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ARASTIRMA

Hastanelerde tibbi hata goriulme sikliklari, tibbi hata
tiurleri ve tibbi hata nedenlerinin belirlenmesi: Konya
ornegi
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Ozet

Amagc: Bu caliymanin amaci hastanelerde tibbi hata
goriilme sikliklari, hata tiirleri ve hata nedenlerinin
belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya Konya’da farkh
hastanelerde hemsire olarak gorev yapan 240 saghk
personeli dahil edilmistir. Verilerinin
toplanmasinda literatiir dogrultusunda hazirlanan
ve dort boliimden olusan bilgi formu kullanilmistir.

Bulgular: Saglhik personelinin tibbi hata yapma
orani % 6.2 ve arkadaslarinin hatalarina sahit olma
orani ise %10.4 olarak belirlenmistir. Arastirmanin
gerceklestirildigi hastanelerde en ¢ok goriilen tibbi
hata tiirlerinin; hastane enfeksiyonlari, yatak
yaralari, ameliyat sonras1  komplikasyonlar,
hastanin ka¢masi1 ve ameliyat komplikasyonlari
oldugu tespit edilmistir. Tibbi hata nedenlerinin
basinda ise; is yiikiiniin fazla olmasi, c¢alisan
hemsire sayisinin az olmasi, hemsirelere gorev disi
islerin yiiklenmesi, stres ve yorgunluk gelmektedir.
Sonu¢: Konya’da faaliyette bulunan hastanelerde
degisik oran ve tiirlerde tibbi hatalarin meydana
geldigi anlasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastaneler, tibbi hatalar, hasta
glivenligi.
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Abstract

Objective : The purpose of this study is to determine
the frequency of medical errors in hospitals, error
types and error causes.

Method The study includes 240 health staff
serving as nurses in different hospitals in Konya.
In collecting data, an information form consisting
four sections was prepared in accordance with
literature and used.

Results : Making medical error rate of health staff
is found 6.2 % and their friend’s witnessing this
situation rate is 10.4 %. Most common types of
medical errors in the hospitals where the research
was carried out were determined as hospital
infections, bed sores, postoperative complications,
escape of the patient and surgial complications.
Leading causes of medical errors are workload,
having less number of working nurses,
overworking the nurses, stres and exhaustion.
Conclusion: It has been understood that in different
hospitals in Konya, different rate and type of
medical errors are seen.

Key Words: Health Staff, medical errors (malpractice),
patient safety.

Saglik bakim1 olduk¢a karmagik bir konu olup,
bakim sirasinda kimi zaman tibbi hatalar
yasanabilmekte ve bu hatalara bagli olarak 6liim,
yaralanma, sakatlik ya da tedavinin gecikmesi
gibi durumlar ortaya c¢ikabilmektedir (1). The
Joint Commision on Accredition of Healtcare
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Organizations (JCAHO) tibbi hata kavramini;
“saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve
etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki
uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi
sonucu hastanin zarar gormesi”  seklinde
tanimlamaktadir (2). Bir bagka tanimda ise tibbi
hatanin, yalnizca bir girisimin, bir tedavinin ya da
uygulamanin yanlis, eksik yapilmast demek
olmadigi, ayn1 zamanda yapilmas1 gerektigi halde
yapilmayan, ya da yapilmamasi gerektigi halde
yapilan bir islem anlammma da geldigi
belirtilmektedir (3). Benzer sekilde bilgisizlik,
deneyimsizlik, ilgisizlik  veya  kullanilan
teknolojiye bagli olarak otaya ¢ikan ve hastanin
daha uzun siire hastanede kalmasina yol acan,
sagligini bozan, hastaya zarar veren veya
6limiine yol acan uygulamalar tibbi hata olarak
degerlendirilmektedir (4,5). Tibbi hatalar konusu,
saglik alaninda her gecen giin biiyiiyen bir
problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan
calismalardan elde edilen bulgular konunun
onemi biiyiik bir agiklikla ortaya koymaktadir (6).
Ornegin 1991 yilinda Harvard Practice Study
tarafindan yapilan bir ¢aligma, New York
Eyaleti’nde hastane basvurularinin %3,7’sinde
hastaya zarar veren bir hata yapildigint ve
bunlarin  yarisindan  fazlasinin  Onlenebilir
oldugunu gostermistir (7). 1999 yilinda Institute
of Medicine (IOM) yayinladig: bir rapor ise tibb1
hatalarin boyutunun ne kadar biiyiilk oldugunu
ortaya ¢ikarmistir. Bu rapora gére ABD’de her yil
44.000-98.000 kisi tibbi hatalar nedeni ile
yasamint  kaybetmektedir (8). Tiitlinci ve
Kiigiikusta’nin belirttigine gore benzer sekilde
Ingiltere’de her yi1l 40.000, Kanada’da 5.000 ile
10.000 arasinda kisi tibbi hatalar sonucunda
yagamini yitirmektedir (9). Almanya’da ise her
yil 100.000 tibbi hata meydana gelmekte ve bu
hatalar sonucunda 25.000 kisi 6lmektedir (10).
Tibbi hatalarin mortalite ve morbidite hizinda
artisa  yol acgtigi belirtilmektedir. Ornegin
ABD’de tibbi hatalar sonucu olusan mortalite
hizinin, trafik kazalarina bagli ortaya ¢ikan
mortaliteden dort kat fazla oldugu belirlenmistir
(11). Bu saymn trafik kazalari, meme kanseri
veya AIDS nedeniyle hayatini kaybeden insan
sayisindan daha fazla oldugu ifade edilmektedir
(12,13). Tibbi hatalar mali ac¢idan da biiyiik
kayiplara yol ag¢maktadir. Bu tir hatalarin
Ingiltere’de maliyetinin yillik altt milyar dolar,
ABD’de ise 17 milyar ile 29 milyar dolar arasinda
oldugu tahmin edilmektedir (14). Zhan ve Miller
on sekiz hasta giivenligi gostergesinin ABD’de
yillik 9.3 milyar dolar fazla harcamaya yol
actigini belirtmektedir (15).Tibbi hatalar birgok
nedene bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
Akalin’a gore tibbi hatalarin ana nedenleri insana

bagh faktorler ve kurumsal faktérler olmak iizere
iki baslik altinda toplanabilir (16). Insana bagh
faktorlerin basinda; yorgunluk, yetersiz egitim,

yeterli Ozeni goOstermeme, Onlem almama,
dikkatsizlik, iletisim yetersizligi, gii¢/kontrol,
zamansizlik, yanlis karar, mantik hatasi,

tartigmact kisilik gibi etkenler yer almaktadir.
Kurumsal faktorler ise; is yeri yapisi, politikalar,
idari/finansal  yapi, liderlik, geri bildirim
konularda yetersizlik, personelin yanlis dagitimi,
yetersiz otomasyon, yetersiz cihazlar, eksik
cihazlar, karar verme  destek eksikligi,
entegrasyon eksikligi olarak siralanabilir. Adams
ve Garber’a gore tibbi hatalarin insan ve sistem
olmak tizere iki temel bileseni olup, sistem
hatalar: insanlardan kaynaklanan hatalara gore
daha biiyiik oranda sorun teskil etmektedir (17).
Ciinkii insan faktoriiniin yol actig1 hatalar
incelendiginde sadece %]1’inin yetkin olmayan
calisanlardan, kalan %99’nun ise ¢ok iyi niyetle
isini yapmaya gayret eden ve gorevlerinde
basarili olan kisilerden kaynaklandigi
anlasilmaktadir (18).

