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Ozet

Giris: Bu arastirma, bireylerin tibbi hatalarla ilgili goriis ve deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Tanimlayici tipteki arastirmanin evrenini Ankara’min farkli iki boélgesinde yer alan iki halk egitim
merkezindeki kursiyerler olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secilmemis, ¢calismaya katilmay1 kabul eden 567 kisi
ornekleme dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda anket formu kullanilmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizdelik
dagilimlari ve ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Bireylerin % 46,7’si kendisi veya yakinlarinin tibbi hataya maruz kaldigini belirtti. Katilmcilarin % 69,3’
hasta ve saglik personelleri arasindaki iletisim eksikliginin tibbi hatalara neden oldugunu, % 64,2’si tibbi hata
yapanlarin dava edilmesi gerektigini, % 83,1’i tibbi hatalarin 6énlenebilecegini ifade etti. En fazla karsilasilan tibbi hata
tliriiniin ila¢ uygulama hatasi (% 34,3) oldugu belirlenmistir. Bireylerin % 46,7’si kendilerinin veya yakinlarinin tibbi
hata ile karsilastigini, %78,5’i kendileri veya yakinlarinin tibbi hata sonucunda zarar gordiigiinii belirtmistir.

Sonug: Bireylerin yaklasik yarisinin kendisi veya yakinlarinin tibbi hataya maruz kaldig1 ve biiyiik cogunlugunun tibbi
hatalarin 6nlenebilecegi goriisiinde oldugu belirlenmistir. Tibbi hatalarin 6nlenmesi icin bireylerin tibbi hatalar ve
korunma ile ilgili bilgilendirilmeleri, sorumluluk almalar i¢in tesvik edilmeleri, deneyimlerinden yararlanilmasi ve
alinacak 6nlemlere dahil edilmeleri 6nerilmektedir.
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Opinions and experiences of individuals regarding medical errors
Abstract

Aim: This research was conducted to describe opinions and determine experiences of individuals regarding medical
errors.

Methods: Population of this descriptive study consisted of trainees who attended the course in two public education
centers in two different regions of Ankara. No sample was selected, 567 trainees who accepted to participate in the
study constituted the sample. Data were collected by using a questionnaire. Frequencies, percentage distribution and
chi-square tests were used in the evaluation.

Results: The respondents of 46.7% stated that they or their relatives are exposed to medical errors. Of the subjects,
69.3% stated that lack of communication between the patient and the medical staff is the cause of medical errors,
64.2% reported that those who make errors should be sued, 83.1% said medical errors were preventable. Most of
encountered types of medical errors were medication errors (34.3%). Most (83.1%) of the subjects stated that
medical errors were preventable. A medical error had been experienced by the subject or a relative in 46.7%. The
percentage of subjects who felt they or their relatives had been harmed by the medical error was 78.5%.

Conclusions: It was concluded that approximately half of individuals or relatives exposed to medical errors and most
of the subjects thought that medical errors were preventable. To prevent medical error, informing individuals about
medical errors and prevention, encouraging to take responsibility, using experiences of individuals and including in
the measures to be taken is recommended.

Keywords: Medical error; patient safety.

GIRIS ciddi yaralanmalara, sakathga hatta o&liime

Tibbi hatalar, saglik hizmetleri sirasinda bir neden olabilmektedir [6,7,10-12]. Literatiirde
aksamanin neden oldugu, kasitsiz ve cogunlugunun onlenebilir oldugu belirtilen
beklenmeyen sonuglardir. Son yillarda kronik tibbi hatalar nedeniyle ortaya ¢ikan ek
hastaliklarin artmasi, saglik calisanlarinin maliyetin yillik 8.8-19.5 milyon dolar arasinda
deneyim  eksikligi, bakim hizmetlerinin oldugu tahmin edilmektedir [11,13,14].

karmasik hale gelmesi, saglik calisanlar1 ve Tibbi hatalarin dnlenmesi icin saglik sistemi,
hastalar arasindaki iletisim eksikligi nedeniyle kurum, calisan ve hasta/saglhikl bireyleri de

saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda hata ve ilgilendiren onlemlerin alinmasi
istenmeyen olaylarin meydana gelme riski gerekmektedir. Bu baglamda izlenecek yeni
artmaktadir [1,2]. Ulke, bélge veya kurum fark yollar ve sistem degisikliklerinin
etmeksizin tibbi hatalar hemen her yerde belirlenmesinde tibbi hatalarin ve nedenlerinin
meydana gelmekte olup, bireylerin tibbi hata 6grenilmesinin yol gosterici olacagi
ile karsilasma durumlari %10-42 arasinda belirtilmektedir [15,16]. Tibbi hatalarin ve
degismektedir [3-7]. nedenlerinin belirlenmesindeki engellerden

