
ayrilan bosluklara isaretlemenizdir. = :; Q g E ~ E
1. Tibbihataraporlarii¢informlarveyabilgisayarverilerinekolayulagilamiyor
2. Nasil hata raporlama yapilacagina dair bilgi eksikligi var
3. Hata raporlanin kimin sorumlulugunda oldugu bilinmiyor.
4. Hatalar isim verilmeden rapor edilemiyor
5. Nelerin bildirilmesi gerekligi konusunda bilgi eksikligi var
6. Hatalari rapor etmenin yararh oldugu bilinmiyor
7. Olumsuz bir sonug ¢ikmadigi i¢in hatay1 bildirmenin gereksiz oldugu diisiiniiliir
8. Raporlamanin bakim kalitesinin iyilestirilmesi i¢in ¢cok az katkisi oldugu diigiiniiliir
9. Disiplin cezas1 korkusu tibbi hata raporlama 6niinde engeldir
10. Isini kaybetme korkusu tibbi hata raporlama éniinde engeldir
11. Birhataninbelgelendirimesininekstrazamanalmasihataraporlamadniindeengeldir
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12. Baska birine anlatma endigesi tibbi hata raporlama 6niinde engeldir
13. Raporlamaya dahil edilen ek iglerin varlif tibbi hata raporlama 6niinde engeldir
14. Raporlama i¢in ilgi veya motivasyon eksikligi tibbi hata raporlama 6niinde engeldir
15. Suglanma korkusu tibbi hata raporlama 6niinde engeldir
16. Tibbi bir hata oldugunu fark edilememesi tibbi hata raporlama oniinde engeldir
17. Dava korkusu tibbi hata raporlama niinde engeldir.
5. Suan ¢alistigiiz hastanede toplam ¢alisma yiliniz
a. Bir yildan az b. 1-5y1l c.6-10y1l d. 11-15y11 e 16-20y1l f. 21 y1l ve Uistii
6. Su ana kadar hig tibb1 hata raporladimz m1?
7. Raporladi iseniz son bir yilda ne kadar tibb1 hata raporladiniz?
a. 1-5 b. 6-10 c. 11-15 d. 16-20 e. 21 ve Ustii
Sizden istenen kurumda yapilacak yeni diizenlemeler ile tibbi hatalarin raporlanmasina 'g E )'g“n E 3§ 'g 3
iliskin algilarda degisikliklerin olup olmayacagi konusundaki kattlim diizeyinizi M d A& g [l X4
isaretlemenizdir.
1. Tibbi hata raporlar i¢in formlar veya bilgisayar verilerine ulagimi kolaylagirsa
2. Nasil hata rapolama yapilacagna dair bilgi eksikligi giderilirse
3. Hata raporlarmim kimin sorumlulugunda oldugunun bilinmemesi giderilirse
4. Hatalar isim verilmeden rapor edilememesi diizeltilirse
5. Nelerin bildirilmesi gerekligi konusunda bilgi eksikligi giderilirse
6. Hatalari rapor etmenin yararli oldugunun bilinmemesi giderilirse
7. Olumsuz bir sonug ¢ikmadigi i¢in hatayi bildirmenin gereksiz oldugu
8. Raporlamanin bakim kalitesinin iyilestirilmesi i¢in ¢ok az katkisi oldugu diisiincesi
9. Disiplin cezasi korkusu giderilirse
10. Isini kaybetme korkusu giderilirse
11. Bir hatanin belgelendirilmesinin ekstra zaman almasi
12. Baska birine anlatma endigesi giderilirse
13. Raporlamaya dahil edilen ek iglerin varlig azaltilirsa
14. Raporlama i¢in ilgi veya motivasyon eksikligi giderilirse
15. Suglanma korkusu giderilirse
16. Tibbi bir hata oldugunun farkedilememesi giderilirse
17. Dava korkusu giderilirse

8. Tibbi hatalarin nedeni size gore en ¢ok;
A. Hekim ve saglik ¢alisanin hatasindan kaynaklanir.
B. Saglik sisteminin yetersizliginden kaynaklanir.