Tibbi hatalar kék neden veya hata tiri
acisindan iki farkli sekilde siniflandirilabilir.
Kok nedenlerine gore tibbi hatalar; isleme bagh
hatalar (yanlis islemi yapma), ihmale baglh
hatalar (dogru islemi yapmama) ve uygulamaya
bagli hatalar (dogru islemi yanlis uygulama)
olarak ii¢ grupta toplanabilir. Hata tiirii agisindan
ise ilag hatalari, cerrahi hatalar, tan1 koymada
hatalar, sistem yetersizligine bagli hatalar ve
diger hatalar olmak {izere bes grupta incelenebilir
(16). Literatiirde iizerinde en sik durulan hatalar;
ila¢ hatalar1 ve hastane enfeksiyonlaridir.

Ila¢ hatasi; hasta giivenligini etkileyen en
yaygin hata tipidir. ABD ila¢ Hatalarin1 Rapor
Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC
MERP) ila¢ hatasini; saglik calisaninin, hastanin
veya ireticinin kontroliinde olmasina ragmen,
hastanin ilagtan zarar gdrmesine ya da uygun
olmayan ilaci almasina sebep olan 6nlenebilir bir
olay” olarak tanimlamaktadir (19). Hatali ilag
uygulamalari, sebep olduklari hastalik, sakatlik
ve Olimler agisindan son derece riskli bir konu
olup (20), hastaneye yatan hastalarin tedavileri
sirasinda en sik karsilastigi hata grubu arasinda
yer almaktadir (21,22). JCAHO 2005 Raporu’nda
istenmeyen olaylar siralamasinda, ilag hatalari
dérdiincii  sirada  yer almaktadir (2). llag
uygulamas1 birbirini izleyen receteleme, dagitim,
uygulama, izlem ve kontrol siiregleri ile yerine
getirilmekte ve hatalar bu siirecin herhangi bir
agamasinda karsimiza ¢ikabilmektedir (23).
ABD’de 1995 yilinda yayinlanan bir c¢alisma
raporunda insanlarin hastanede kaldiklari siirede,
en az bir kez ila¢ hatasi ile karsilagma oraninin
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%?2 ile %14 arasinda oldugu tespit edilmistir (24).
Utah ve Colorado da 3.719 kisi {izerinde yapilan
calismada ise ila¢ hatalarinin oraninin %1 oldugu
ve bunlarinda %59’unun Onlenebilir oldugu
saptanmigtir (25,26) Tibbi hatalar kapsaminda
degerlendirilen hastane enfeksiyon orani, bakim
kalitesini gosteren en onemli Olgiitlerin basinda
yer almaktadir. Yiiksek morbidite ve mortaliteye
neden olmalarinin yani sira, tedavi maliyetlerini
onemli diizeyde artirmalart nedeniyle biitiin
diinyada o6nemli bir saglik sorununudur (27).
Yapilan c¢alismalardan elde edilen bulgular,

hastane enfeksiyonlarinin yaklasik %40’ 1nin
onlenebilir oldugunu (28) ve her hastane
enfeksiyonun temel enfeksiyon kontrol

kurallarina uyuldugu takdirde 6nlenmesi miimkiin
olan bir tibbi hata olarak kabul edilmesi
gerektigini belirtmektedir (8). Diinya Saglik
Orgiitii, diinyada her yil 190 milyondan fazla
insanin hastaneye yattigini ve bu yatislarin
%5’inin  hastane enfeksiyonuna yakalandigini
bildirmektedir (29). ABD’de her 136 hastadan .
biri, hastanede kaptig1 enfeksiyon nedeni ile ciddi
bir sekilde hasta olmaktadir. Bu ise yilda iki
milyon olaya tekabiil etmekte, yaklasik 4.5-5.7
milyon dolarlik ek bir maliyete yol agmakta ve 90
bin dliime sebep olmaktadir (30). Ingiltere’de ise
hastanelerde yilda 100 bin enfeksiyon oldugu,
bunlarin maliyetinin yaklasik bir milyon sterlini
buldugu ve 5 binden fazla Oliime sebebiyet
verdigi tahmin edilmektedir (31). Tirkiye’de ise
1994-1998 yillar1 arasinda aktif siirveyans
calismalarina katilan 16 hastaneyi i¢ine alan bir
calismada hastane enfeksiyon hizinin %1 ile
%16,5 arasinda oldugu tespit edilmistir (32).
Giinay  yaklasik 1ii¢ yil siiren ¢aligmasinda
hastane enfeksiyon hizin1 %9.9 olarak bulmustur
(33). Yillara gore hiz oranlarina bakildiginda;
2005 yilinda %11,2, 2006 yilinda %10,2 ve 2007
yilinin ilk yarisinda %7,8 olarak hesaplanmistir.
Dagli tarafindan Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Yogun Bakim iinitelerindeki enfeksiyon
hiz1 %49,7 olarak saptamistir (34).

Gerec¢ ve Yontem

Uluslararas1 literatiirde tibbi hatalar ve hasta
gilivenligi konusunda ¢ok sayida calisma yapilmis
olmasina karsin, iilkemizde bu konuda sinirlt
sayida calisma bulunmaktadir. Bu c¢alisma ile
hastanelerde hemsirelik bakimi verilen alanlarda;
tibbi hata oranlari, hata tiirleri ve hatalarin ortaya
¢ikis nedenlerinin saptanmasit amag¢lanmistir.
Aragtirma evrenini Konya’da faaliyet gosteren
Universite, Saglik Bakanli§i ve Vakfa ait dort
hastanede hemsire olarak gdrev yapan, toplam
1822 hemsire, ebe ve acil tip teknisyeni
olusturmaktadir. Arastirmada, orneklem

biytikligiiniin belirlenmesinde
formiilden yararlanilmistir (35).

asagidaki

n=[N*£* (p*q) ] / [d**(N-1) + t** (p*q)]

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

N: Evrendeki birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis olasilig

q: Incelenen olayin goériilmeyis olasilig

t: Saptanan yanilma diizeyinde t tablosu teorik
degeri

d= Olayimn goriiliis sikligina goére yapilmak istenen
sapma diizeyi

Degerler formiilde yerine konularak su sonuca
ulagilmistir:

n= [1822% (1.96)** (0,166*0,834)] / [(0.05)
* (1822-1)+ (1.96)°x (0,166%0,834)] = 190