Tibbi hatalar, kisilerden kaynaklaniyor gibi biri  saghk calisanlarinin  cezalandirilma
goriinse de temelde kurumdaki calisan, arac- korkusu ve hukuksal yaptirimlardan dolays,
gereg, prosedir ve iletisim eksikliginden veya hatalari raporlamaktan ve hastalara
e-recete, elektronik hasta kaydi, bilgisayar a¢iklamaktan kaginmalaridir [17-19]. Ote
destekli laboratuvar sistemi gibi teknolojilerin yandan o6nemli bir veri kaynagl olan,
yeterince kullanlmamasindan dolayr meydana hasta/saglikli  bireylerin  deneyimlerine ve
gelmektedir [3,8,9]. Meydana gelen hatalar, goruslerine de yeterince onem
bireylerin hastanede kalis siirelerini uzatmakta, verilmemektedir. Tirkiye’de tibbi hatalarla
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ilgili yapilan calismalar son zamanlarda artis
gostermekle birlikte, bu c¢alismalar daha ¢ok
saglik calisanlarinin bu konudaki bilgi, goris,
tutum ve deneyimlerini belirlemeye yoneliktir.
Gunimizde saghk ekibinin bir pargasi olan
bireylerin, tibbi hatalarla ilgili goris ve
deneyimlerinin belirlenmesinin, tibbi hatalarin
onlenmesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi ve
uygulanmasinda  yol gosterici olacag:
diistiniilmektedir.

Arastirma, bireylerin tibbi hatalarla ilgili gorts
ve  deneyimlerini  belirlemek  amaciyla
yapilmistir. Bu ama¢ dogrultusunda asagidaki
sorulara yanit aranmistir:

1. Bireylerin hasta giivenligine iliskin gorisleri
nelerdir?

2. Bireylerin tibbi hatalarla ilgili deneyimleri
nelerdir?

YONTEMLER

Arastirma  tanimlayict  tipte  yapilmistir.
Arastirmanin evrenini Mamak Halk Egitim
Merkezi ve Bagskent Halk Egitim Merkezi'nde
cesitli  kurslara devam eden bireyler
olusturmustur. Iki farkli halk egitim merkezinin
secilmesinin nedeni bolgelerin sosyo-ekonomik

ve Kkiiltiirel o6zellikler acgisindan farklihk
gostermesidir. Bireyler, halk egitim
merkezlerinin bulundugu bolgede ikamet
etmekte, bulundugu boélgedeki bireylerle

benzer sosyo-ekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri
tasimaktadirlar.

Arastirmanin evreni halk egitim merkezlerinin
kursiyer kayit sistemlerindeki veri eksikligi
nedeniyle kesin olarak belirlenememistir. Bu
nedenle arastirmanin 6rneklemini belirlemede
evrenin bilinmedigi durumlarda Ornekleme
alinacak birey sayisini saptamak i¢in kullanilan
formil uygulanmis ve orneklem sayis1 263
olarak belirlenmistir. Arastirmanin
guvenilirligini artirmak amaciyla c¢alismaya
katilmayr kabul eden ve arastirmaya dabhil
edilme kriterlerine uyan 567 kisi (Mamak Halk
Egitim Merkezi=408, Baskent Halk Egitim
Merkezi=159 olmak {lizere) Ornekleme

Dicle Tip Dergisi / Dicle Medical Journal (2017) 44 (1) : 25-34

27

alinmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
18 yas tlizeri olma, kurslara devam etme,
okuryazar olma, algilama giicligii ve zihinsel
engeli olmamadir.

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri
[3,8,9,10-15] dogrultusunda hazirlanan anket
formu ile toplanmistir. Anket formu 3
boélimden olusmaktadir. Birinci boéliimde
arastirmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet,
ogrenim durumu, medeni durum, en uzun siire
yasadiklar1  yer  gibi = sosyo-demografik
ozelliklerini, ikinci b6liimde tibbi hatalarla ilgili
goruslerini, Ug¢linci bolimde tibbi hatalarla
ilgili deneyimlerini belirlemeye yonelik acik ve
kapali u¢lu 34 soru yer almaktadir. Agik uglu
soru ornekleri: “Sizce tibbi hatalar nasil

onlenebilir?”, “Hastalar kendilerini tibbi
hatalardan koruyabilmek icin neler
yapmalidir?”.