C. Hastalarin tutum ve davranisindan kaynaklanir.
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D. Fikrim yok
E. Diger(liitfen belirtiniz)...........c.vvuinviiiiiiiniiiiiniiiieeene
9. Tibbi hatalar1 en aza indirmek i¢in (birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)
A. Calisanlarin konu hakkindaki bilgi ve beceri diizeyleri artirilmalidir
B. Calisanlarin etik duyarhiliklari artirilmalidir.
C. Saglik ¢alisma kosulari iyilestirilmelidir.
D. Toplumun hastaliklarin, tedavileri konusunda bilgileri ve duyarliliklar artirilmalidir.

E. Diger (liitfen belirtiniz)...............c.coooeeeenn.

10.  Kurumumda olay bildirimi yapabilecegim bir giivenlik raporlama sistemi vardir. A) Evet B) Hayir
11.  Hata raporlamay1 destekleyen tesvikler vardir. A) Evet B) Hayir
12.  Hata raporlamayi destekleyen politika ve prosediirler vardir. A) Evet B) Hayir
§ £
L = = E 2 E
1 g| §| £ 2¢
=1 2 2| | E8
Sizden istenensorularin yanitlari icin ayrilan bosluklara katilim diizeyinizi isaretlemenizdir. 28 E s = 25
2dg T s S| M=
4 3| 5| & %2
1. Kan/kan {iriini sistemi uygun yapilmadiginda olay bildirimi yaparim.
2. Bir transfizyon uygulamasinda hastada alerjik reaksiyon gelistiginde olay bildirimi
yaparim
3. Hastaya yanlis ilag istemi yapildiginda olay bildirimi yaparim.
4. Eczaneden hastaya dogru ila¢ gelmediginde olay bildirimi yaparim.
5. Hastaya yanlig ila¢ uygulandigi durumlarda olay bildirimi yaparim.
6. Giivenli cerrahi uygulamasi1 kapsaminda giivenli cerrahi kontrol listesi uygun
doldurulmadiginda olay bildirimi yaparim.
. g
RAPORLANAN TIBBi HATALARIN SIKLIGI g s
g g § §
o A 7} =| N
Asagidaki hangi siklikta hastanenizde gerceklesmektedir? 4 £ £ g 5
< Z < O =

1. Bir hata gerceklestiginde, fakat hastay1 etkilemeden once fark edilip diizeltildiginde, bu
durum hangi siklikta raporlanmaktadir?

2. Bir hata gergeklestiginde, ancak bunun hasta agisindan olas: bir tehlikesi yoksa bu durum
hangi siklikta raporlanmaktadir?

3. Bir hata gergeklestiginde, hastaya zarar verebilecek diizeyde olmasina ragmen, zarar

vermeden atlatilmigsa, bu durum hangi siklikta raporlanmaktadir?
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HATALARIN DEGERLENDIRILMESI

Tamamen
katilivarnm

Kathyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen

katilmivornm |

1. Personel yaptig1 hatalarin, kendi aleyhine kullanilacagini diistiniir.

2. Herhangi bir tibbi hata gergeklestiginde, olayin kendisi degil, hatay1 yapan kisilerin rapor
edilecegi distiniiliir.

3. Personel yaptig1 hatalarm siciline isleneceginden endise duyar

4. Raporlama sisteminden elde edilen veriler rutin olarak analiz edilmektedir.

5. Analiz sonuglar1 tiim ¢alisanlara 6zelikle ilgili birimlere bildirilmektedir.

6. Hastanede, tibbi hatalarin raporlanmasinda sorumlulugun oldugu fakat cezalandirict
olmayan bir yaklagim vardir

7. Olay raporlama sistemi tiim organizasyon i¢inde kolay raporlamaya imkan verir.

8. Hataya neden olan egilimleri degerlendirmek ve belirlemek igin analiz edilen tim
raporlar, birlestirilir

9. Raporlanmis hasta giivenligi sorunlarin1 sunmak igin personele periyodik olarak geri
bildirim yapilir.

10. Hastanede, yiiksek diizeyde risk igeren siirecler yilda en az bir kere degerlendirir.

11. Bu degerlendirme sonrasi riskli siireglerde basarisizlik saptanirsa; siire¢ yeniden

diizenlenir.
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