Hesaplamada tibbi hata goriilme olasiligi (p)
olarak  Avustralya Saghik Bakim Kalite
Dernegi’nin 1995 yilinda tespit ettigi (%16,6)
hata orani alinmistir (25). Tablo t degeri olarak
0,05 yanilma payinda 1,96 degeri, sapma degeri
(d) olarak ise 0,05 alinmistir. Hesaplama
sonucunda Orneklem biiyiikligiinin en az 190
olmas1 gerektigi sonucuna ulasilmistir. Uygulama
asamasinda ise her hastaneden 60’ar kisi basit
rastgele Ornekleme yontemi ile secilmis ve
toplam 240 kisilik Orneklem biyiikliigiine
ulasilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda
literatiir ~ dogrultusunda hazirlanan ve dort
bolimden olusan bilgi formu kullanilmistir. Bilgi
formunun birinci boliimii saglhik personelinin
sosyo-demografik  dzelliklerini  igermektedir.
Ikinci  bolim, saglik  personelinin  hasta
giivenligini tehlikeye sokacak hata yapma ve ekip
arkadaslarinin hatalarina sahit olma durumlarini
belirlemeye yonelik iki sorudan meydana
gelmektedir. Ugiincii boliim, arastirmaya katilan
saglik personelin gorev yaptigi hastanelerde en
fazla goriilen tibbi hata tiirlerinin saptanmasini
belirlemeye yonelik 32 maddeyi igermektedir.
Dérdiincii béliimde, saglik personelinin tibbi hata
nedenlerine iliskin goriislerinin  belirlenmesi
amaciyla, literatiir  bilgilerine  dayanilarak
gelistirilen 22 soru yer almaktadir. Veri toplama
islemi 10/10/2008- 29/02/2009 tarihleri arasinda
aragtirma yapilacak hastanelerin
bashekimliklerinden izin alinmak suretiyle
gerceklestirilmistir. Arastirmada elde edilen
veriler ~ SPSS 16.0  paket  programinda
degerlendirilmistir. Veriler iizerinde; tanimlayict
testler (sayi, yilizde, aritmetik ortalama ve
standart sapma) iki ortalama arasindaki farkin
Onem testi, tek yonlii varyans analizi ve Scheffe
testi kullanilarak istatistiki analizler yapilmistir.
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Bulgular

Aragtirma kapsaminda elde edilen; saglik
personeline ait sosyo-demografik bilgiler, saglik
personelinin hasta giivenligini tehlikeye sokacak
hata yapma ve ekip arkadaslarinin hatalarina sahit
olma durumlari, hastanelerde en fazla goriilen
tibbi hata tiirlerine iligkin bulgular, tibbi hatalarin
goriilme  sikliklarinin  hastaneler  agisindan
kargilastirilmasi,  tibbi  hatalarin  goriilme
sikliklarinin kliniklere gore karsilastirilmasi, tibbi

hata nedenlerine iligkin bulgular ve tibbi hatalarin

nedenlerinin hastaneler agisindan
karsilastirilmasina  iligkin ~ bulgular asagida
gosterilmektedir. Tablo 1’de gorildigi gibi

aragtirmaya dort farkli hastaneden toplam 240
saglik personeli katilmigtir. Saglik personelinin;
72’sinin (%30,0) 25 yas alt1 grupta, 93 tiniin (%
38,8) 26-30 yas grubunda ve 75’inin (%31,3) ise
31 yas ve {lizerinde oldugu tespit edilmistir.
Unvan durumlar1 incelendiginde; 194’{iniin
(%80.4) hemsire ve ebe, 19’unun (%7.9) sorumlu

Tablo 1. Arastirmaya katilan saglik personeline ait sosyo-demografik bilgiler

Ozellikler Say1 % Ozellikler Say1 %
(n=240) (100) (n=240) (100)

Yas Egitim Durumu

25 yas ve alt1 72 30,0 Saglik Meslek Lisesi 94 39,2

26-30 yas 93 38,8 Onlisans Egitimi 73 30,4

31 yas ve Ustii 75 31,3 Lisans ve L.iistii Egitim 73 30,4

Cinsiyet Calistig1 Klinik Turi

Erkek 32 13,3 Cerrahi Klinikler 107 44,6

Bayan 208 86,7 Dabhili Klinikler 133 55,4

Caligilan Hastane Unvan

Universite Hastanesi (A) 60 25,0 Hemsire/Ebe 194 80,4

Devlet Hastanesi (B) 60 25,0 Sorumlu Hemsire 19 7,9

Egitim-Arast. Hast. (C) 60 25,0 Acil Tip Teknisyeni 27 11,7

Vakif Egitim Hast. (D) 60 25,0

hemsire ve 27’sinin ise (%11.7) ise acil tip hastane, c¢alistiklar1 klinik tiri ve egitim

teknisyeni oldugu saptanmistir. Cinsiyet, ¢aligilan

durumuna iliskin bulgular ise Tablo 1’de ayrintili

Tablo 2. Saglik personelinin hasta giivenligini tehlikeye sokacak hata yapma ve ekip arkadaslarinin hatalarina sahit olma

durumlart
Soru Cevap Say1 %
(n=240) (100)
Calisma hayatiniz siiresince hasta giivenligini tehlikeye Evet 15 6,2
i ?

sokacak en az bir hataniz oldu mu? Hayir 225 93.8
Calisma hayatiniz siiresince ekip arkadaslarinizin hasta Evet 25 10,4
gilivenligini tehlikeye sokacak herhangi bir hatasin1 gérdiiniiz
mii?

Hay1r 215 89,6

olarak sunulmaktadir. Tablo 2’de goriildiigi gibi
“Calisma hayatiniz siiresince hasta gilivenligini
tehlikeye sokacak en az bir hata yaptiniz
mi1?”’sorusuna, arastirma kapsamindaki saglik
personelinin 15’1 (%6,2)evet, 225’1 (%93,8) ise
haywr  cevabini; “Calisma hayatiniz
siiresinceekip arkadaslarinizin hasta gilivenligini
tehlikeye sokacak her hangi bir hatasini gordiiniiz
mii?” sorusunu ise ¢aliganlarin 25’1 (%10,4) evet,
255’1 (%89,6) hayir cevabini vermistir. Tablo
3’te gorildigi gibi arastirma kapsamindaki
saglik personeline gorev yaptiklar: hastanede en
¢ok karsilagilan tibbi hatalarin hangileri olduguna

iligskin sorular yoneltilmis ve bu sorulara; hi¢, ¢ok
nadir, zaman zaman, genellikle ve ¢ok sik
seklinde cevap vermeleri istenmistir. Cevaplar 1-
5 araliginda derecelendirilmis ve en sik
karsilasilan  hatalarin sirasiyla; hastane
enfeksiyonlari, yatak yaralari, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar, hastanin kagmasi, ameliyat
komplikasyonlari, igne-kesici alet yaralanmalari,
arag-gerecin bozulmasina bagl hatalar, yan etkisi
olan ilacin kullanimina iliskin  hatalar, tani
testlerinin yetersizligi, tani1 hatalari, diismeler,
tedavide gecikme veya yapmama ve ventilatore
iligskin hatalar seklinde siralandig1 goriilmiistiir.
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Tablo 3. Hastanelerde en fazla goriilen tibbi hata tiirlerine iliskin bulgular