Veri toplamaya baslamadan once bireylerin
tibbi hata kavrami ve tiirlerini bilmedikleri
varsayillmistir. Bu nedenle ortak dil olusturmak
amaciyla anket formu uygulanmadan Once
arastirmaci tarafindan tibbi hata kavrami ve
tibbi hata turleri ile ilgili bilgilendirme
yapilmistir. Bilgilendirme 8-10 kisilik gruplar
seklinde gerceklestirilmis, bireylere konuyla
ilgili bilgilerin yer aldigi brosir dagitilmistir.
Bilgilendirme sonrasinda bireyler arastirmaci
gozetiminde anket formundaki sorulan
yanitlamislardir. Anket formunun uygulamasi
20-25 dakika stirmiistiir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 15.0 paket
programi ile degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ylizdelik dagilimlari
ve Kki-kare testi kullanilmistir. Arastirmada
bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri, hasta
givenligine iliskin goriisleri ve deneyimleri say1
ve yuzde olarak verilmistir. Kategorik
karsilastirmalar ki-kare testi ile incelenmistir.
Analizde anlamhlik dizeyi p<0.05 olarak
alinmstir.

Arastirmanin  etik ag¢idan  uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik
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Kurulu’dan etik kurul onayr alinmistir.
Arastirma oncesinde, uygulama yapilacak halk
egitim merkezlerinin bagh oldugu Ankara il
Milli Egitim Miudurligi'nden yazili izin
alinmigtir.  Arastirmaya katilan bireylere
bilgilendirilmis onam formu okunmus, sézel ve
yazili izinleri alinmistir.

Arastirmanin bazi sinirhliklar1 bulunmaktadir.
Arastirmaya her iki halk egitim merkezinden de
esit sayida bireyin dahil edilmesi planlanmis
ancak Baskent Halk Egitim Merkezi'ndeki
bireylerin ¢alismaya katilmay1 kabul etmemesi
ve merkez binada kursa devam eden birey
sayisinin azligl nedenleriyle esit sayida birey
ornekleme alinamamaistir.

BULGULAR
Bireylerin %17,0'imnin 18-24 yas, %34,9’unun
25-34 yas, %30,7’sinin 35-44 yas, %17,5'inin
45 ve lzeri yas grubunda oldugu, %80,1’inin
kadin oldugu, %38,4’liinlin ilkogretim mezunu,
9%33,2’sinin lise mezunu, %728,3’linlin
Universitesi ve lizeri mezunu oldugy,
%62,8'inin evli, %38,2’sinin bekar oldugu,
9%73,7’sinin en uzun sire Kkentsel alanda,
%?26,3'linlin kirsal alanda yasadigi; %91,9'unun
sosyal glvencesinin oldugu, %?19,4'liniin
kendisinde, 9%36,0'inin  ailesinde  kronik
hastalik oldugu belirlenmistir.

Tablo 1: Bireylerin tibbi hatalarin nedenleri ile ilgili goriisleri (n=567)

Tibbi hatalarin meydana gelme nedenleri* Say1 %
Hasta ve saglik personelleri arasinda iletisim eksikligi 393 69,3
Doktorlarin hastalara yeterince zaman ayirmamasi 376 66,3
Saglik personelinin uzun ¢alisma saatleri nedeniyle yorgunluk ve stres yasamasi 338 59,6
Hemsire sayisinin yetersiz olmasi 328 57,8
Doktorlarin el yazilarinin okunakli olmamasi 278 49,0
Hasta/saglikli bireylerin hasta giivenligi ile ilgili bilgi eksikliginin olmasi 274 48,3
Saglik hizmetlerinin karmasik bir yapida olmasi 193 34,0
Mesleki egitimin yetersiz olmasi 185 32,6
Tibbi hata meydana geldiginde yapilacak uygulamalar*

Hata yapanlar dava edilmeli 364 64,2
Yapilan hatalar hastaya agiklanmali 339 59,8
Hata yapan Kkisi ya da kisiler is yerinden uzaklastirilmal 292 51,5
Hastadan oziir dilenmeli 200 35,3
Hasta zarar gérmediyse hic¢bir sey yapilmamali 105 18,5
Kisi cezalandirilmadan sadece olay raporlanmal 30 53