Tibbi Hata Tiirleri Puan Ort. Std. Tibbi Hata Tiirleri Puan Ort. Std.
Sapma Sapma
Hastane enfeksiyonlari 2,26 1,047 Cerrahi yaniklar 1,26 ,573
Yatak yaralari 1,83 ,972 Yanlis ilag uygulama 1,26 ,509
Ameliyat sonras1 komplikasyon 1,70 313 Yanlis yerden ilag 1,25 502
’ uygulamasi ’
Hastanin kagmas: 1,69 731 Kontamine ila¢ veya kan 1,21 476
alinmasi
Ameliyat komplikasyonlar1 1,67 Hasta yatagina bagh 1,21
,796 ,516
hatalar
1gne /kesici alet yaralanmalari 1,65 ,870 Tehlikeli kisaltmalar 1,18 ,492
Arag gerece bagli hatalar 1,55 764 Sira bel(l:ameye bagh 1,17 475
Slumler
Tlacin yan etkisine bagli hatalar 1,51 647 Hlpoglnls"emlye bagl 1,16 460
Slimler
Tani testlerinin yetersizligi 1,50 ,691 Hava Embolisi 1,15 ,426
Tan1 hatalari 1,49 691 Son kulla1'1m'a tarihi 1,15 380
gegmis ilag
Oliimciil zarar verici diismeler 1,45 752 Intihar 1,15 457
Tedavide gecikme veya 1,42 961 Yanlig taraf cerrahisi 1,15 492
yapmama
Ventilatorle iliskili problemler 1,38 615 Hatali gaz{gaz karlslml 1,10 392
verilmesi
Inflizyon pompalari hatalar 1,37 ,743 Kemoterapi hatalari 1,08 ,327
Transfiizyon hatalar1 1,31 ,553 Elektrik sokuna bagli 6liim 1,07 ,308
Yanlis doz ilag uygulamasi 1,30 558 Am@l{yatlarda yabanci 1,05 245
cisim unutulmast

En az karsilasilan hatalarin ise yanlis taraf
cerrahisi, hatali gaz karisitmi  verilmesi,
kemoterapi hatalari, elektrik sokuna bagli 6liimler
ve ameliyatlarda hastanin viicudunda yabanci
cisim unutulmasi oldugu saptanmistir. Tablo 4’te
goriildiigi gibi tibbi hatalarin goriilme diizeyleri
agisindan  hastaneler arasinda  fark  olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi testi sonucunda; yanlis
taraf cerrahisi, sira beklemeye bagli oliimler,
transfiizyon hatalari, ameliyat komplikasyonlari,
olimciil zarar verici diismeler,igne/kesici alet
yaralanmalari, tehlikeli kisaltmalar, ventilatorle
iligkili problemler, tedavide gecikme veya
yapmama, hasta yatagina bagli yaralanma ve
Olimler, hastane enfeksiyonlari, kontamine ilag
veya kan alinmasi, hava embolisi, tan1 testlerinin
yetersizligi, tani hatalar1 son kullanma tarihi
gecmis ilag kullanimi, hipoglisemiye baglh
Olimler, yatak yaralari, yanlis doz ilag
uygulamasi, yanlis ilag uygulama, yanlis yerden
ilag  uygulanmas1 (IM veya IV  yerin
karistirilmasi), yan etkisi olan ilacin kullanimina
bagli sorunlar ve arag gerecin bozulmasina bagl
hatalar goriilme sayis1 acgisindan hastaneler
arasindaki farkin anlamli oldugu anlasilmistir (p<
0,01). Farkliligin ise genellikle D Hastanesi’nden

kaynaklandigi ve bu hastanedeki hata gdoriilme
oranlarinin diger hastanelere oranla diisiik oldugu
tespit edilmistir.

Tablo 5’te goriildiigii gibi tibbi hata tiirlerinin,
dahili ve cerrahi klinikler ag¢isindan farklilik
gosterip gostermediginin belirlenmesi amaciyla
yapilan bagimsiz gruplar arasi t testi sonucunda,
vanlis ila¢ uygulama ve yanliy yerden ilag
uygulamasi agisindan dahili ve cerrahi klinikler
arasindaki farkin anlamli oldugu (p< 0.05), diger
hata tiirleri acisindan ise istatistiksel agidan
anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 6’da saglik personelinin tibbi hata
nedenlerine iliskin goriisleri yer almaktadir. Puan
ortalamasina gore hataya yol agan ilk 5 neden
sirasiyla; is yiikiinlin fazla olmasi, c¢alisan
hemsire sayisinin az olmasi, hemsgirelere gorev
dis1 isglerin yiiklenmesi, stres ve yorgunluk olarak
belirtilmistir. Siralamada en alt seviyede kalan
son bes neden ise; protokol ve prosediirlerin
olmamasi ya da anlasilir olmasi, meslege yonelik
hizmet i¢i egitimlerin olmamasi, kayitlarin
diizenli tutulmamasi, ndbet degisimlerine dikkat
edilmemesi ve hasta tedavisi ve bakim ile ilgili
bilgilerin eksik olmasi olarak siralanmistir. Tablo
7°de goriildigi gibi tibbi hataya yol agtigi
belirtilen faktorlerin hastaneler agisindan farklilik
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Tablo 4. Tibbi hatalarin goriilme sikliklarinin hastaneler agisindan karsilastirilmasi (Tek Yonlii Varyans Analizi Testi

Sonuglarn)
Tibbi Hata Tiirii F P Karar Ort. Ara. Farkin ortaya ciktig:
Fark Hastane (Scheffe Testi)
Yanlis taraf cerrahisi 4,876 ,003 Fark Anlamli(p<0,05) 0,30 B Hastanesi- D Hastanesi
Sira beklemeye bagli 6liim 3,573 ,015 Fark Anlamli(p<0,05) 0,26 A Hastanesi- D Hastanesi
Transfiizyon hatalar1 5.955 001 Fark Anlamli(p<0,05) 0,30 A Hastanesi- B Hastanesi
0,38 A Hastanesi- D Hastanesi
Ameliyat komplikasyonlar1 3,229 ,023 Fark Anlamli(p<0,05) 0,38 A Hastanesi- D Hastanesi
Oliimciil zarar verici diismeler 0,45 C Hastanesi- D Hastanesi
9,306 ,000 Fark Anlamli(p<0,05) 0,65 A Hastanesi- D Hastanesi
0,43 A Hastanesi- B Hastanesi
igne/kesici alet yaralan. 4,221 ,006 Fark Anlamli(p<0,05) 0,55 A Hastanesi- D Hastanesi
Tehlikeli kisaltmalar Fark Anlamli(p<0,05) 0,25 A Hastanesi- B Hastanesi
4,346 005 0,29 A Hastanesi- D Hastanesi
Ventilatorle iligkili problemler 3,248 ,023 Fark Anlamli(p<0,05) 0,48 A Hastanesi- D Hastanesi
Tedavide gecikme veya yapmama 7781 000 Fark Anlamli(p<0,05) 0,43 A Hastanesi- B Hastanesi
0,46 A Hastanesi- D Hastanesi
I\;Ieaztlz;r};leigarglna bagli yaralanma 5.493 001 Fark Anlamli(p<0,05) 0,26 A Hastanesi- B Hastanesi
0,35 A Hastanesi- D Hastanesi
0,78 A Hastanesi- C Hastanesi
Hastane enfeksiyonlar1 13,298 ,000 Fark Anlamli(p<0,05) 0,78 A Hastanesi- B Hastanesi
1,06 A Hastanesi- D Hastanesi
0,30 A Hastanesi- C Hastanesi
Kontamine ilag veya kan alinmasi 10,316 ,000 Fark Anlamli(p<0,05) 0,36 A Hastanesi- B Hastanesi
0,41 A Hastanesi- D Hastanesi
Hava embolisi 5,258 ,002 Fark Anlamli(p<0,05) 0,28 A Hastanesi-B Hastanesi
0,41 C Hastanesi- D Hastanesi
Tani testlerinin yetersizligi 5,964 ,001 Fark Anlamli(p<0,05) 0,41 A Hastanesi- D Hastanesi
0,43 B Hastanesi- D Hastanesi
Tani1 hatalari 4,205 ,006 Fark Anlamli(p<0,05) 0,40 C Hastanesi- D Hastanesi
Son kullanma tarihi ge¢mis ilag Fark Anlamli(p<0,05) 0,27 C Hastanesi- D Hastanesi
kullanimi 2,826 ,039
Hipoglisemiye bagli 6limler 3.819 o1l Fark Anlamli(p<0,05) 0,27 C Hastanesi- D Hastanesi
Yatak yaralar1 7,657 ,000 Fark Anlamli(p<0,05) 0,87 A Hastanesi- D Hastanesi
Yanlis doz ilag uygulamasi 7573 000 Fark Anlamli(p<0,05) 0,33 A Hastanesi- B Hastanesi
0,43 A Hastanesi- D Hastanesi
Yanlis ilag uygulama 5,694 001 Fark Anlamli(p<0,05) 0,27 C Hastanesi- D Hastanesi
0,33 A Hastanesi- D Hastanesi
Yanlis yerden ilag uygulanma 3,674 ,013 Fark Anlamli(p<0,05) 0,25 A Hastanesi- D Hastanesi
Yan etkisi olan ilacin kullanimina Fark Anlamli(p<0,05) 0,40 C Hastanesi- D Hastanesi
bagh sorunlar 5,395 001 0,38 A Hastanesi- D Hastanesi
Arag gerecin bozulmasina baglh 3.379 019 Fark Anlamli(p<0,05) 0,40 A Hastanesi- D Hastanesi

hatalar

(Not: Hastaneler aras1 farkliliklarin ikili karsilastirilmasinda, farklilik ikinci hastaneden kaynaklanmaktadir)

gosterip gostermediginin belirlenmesi amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina
gore, tibbi hata nedeni olarak gosterilen; olumsuz
hatalar1
olmamasi, protokol ve prosediirlerin olmamasi

fiziksel  kosullar,

onleyici

sistem

yetki ve
olmasi,

sekreterlik)

yada anlasilir olmamasi, iletisim eksikligi, gérev-

sorumluluklarin
saglik personeline gorev disi
islerin  yiiklenmesi,
sayilarinin fazla olmasi, ¢alisan hemsire sayisinin

tam belirlenmemis
(6rn:
aylik ndbet
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Tablo 5. Tibbi hatalarin goriilme sikliklarinin kliniklere gore karsilastirilmasi

Cerrahi Klinikler Dahili Klinikler
Ort.Ara
t p Fark Ort Std.Sap Ort. Std.Sap
Yanlis ilag uygulama -2,485 ,014 -,163 1,17 ,400 1,33 ,574
Yanlis yerden ilag 1,15 0,408 1,33 0,587
uygulanmasi
. -2,712 | ,007 -,181
(IM veya IV yerin
karigtirilmasi)
Tablo 6. Tibbi hata nedenlerine iliskin bulgular
Tibbi Hata Nedenleri Std. Tibbi Hata Nedenleri Std.
Ort.{Sapma Ort. | Sapma
Is yiikiiniin fazla olmasi 3,41| 1,254 Doktor istemlerinin anlagilamamasi 2,43 1,222
Calisan hemsire sayisinin az olmasi 332| 1357 Hemgirelerin ¢alistiklar1 birimin sabit 2.36 1.491
olmamasi
Hemsirelere gorev disi islerin yiiklenmesi 3,25( 1,535 Tecriibesizlik 2,28 1,113
Stres 3,17| 1,275 Mesleki bilginin yetersiz olmasi 2,28 1,047
Yorgunluk 3,11{ 1,203 Meslegin sevilmemesi 2,20 1,210
Caligma siirelerinin uzun olmasi 3,01 1,194 Hatalar1 6nleyici sistem olmamasi 2,20 1,185
Aylik nébet sayilarinin fazla olmasi 2.94| 1381 Protokol ve prosediirlerin olmamas1 yada 2.17 1,199
anlagilir olmamasi
Tiikenmislik duygusu 2.80] 1,259 Meslege yonelik hizmet i¢i egitimlerin 2.15 1,170
olmamasi
Gotev, yetkl've sorumluluklarin tam 2.63| 1,443 Kayitlarin diizenli tutulmamasi 191 1,098
belirlenmemis olmasi
Iletisim eksikligi 2,52| 1,200 Nobet degisimlerine dikkat edilmemesi 1,83 1,113
Olumsuz fizksel(1s1,151k,giiriiltii)ortam 2.51| 1.267 Hastanin tec_iav151 ve bakimu ile ilgili bilgilerin 1.82 928
eksik olmasi1 ya da unutulmasi
Yoneticilerden memnun olunmamasi 2,50| 1,372
az olmasi, saglik personelinin ¢aligtiklar1 birimin hatalari, eksiklikleri ve bunlardan dogan
sabit  olmamasi, yoneticilerden =~ memnun glivensizligi beraberinde getirmektedir. Hasta
olunmamast ve meslege yonelik hizmet igci gilivenligi ile ilgili caligmalara bakildiginda saglik

egitimlerin olmamasi gibi faktorlerin hastaneler
acisindan farkliliklar gosterdigi ve aradaki farkin
istatistiksel ag¢idan anlamli  oldugu tespit
edilmistir (p< 0,05). Tibbi hata nedeni olarak
gosterilen diger faktdrlerin ise inceleme yapilan
hastaneler acisindan  farklilik  gdstermedigi
belirlenmistir (p>0,05).

Tartisma

Saglik hizmeti sunan kurumlar; teknolojinin
yogun olarak kullanilmasi, {iretim siirecinin fazla
sayida degiskeni icermesi, farkli nitelik ve
nicelikte uzman is goren istihdam etmesi nedeni
ile karmasik bir yap1 olarak tanimlanmaktadir. Bu
karmasik orgiit yapisi, gerekli diizenlemeler
yapilmadiginda, telafisi miimkiin olmayan hayati

kuruluslarinda c¢esitli oranlarda tibbi hatalarin
oldugu belirtilmistir (7,8,26).