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Bireylerin %69,3’i hasta ve saglik personelleri
arasindaki iletisim  eksikliginin, %66,3’i
doktorlarin  hastalara  yeterince = zaman
ayirmamasinin, %>59,6’s1 saglik personelinin
uzun calisma saatleri nedeniyle yorgunluk ve
stres yasamasinin,%57,8’i hemsire sayisinin
yetersiz olmasinin, %49u doktorlarin el
yazilarinin okunakli olmamasinin, %48,3'l
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hasta/saglikli bireylerin hasta giivenligi ile ilgili
bilgi eksikligi olmasinin tibbi hatalara neden
oldugunu belirtmislerdir (Tablo 1).

Bireylerin %64,2’si herhangi bir tibbi hata
meydana geldiginde hata yapanlarin dava
edilmesi, %59,8'i yapilan hatalarin hastaya
aciklanmasi, %51,5’i hata yapan kisi ya da
kisiler is yerinden uzaklastirilmasi, %35,3’i



hastadan o6ziir dilenmesi, %18,5’i hasta zarar
gormediyse hicbir sey yapilmamasi, %5,31 kisi
cezalandirilmadan sadece olayin raporlanmasi
gerektigini belirtmistir (Tablo 1).

Bireylerin %83,1'i tibbi hatalarin o6nlenebilir
oldugunu, tibbi hatalarin 6nlenebilmesi i¢in
%28,5'if hasta guvenligi ile ilgili duzenli
egitimler yapilmasini, %17,6’s1 hasta ile saglk

Dicle Tip Dergisi / Dicle Medical Journal (2017) 44 (1) : 25-34

calisanlari arasindaki iletisimin
gelistirilmesinin  etkili olabilecegini ifade
etmistir. Bireylerin %26,2’si hasta giivenligi ile
ilgili bilgi sahibi olmalar1 ve %601 kendilerine
yapilan girisim ve islemleri sorgulamalari
durumunda hastalarin  kendilerini  tibbi
hatalardan koruyabilecegini belirtmistir (Tablo
2).

Tablo 2: Bireylerin Tibbi Hatalarla ilgili Gériisleri (n=567)

Goriisler Say1 %

Tibbi hatalar1 6nlenebilir bulma durumu

Onlenebilir bulan 471 83,1
Onlenebilir bulmayan 36 6,3

Bilmeyen 60 10,6
Tibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in yapilmasi gerekenler (n=471)"

Hasta giivenligi ile ilgili diizenli egitimler yapilmasi 134 28,5
Hasta ve saglik calisanlari arasindaki iletisimin gelistirilmesi 83 17,6
Saglik ekibi iiyelerinin gérevlerini eksiksiz yerine getirmesi 73 15,5
Yeterli sayida saglik personelinin istthdam edilmesi 38 8,1

Diizenli kontrol ve denetim yapilmasi 36 7,6

Hata yapanlarin cezalandirilmasi 22 4,7

Mesleki egitimde hasta giivenligi ile ilgili konulara yer verilmesi 16 34

Calisma saatlerinin azaltilmasi 15 3,2

Hasta giivenligi ile ilgili saglk politikalarinin gelistirilmesi 11 2,3

Hastalarin tibbi hatalardan kendilerini koruyabilme durumu

Koruyabilir 340 60,0
Koruyamaz 141 24,9
Bilmiyor 86 15,2
Hastalarin tibbi hatalardan kendilerini korumak i¢in yapmasi

gerekenler (n=339)

Hasta giivenligi ile ilgili bilgi sahibi olma 89 26,2
Kendilerine yapilan girisim ve islemleri sorgulama 88 26,0
Saglik calisanlarina tibbi gegmisleriyle ilgili dogru bilgi verme 43 12,7
Tedavi ve hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olma 36 10,6
Hasta haklarini bilme 25 7,4

Hata yapanlarin cezalandirilmasi i¢in girisimde bulunma 16 4,7

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Bireylerin %46,7’si kendisi veya yakinlarinin
tibbi hataya maruz kaldigim1 belirtmistir. En
fazla Kkarsilasilan tibbi hata tiirleri ilag
uygulama hatasi (%34,3), hastane enfeksiyonu
(%30,6) ve yanhs tant (%28,3) olarak
belirlenmistir. Bireylerin %60,0"1 yapilan tibbi
hata ile ilgili kendilerinin veya yakinlarinin
bilgilendirilmediklerini, %66,8'i tibbi hata

sonucunda Kkendilerinin veya yakinlarinin
herhangi bir sey yapmadiklarini belirtmislerdir.
Bireylerin %78,5'i kendileri veya yakinlarinin
tibbi hata sonucunda zarar gordugunu; hata
sonucunda en fazla: ek veya uzun siireli tedavi
(%64,4), siddetli agr1 (%38,5) ve psikolojik
sorunlar (%37) yasandigini ifade etmislerdir
(Tablo 3).