Bu calismada saglik personelinin tibbi hata
yapip yapmadiklarini belirlemek amaciyla sorulan
“Calisma hayatiniz siiresince hasta giivenligini
tehlikeye sokacak en az bir hata yaptiniz m1?”
sorusuna,  arastirma  kapsamindaki  saglik
calisanlarinin 15’1 (%6,2) evet, 225’1 (%93,8) ise
hayir cevabini; “Calisma hayatiniz siiresince ekip
arkadaglarinizin  hasta gilivenligini tehlikeye
sokacak her hangi bir hatasini gordiinliz mii?”
sorusunu ise, ¢alisanlarin 25’1 (%10,4) evet, 255’1
(%89,6) hayir cevabini vermistir.

Ozata ve Aslan tarafindan hemsirelik ve ebelik
ogrencilerine yonelik olarak yapilan benzer bir
calismada “hastanin hayatini tehlikeye sokacak
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Tablo 7. Tibbi hatalarin nedenlerinin hastaneler agisindan karsilastirilmasi (Tek Yonli Varyans Analizi Testi Sonuglari)

Farkliligin Ortaya Ciktig1

Hata Nedeni F P Karar Fark el ((enerire TEHL)
Olumsuz fizksel kosullar Fark anlaml1 (p<0,05) 0,86 C Hastanesi- D Hastanesi
(1s1,151k, giirdled) 5,748 /001 0,73 B Hastanesi- D Hastanesi
0,73 C Hastanesi- D Hastanesi

Hatalar1 6nleyici sistem 7,900 ,000 Fark anlaml1 (p<0,05) 0,96 A Hastanesi- D Hastanesi
olmamas: 0,68 B Hastanesi- D Hastanesi
Protokol ve prosediirlerin Fark anlamli (p<0,05) 0,83 C Hastanesi- D Hastanesi
yoklugu yada anlasilmazhig: 6.374 000 0,77 A Hastanesi- D Hastanesi
Tletisim eksikligi 4,255 ,006 Fark anlamli (p<0,05) 0,72 C Hastanesi- D Hastanesi
Gorev, yetki ve sorumluluklarin 1,20 C Hastanesi- D Hastanesi
tam belirlenmemis olmast 9643 000 Fark anlaml1 (p<0,05) 1,17 B Hastanesi- D Hastanesi
Gorev digi(sekreterlik) islerin 1,42 C Hastanesi- D Hastanesi
yiiklenmesi 16,998 | ,000 Fark anlamli (p<0,05) 1,33 A Hastanesi- D Hastanesi
1,65 B Hastanesi- D Hastanesi

Aylik nobet sayilarinin fazla Fark anlamli (p<0,05) 0,72 B Hastanesi- C Hastanesi
olmasi 3266 002 0,92 B Hastanesi- D Hastanesi
Caligan hemgire sayisinin az Fark anlaml1 (p<0,05) 1,22 A Hastanesi- C Hastanesi
olmast 8,971 000 0,73 A Hastanesi- D Hastanesi
Calisilan birimin sabit olmamasi Fark anlaml1 (p<0,05) 0,83 B Hastanesi- D Hastanesi
6:670 /000 1,10 C Hastanesi- D Hastanesi

Yoneticilerden memnun 1,16 C Hastanesi- D Hastanesi
olunmamasi 8,708 ,000 Fark anlaml1 (p<0,05) 0,68 A Hastanesi- D Hastanesi
0,90 B Hastanesi- D Hastanesi

Meslege yonelik hizmet igi 1,07 C Hastanesi- D Hastanesi
egitimlerin olmamas 11,438 ,000 Fark anlamli (p<0,05) 0,93 A Hastanesi- D Hastanesi
0,81 B Hastanesi- D Hastanesi

(Not: Hastaneler aras1 farkliliklarin ikili karsilastirilmasinda farklilik ikinci hastaneden kaynaklanmaktadir)

en az bir olaya sebep oldunuz mu?” sorusuna
katilimeilarin % 58’1 evet, %42’si hayir cevabini;
“hastane  ¢alisanlarimin  hasta  giivenligini
tehlikeye sokacak bir hatasint gordiiniiz mii?”
sorusuna ise %65°1 evet, %35°1 ise hayir cevabini
vermistir (36). ABD’de Atlanta ve Danver’da
bulunan 36 saglik merkezinde yapilan calismada
tibbi hata orant %19 olarak saptanmistir (37).
ABD’de yapilan bir bagka arastirmada ise
hastanelerin %65’inde 6liim ya da ciddi zarar ile
sonuglanan olaylarin yasandigi tespit edilmistir
(38). Avustralya Saglik Bakim Kalite Dernegi
1995 yilinda hastanede yatan hastalarda tibbi1 hata
oraninin %16,6 oldugunu belirlemistir (25).

Bu arastirmada elde edilen bulgular, diger
aragtirmalardan elde edilen bulgularla
kiyaslandiginda, saglik personelinin daha az
oranda hata yaptigini belirttikleri goriilmektedir.
Bu sonug, iilkemizde saglik kuruluslarinda hasta
glivenligi kiltiiri olmamasi ve hata yapilmasi
durumunda ceza sisteminin isletilmesi nedeniyle,
calisanlarin yaptiklari hatalari bildirme
konusunda (ceza alma, dislanma, kariyerinin

olumsuz etkilenmesi vb. gibi nedenlerle) istekli
davranmamalar1 ile agiklanabilir. Meurier ve ark.
(39) yaptiklar1 bir calismada, hemsirelerin %
18’inin hatalarin1 sonuglarindan korktuklarindan
dolay1 sakladigini tespit etmesi, bu hipotezimizi
desteklemektedir.

Literatiirde yer c¢alismalar ve yayinlanan
raporlar incelendiginde, karsilasma oranlari
farklilik gostermekle birlikte, hasta gilivenligi
agisindan en sik karsilagilan hata tiirlerinin; ilag
hatalar1, hastane enfeksiyonlari, diismeler,
yetersiz izlem, iletisim sorunlari ve malzeme
kullanimina bagli hatalar oldugu anlasilmaktadir.
Ornegin Sharek ve Classen (26) yaptiklari
calismada en sik goriilen hata tiirliniin %27,8 oran
ile nosocomial enfeksiyon (hastane
enfeksiyonlar1) oldugunu belirlemistir. Grasso ve
ark (40) yaptiklar1 calismada ise hatalarin en
fazla (%66) ilaglarin uygulanmasi sirasinda ve

doktor isteminin hemsire goézlem formuna
gegirilmesi agamasinda (%23) olustugu
g6zlenmigtir. Aymi sekilde Harvard Medical

Practice Study, tibbi hatalar i¢inde en fazla ilag
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yan etkilerine baglt  hatalarin  oldugunu
belirtmistir (25). Young ve ark (41) yaptiklar
calismada ila¢ hata orani ise %?28,2 olarak
saptanmis ve ilag hata tipleri sirasiyla, %70,8
yanlis zaman, % 12,9 yanhs doz, % 11,1 doz
atlamasi, % 3,5 fazla doz ila¢ verilmesi, % 1,5
order edilmemis ila¢ verilmesi ve % 0,2 yanlis
ilag verilmesi seklinde siralanmistir.