Tablo 3: Bireylerin veya Yakinlarinin Tibbi Hata Deneyimleri (n=567)

Deneyimler Say1 %
Tibbi hataya maruz kalma

Maruz kalan 265 46,7
Maruz kalmayan 302 53,3
Tibbi hata (n=265)*

flag hatasi 91 34,3
Hastane enfeksiyonu 85 30,6
Yanlis tani 75 28,3
Kimlik dogrulama hatasi 66 24,9
Cerrahi islem hatasi 50 18,9
Hasta diigsmesi 38 14,3
Basing tlseri 21 7,9
Tibbi hata ile ilgili bilgilendirilme (n=265)

Bilgilendirilen 106 40,0
Bilgilendirilmeyen 159 60,0
Tibbi hata sonucunda yapilanlar (n=265)*

Hicbir sey yapmama 177 66,8
Hatadan sorumlu kisiyle goériisme 74 27,9
Hastane yonetimine sikayet etme 55 20,8
Hukuksal yollara bagsvurma 24 9,1
Tibbi hata sonucunda zarar gérme (n=265)

Zarar goren 208 78,5
Zarar gormeyen 57 21,5
Tibbi hata sonucunda meydana gelen zarar (n=208)"

Ek veya uzun siireli tedavi 134 64,4
Psikolojik sorunlar 77 37,0
Siddetli agn 80 38,5
Is giicii kayb1 33 15,9
Gecici veya kalic1 sakatlik 30 14,4
ise ya da okula gidememe 23 11,1
Olim 23 11,1

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.



Tibbi hataya maruz kalma ile cinsiyet, 6grenim
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(p>0.005) yas ve kronik hastalig1 olma durumu

durumu, medeni durum, en wuzun siire arasinda anlamh bir ilisgki bulunmustur
yasanilan yer arasinda istatistiksel olarak (p<0.001) (Tablo 4).
anlamlhi  bir iliski bulunmamakla birlikte
Tablo 4: Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Tibbi Hataya Maruz Kalmalari
Evet Hayir
Sosyodemografik ézellikler
Say1 % Say1 % p

Yas

18-24 yas 30 30,9 67 69,1

25-34 yas 87 44,2 110 55,8

35-44 yas 88 50,6 86 49,4 <0.05

45 ve lizeri yas 60 60,6 39 39,4

Cinsiyet

Kadin 59 52,2 54 47,8

Erkek 206 45,4 248 54,6 >0.005

Ogrenim durumu

fIkégretim mezunu 97 44,5 121 55,5

Lise mezunu 84 44,7 104 55,3

) >0.005

Universite mezunu ve Usti 84 52,2 77 47,8

Medeni durum

Bekar 89 42,2 122 57,8

Evli 176 49,4 180 50,6 >0.005

En uzun siire yasanilan yer

Kirsal alan 67 45,0 82 55,0

Kentsel alan 198 47,4 220 52,6 >0.005

Kronik hastalik

Var 68 61,8 42 38,2

Yok 197 43,1 260 56,9 <0.005

TARTISMA arasinda iletisim eksikligi olmasi, hatalan

Saglk hizmetleriyle iliskili tibbi hatalar ©nleyici  diizenlemelerin ~ olmamasi  ve

sistemle ve bireylerle iligkili pek cok faktor
nedeniyle meydana gelmektedir. Literatiirde de
tibbi hatalarin saglik calisanlarinin is yiikiiniin
fazla olmasi, yorgunluk ve stres yasamasi,
mesleki bilgi ve beceri eksikliginin olmasi,
calisma saatlerinin uzun olmasi, doktorlarin
hastalara yeterince vakit ayirmamasi, hemsire
sayisinin yetersiz olmasi, saglik c¢alisanlar

doktorlarin el yazisinin okunakli olmamasi gibi
nedenlerle meydana geldigi belirtilmektedir
[2,3,9,16]. Bu calismada da bireylerin tibbi
hatalarin nedenlerine iliskin goriislerinin
literatiirle benzer oldugu goriilmektedir.