Bu aragtirmada ise hastanelerde en g¢ok
kargilasilan tibbi hatalarin sirasiyla; hastane
enfeksiyonlari, yatak yaralari, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar, hastanin ka¢masi, ameliyat
komplikasyonlari, igne-kesici alet yaralanmalari,
arag-gerecin bozulmasina bagli hatalar, yan etkisi
olan ilacin kullanimina iliskin hatalar, tani
testlerinin yetersizligi, tani1 hatalari, dismeler,
tedavide gecikme veya yapmama ve ventilatore
iliskin hatalar seklinde siralandigr goriilmiistiir.
En az karsilasilan hatalarin ise yanlis taraf
cerrahisi, hatali gaz karisimi  verilmesi,
kemoterapi hatalari, elektrik sokuna bagli 6liimler
ve ameliyatlarda hastanin viicudunda yabanci
cisim unutulmasi oldugu saptanmistir. Sonuglar
kiyaslandiginda calismada elde edilen bulgularin
literatiirdeki bulgularla biiyiik oranda paralellik
tasidigr anlagilmaktadir.

Bu arastirmada tibbi hata tiirlerinin hastaneler
acisindan farklilik gostermediginin belirlenmesi
amaciyla tek yonli varyans analizi testi
yapilmistir. Analizler sonucunda; yanlig taraf
cerrahisi, sira beklemeye bagli  dlimler,
transfiizyon hatalari, ameliyat komplikasyonlari,
Olimcilil zarar verici diismeler, kesici alet
yaralanmalari, tehlikeli kisaltmalar, ventiletore
iliskin  problemler, tedavide gecikme ve
yapmama, hasta yatagina bagli yaralanma ve
Oliimler, kontamine ila¢ veya kan alinmasi, hava
embolisi, tan1 testlerinin yetersizligi, tan1 hatalar1
son kullanma tarihi ge¢mis ilag kullanimi,
hipoglisemiye bagli oliimler, yatak yaralari,
yanlis doz ilag uygulamasi, yanlis ilag uygulama,
yanlis yerden ilag uygulanmasi (IM veya IV yerin
karistirtlmasi), yan etkisi olan ilacin kullanimina
bagli sorunlar ve ara¢ gerecin bozulmasina bagh
hatalar goriilme sayis1 agisindan hastaneler
arasindaki farkin anlamli oldugu anlagilmistir (p<
0,01). Farkliligin ise genel olarak Vakif (D)
Hastanesinden kaynaklandigi ve bu hastanedeki
tibbi hata goriilme oranlarinin diger hastanelere
gore daha diisiik diizeyde oldugu saptanmistir.
Ancak D Hastanesi’nin vakif hastanesi olmasi
nedeniyle ¢alisanlarin iglerini kaybetme endisesi
tasimalari, bu hastanede elde edilen bulgularin
diger hastanelere gore farklilagsmasina yol agmis
olabilir.

Tang ve ark. (42) yaptiklar1 bir ¢aligmada, tibbi
hatalarinin en fazla (%51,4) egitim hastanelerinde

olustugunu ve bunu sirasiyla bdlge hastanesi
(%36,1) ve yerel hastanenin (%12,5) izledigini
belirlemistir. Bizim ¢alismamizda da egitim
hastanesi olan A ve C hastanelerinde tibbi
hatalarinin diger hastanelere gore fazla oldugu
anlasilmaktadir. Bulgular Tang ve ark (42)
calismasi ile paralellik gostermektedir. Ancak
hemen hemen tiim hata tiirleri agisindan A
Hastanesi’nin st sirada olmasi, hastanede hasta
giivenligi acisindan ciddi sorunlarin yasandigini
akla getirmektedir.

Arastirmada tibbi hata tiirlerinin dahili ve
cerrahi klinikler acisindan farklilik gdsterip
gostermediginin belirlenmesi amaciyla yapilan
bagimsiz gruplar arasi t testi sonucunda; sadece
yanlis ila¢ uygulama ve yanlis yerden ilag
uygulamasi puan ortalamasinin cerrahi
kliniklerde dahili kliniklere oranla daha yiiksek
oldugu sonucunu ortaya koymustur (p<0,05).
Goktag’in yaptigr bir calismada tibbi hatalarin
risk derecelerinin servisler bazinda siniflandirmis
ve kabul edilebilir risk sinirt i¢inde olan (%47,4)
olaylarin dahiliye servisinde, yeterince kontrol
edilmis risk (%46,4) ve yeterince kontrol
edilmemis risk oraninin (%42,9) ise daha c¢ok
cerrahi servislerinde oldugunu belirlenmistir (43).
Dagh (34) ise dahili yogun bakimlardaki
enfeksiyon hizint  %46.2, cerrahi yogun
bakimlardaki hastane enfeksiyon %53,3 olarak
tespit etmistir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular
literatiirde yer alan bulgularla kismen paralellik

gostermektedir.
Literatiirde tibbi hata nedenlerinin
belirlenmesine yonelik ¢ok sayida c¢aligma

yapildig1 gériilmektedir. Ornegin Asti ve Kivang

(44) hemsirelerin hata yapma nedenlerini
belirlemeye  yonelik  yapiklar1  ¢alismada,
hemsirelerin  %23,3’iniin ¢alisma saatlerinin

fazla olmasini, % 16’sinin ise hemsire sayisinin
yetersizligini ve yorgunlugu hata sebebi olarak
gosterdiklerini  belirlemistir. Goktas (43) ise
glnliik ¢aligma siiresi 12 saati asan hemsirelerin
daha fazla olumsuz olayla kars1 karsiya kaldigini
tespit etmistir. Sezgin (45) hemsirelerin, hasta
giivenligine yonelik ilag uygulama hatalarinin
potansiyel nedenleri olarak ilk bes sirada;
hemsire basina diisen hasta sayisinin ¢oklugunu,
dikkatin dagilmas1 ve konsantre olamamayi, uzun

calisma saatlerini, ila¢ hakkinda ve hasta
hakkinda  yeterli  bilgi sahibi olmamay1
gostermistir.  Blegen ve ark.(46) yaptiklar
calismada birimlerde hasta sayisinin fazla

olmasinin ila¢ hatalar1 ve hasta diismelerini
arttirdigini, Chang ve Mark (24) ise servislerde
calisan hemsire sayisinin artmast ile ilag
hatalarinin azaldigini belirlemistir. Meurier ve
ark (39) yaptiklar1 c¢aligmada tibbi hatalarin
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olusmasina katkida bulunan faktorleri sirasiyla;
calisanlarin bilgi eksikligi, stresli caliyma ortamu,
is yiikkliniin fazla olmasi, tecriibesizlik, iist diizey
personel ile ilgili sorunlar ve yetersiz denetim
olarak belirtmistir.