Saglik hizmeti sunumu sirasinda meydana
gelen tibbi hatalarin biiyliik ¢ogunlugunun
onlenebilir  oldugu  belirtilmektedir.  Bu
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calismada, bireylerin ¢ogu hatalarin dnlenebilir
oldugu goriisiindedir. Literatiir incelendiginde,
Khoo ve ark. meydana gelen tibbi hatalarin
%93,5'inin [4], Aljadhey ve ark. tibbi hatalarin
%30’'unun [10], Zandieh ve ark. %?23’lniin
onlenebilir oldugunu belirlemislerdir [14].
Bireylerin tibbi hatalarin 6nlenebilir oldugunu
diistinmelerinin, tibbi hatalarin 6énlenmesi icin
alinacak 6nlemlerin uygulamaya gecirilmesinde
sorumluluk almalarim kolaylastiracagi
diistintilmektedir.

Tibbi hatalarin hastanelerde hasta giivenligini
gelistirici  sistemlerin kurulmasi, mesleki
egitimin daha kaliteli hale getirilmesi, saghk
personeli sayisinin artirilmasi, doktorlarin
hastalara daha fazla zaman ayirmasi, saglk
calisanlarinin calisma saatlerinin azaltilmasi ve
hastanelerde gonilli raporlama sistemlerinin
olusturulmasi gibi girisimlerle 6nlenmesi
mimkiindir [6,15]. Bu ¢alismada da, bireyler
tibbi  hatalarin  O6nlenmesi i¢in  benzer
onlemlerin alinmasi gerektigini belirtmislerdir.

gibi hastalarin da tibbi
hatalarin onlemesinde sorumluluklar
bulunmaktadir. Bu c¢alismada, bireylerin
yarisindan fazlas1 hastalarin kendilerini tibbi
hatalardan koruyabilecegini belirtmislerdir.
Rathert ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise
bireyler saghk durumlari, tedavileri hakkinda
soru sormalari, kendilerine yapilan islemleri
takip etmeleri ve kendi bakimlarina aktif

Saghk calisanlari

katilmalarinin  hatalar1  6nlemede  etkili
olacagini  [17], Northcott ve ark'nin
calismasinda bireyler tibbi hatalarin

onlenmesinde kendilerinin de sorumlulugu
oldugunu belirtmistir [15]. Severinsson ve
Holm tarafindan yapilan sistematik derlemede
hastalarin kendi bakimlarina dahil edilmesinin

tibbi hata riskini azaltmada etkili oldugu
saptanmistir [18].
Tibbi hata meydana geldiginde cezai

islemlerden ka¢inilmasi, olayin raporlanmasi ve
hastalara agiklamasi onerilmektedir [19]. Bu
calismada bireylerin yarisindan fazlas1 hata
yapanlarin dava edilmesi ve yapilan hatalarin
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hastaya aciklanmasi, yaklasik yarisi ise hata
yapan kisi ya da Kkisilerin is yerinden
uzaklastirilmas1  gerektigini  belirtmislerdir.
Ancak saglk calisanlari, durumun  siciline
islenmesi, c¢alisma arkadaslar1 ve yonetici
hemsirelerden tepki alma ve isini kaybetme
gibi cezalandiric1 eylemler nedeniyle meydana
gelen tibbi hatalann agiklamamaktadir [3,19-
21]. Bireyleri cezalandiran geleneksel tutum
yerine hatalarin raporlanmasini ve hastalara
aciklanmasini tesvik etmek Oonleme
girisimlerinin belirlenmesinde etkili olacaktir.

Hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde, tibbi hatalarin gorilme sikhigi
giderek artmaktadir [6,10,11]. Bu calismada da
bireylerin yaklasik yarisinin kendisi veya
yakinlarinin tibbi hataya maruz kaldig
belirlenmistir. Tibbi hatalarin tilke ya da bolge
fark etmeksizin goriilmesi bu konunun kiiresel

bir sorun oldugunu ve kiiresel o6nlemler
alinmasi1 gerektigini gostermesi acisindan
onemlidir.