Chang ve Mark (24) yaptiklar1 c¢alismada,
hemsirelerin egitim diizeyi ile ila¢ hatalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif iliski
oldugunu ve hemsgirelerin egitim diizeyi arttik¢a
ilag hatalarimin azaldigini saptamistir. Bir bagka
calismada meslekte g¢aligma siireleri 10 yil ve
daha fazla olan saglik calisanlarinin daha az hata
yaptiklart saptanmistir (47). Hicks ve arkadaglari
(22) ise tibbi hatalarin en fazla dikkatsizlik
(%37,8) ve is yiikinin fazla olmasindan (%19,7)
kaynaklandigini, hatalarin ortaya ¢ikmasina yol acan
diger faktdrlerin ise sirasiyla; deneyimsiz
personel, vardiya degisiklikleri, gegici personel
caligtirllmast  ve personel sayisinin azligi
oldugunu dile getirmistir. Nath ve Marcus (13)
yaptiklart c¢alismada tibbi cihazlar, kayitlarin
diizenli tutulmamasi, is yilkiiniin fazla olmasi,
personelin bilgi eksikligi, calisanlarin
tikenmislik durumu ve iletisim eksikliginin,
hasta giivenligi icin Onemli risk faktorleri
oldugunu belirlemistir. Yapilan bir bagka
caligmada ise yorgunluk ve ¢alisanlarin
deneyimsiz olmasi, tibbi hata nedeni olarak
gosterilmigstir (47).

Bu aragtirmada ise saglik personeli tibbi hata
nedeni olarak sirasiyla; is yiikiiniin fazla olmasi,
calisgan saglik personeli sayisinin az olmasi,
saglik personeline gorev dist islerin yiiklenmesi,
stres, yorgunluk, caligsma siirelerinin uzun olmasi,
aylik nobet sayilarinin fazla olmasi, tiikenmiglik
duygusu, gorev yetki ve sorumluluklarin tam
belirlenmemis olmasi, iletisim eksikligi, olumsuz
fiziksel ortam, yoOneticilerden memnun
olunmamasi, doktor istemlerinin anlagilamamasi
(yazinin veya dilin kotii  olmasi), saglik
personelinin ¢alistiklart birimin sabit olmamasi,
tecriibesizlik, mesleki bilginin yetersiz olmasi,
meslegin sevilmemesi, hatalar1 Onleyici sistem
olmamasi, protokol ve prosediirlerin olmamasi
yada anlasgilir olmamasi, meslege yonelik hizmet igi
egitimlerin olmamasi, kayitlarin diizenli tutulmamasi,
nobet degisimlerine dikkat edilmemesi, hastanin
tedavisi ve bakimi ile ilgili bilgilerin eksik olmas1
ya da unutulmasini gosterdiginden arastirmadan
elde edilen bulgularin, literatiir bulgular1 ile
biiyiik oranda benzerlik gosterdigini
soyleyebiliriz.

Calismada tibbi hata nedenlerinin hastaneler
acisindan farklilik gosterdigi test edilmis olup;
olumsuz fiziksel kosullar, hatalar1 dnleyici sistem
olmamasi, protokol ve prosediirlerin olmamasi
yada anlasilir olmamasi, iletisim eksikligi, gorev-

yetki ve sorumluluklarin tam belirlenmemis
olmasi, saglik personeline gorev dis1 (Orn:
sekreterlik) islerin yiiklenmesi, aylik nobet
sayilarinin fazla olmasi, ¢alisan hemsire sayisinin
az olmasi, saglik personelinin ¢alistiklar1 birimin
sabit  olmamasi, yoneticilerden ~ memnun
olunmamast ve meslege yonelik hizmet igi
egitimlerin olmamasi gibi faktdrlerin hastaneler
acisindan farkliliklar gosterdigi ve aradaki farkin
istatistiksel ag¢idan anlamli  oldugu tespit
edilmistir (p< 0,05). Belirtilen olumsuz sartlarin
ise daha ¢cok A, B ve C Hastanelerinde yasandigi
gbzlenmistir.

Calismanin Kisitlari

Bu c¢alismanin bulgulari, anket bulgularina
dayanmaktadir. Uluslararasi literatiirde tibbi hata
oranlarin1 belirlemek icin yapilan ¢aligmalarin
daha ¢ok retrospektif hasta kayitlarinin
incelemesi ile gerceklestirildigi goriilmektedir.
Gelismis iilkelerin (ABD, Ingiltere, Kanada vb)
cogunda hasta gilivenligi kiiltiirliniin yerlesmis
olmasi ve etkin bir hata raporlama sisteminin
kullanilmasi nedeniyle saglikli sonuglara ulasildigi
bilinmektedir. Ulkemizde ise hasta giivenligi
kiltiriiniin  yerlesmemis olmasi, hastanelerde
tibbi hata rapor sisteminin kurulmamis olmasi ve
hatalarin ~ genellikle  gizlenmesi  nedeniyle
retrospektif incelme yapilsa dahi saglikh
sonuclara ulagilamayacagi diisiiniilmektedir.

Calismanin bir diger kisit1 ise; ¢alisanlarin isten
atilma, cezalandirilma veya tenkite ugrama gibi
endigelere bagli olarak fikirlerini tam olarak
beyan edememis olmalaridir. Bu tip kaygilarin
ortadan kaldirilmast durumunda ¢alisanlardan
daha saglikli bilgiler toplanabilir.

Oneriler

= Arastirmada elde edilen bulgular
Konya’da hizmet veren hastanelerde
degisik tiir ve oranda tibbi hatalar
yapildigin1 ortaya koymaktadir. Tibbi
hatalarin onlenmesi i¢in asagidaki
onlemlerin alinmasi faydali olacaktir;

= Tibb1  hatalarin  Onlenmesi  igin
hastanelerde hasta giivenligi kiltiiri
olusturulmalir ve etkin bir hata bildirim
sistemi kurulmalidir.

= Saglik personeli (hemsire, ebe, acil tip
teknisyeni), calistiklar servislerin
Ozelligine  goére  hatalar  konusunda
egitilmeli, gerekli uyarilar yapilmalidir.

=  Hasta bakimi hizmetlerinin istenilen dlgiide
ve kalitede yerine getirilmesi i¢in gerekli
miktarda personel temin edilerek
calisanlarin is yiikli azaltilmalidir.
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Hasta/saglik  personeli  oranlarinin
uygun istihdam politikalar1
dogrultusunda belirlenerek, insan giicii
planlamalarinda bu oranlara baglh
kalinmas1 saglanmalidir.

Saglik personeli tibbi hatalarin potansiyel
nedenlerinden biri olarak gorev disi islerin
yliklenmesini dile getirmislerdir. Bu sonuca
bagli hatalar1 azaltmak i¢in saglik personeli
yalmizca  mesleki  islevlerini  yerine
getirmekten sorumlu tutulmalidir.

Stres, hatalarin temel nedenleri
arasinda gosterildiginden, stres
kaynaklart  belirlenmeli ve  stres
kaynaklarint en aza indirecek onlemler
alinmalidir.
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