Karsilasma yiizdeleri degismekle birlikte en
fazla karsilasilan tibbi hatalar ila¢ uygulama
hatasi, hastane enfeksiyonu, hasta diismesi ve
yanlis tam1 konulmasidir [4,7,11,13,22]. Bu
calismada, bireylerin veya yakinlarinin en fazla
karsilastiklar1  tibbi  hata tiirlerinin ilag
uygulama hatasi, hastane enfeksiyonu ve yanlis
teshis oldugu belirlenmistir.

Meydana gelen tibbi hata sonrasi, hasta ve
yakinlarinin bilgilendirilme oranlar1 kurum ve
kurum calisanlarina gore farklilik
gostermektedir. Bu c¢alismada, bireylerin ve
yakinlarinin tibbi hata ile ilgili bilgilendirilme
oranlarinin  diisik oldugu belirlenmistir.
Hayran tarafindan yapilan c¢alismada, tibbi
hataya maruz kalan bireylerin %17’sinin
bilgilendirildigi belirtilmistir [5]. Literatiirde
saglik calisanlari tibbi hata sonucunda herhangi
bir zarar gelmemisse hastaya ac¢iklanmasi
gerekmedigini, zarar meydana gelmis ise
aciklanabilecegini belirtmektedir [8,9].
Kurumsal olarak su¢lama ya da cezalandirma
yaklasimi1  yerine  hatalardan = 06grenme



yaklasiminin benimsenmesi hasta ve
yakinlarinin bilgilendirilmesini
kolaylastiracaktir. Hasta haklar1 kapsaminda
hastalarin saglik durumlan ile ilgili bilgi alma
hakki bulunmaktadir [23]. Tibbi hatalarin
hastalara aciklanmasinda saghk
profesyonellerinin hasta haklarini korumasi ve
bireyleri bilgilendirmesi beklenmektedir.

Tibbi hatalar yatis siiresinde uzama, ek maliyet,
agri, psikolojik sorunlar, gecici ya da kalia
sakatlik, o6lim gibi sonuclara neden
olabilmektedir [4,6,7,11]. Bu c¢alismada da,
bireyler kendilerinde veya yakinlarinda ek veya
uzun siireli tedavi, psikolojik sorunlar, siddetli
agri, is giicu kayby, gecici veya kalic1 sakatlik, ise
veya okula gidememe, o6lim gibi zararlarin
meydana geldigini ifade etmislerdir. Strekli
bakim ve tedavi hizmeti sunan saghk
profesyonellerinin  risklerin  belirlenmesi,
herhangi bir tibbi hata durumunda olusabilecek
zararlarin erken tespiti ve o©nlenmesinde
sorumluluk almalar gerekmektedir.

Literatilirde ileri yasta olan ve kronik hastaligi
olan Kkisilerin daha fazla tibbi hata
deneyimledikleri belirtilmektedir [6,10,13].
Benzer sekilde, bu calismada da ileri yasta olan,
kronik hastalig1 olan bireylerin daha fazla tibbi
hataya maruz kaldiklar1 saptanmistir. Bu bulgu
yashh ve kronik hastaligl olan Kkisilerin daha
fazla hastaneye yatmalari, muayene olmalar ve
coklu ila¢ kullanmalarinin tibbi hata riskini
artirdigini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, arastirmaya katilan bireyler tibbi
hatalarin Onlenebilir oldugunu ve
onlenmesinde hastalarin da  sorumluluk
almalar1 gerektigini belirtmelerine karsin
bireylerin ve yakinlarinin tibbi hata ile ilgili
bilgilendirilme oranlarinin disiik oldugu
belirlenmistir. Bireylerin yaklasik yarisinin
kendisi veya yakinlarinin tibbi hataya maruz
kaldigy, en fazla karsilasilan tibbi hata tiirlerinin
ilac uygulama hatasi, hastane enfeksiyonu ve
yanlis tani oldugu belirlenmistir. Yas ve kronik
hastaligit olma degiskenlerinin tibbi hataya
maruz kalma durumunu etkiledigi
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belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; tibbi
hatalarin 6nlenmesi i¢in bireylerin tibbi hatalar
ve korunma ile ilgili bilgilendirilmeleri,
sorumluluk almalar1 icin tesvik edilmeleri
onerilmektedir. Ayrica, tibbi hatalarin hasta ve
yakinlarina agiklanmasi, saglik sisteminde tibbi
hatalara neden olan eksikliklerin giderilmesi,
tibbi hatalarin ve korunma yoéntemlerinin
belirlenmesinde bireylerin deneyimlerinden
yararlanilmasi faydali olacaktir.
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