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ABSTRACT

The expectation of quality service in health services is increasing day by day. In addition to the quality of
treatment and care in health services, ensuring quality and patient safety has become an increasingly essential
and studied subject. This study aimed to compare the attitudes and perceptions of health care workers and
patients about medical errors between a private education and research hospital and a public education and
research hospital. In this cross-sectional study, data were collected between April and July 2017 with a total of
1205 healthcare professionals working in the public education research hospital and private education research
hospital in Istanbul, and 581 patients receiving service from these hospitals. Our research was conducted on
healthcare professionals and patients using two data collection tools, Health Professional Patient Safety and
Community Patient Safety Questionnaire. Descriptive statistics and chi-square tests were used in the analysis of
the data in our study. 60.24% of the healthcare professionals, 53.7% of the patients are women, 28.1% of the
employees are between the ages of 33-40, and 28.7% of the patients are between the ages of 41-48. Of the
health workers participating in our research, 33.9% are nurses, 25.8% are physicians, and 11.5% are cleaning
personnel. In our study, healthcare professionals found that 97.4% of the healthcare professionals found it
effective to ensure that the same drugs are given in the prescription when buying drugs from the pharmacy.
99.8% of the patients found the legibility of the written prescription more effective in preventing medical errors.
The subjects of exposure to medical errors, responsible for medical errors, the cause of medical errors, sense of
medical errors, level of knowledge and awareness about medical errors, people who should be held responsible
for medical errors, preventability, applicability and adequacy of medical errors in hospitals were examined. It
has been observed that there are differences according to the hospitals they receive service and the types of
duties of health workers.
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Saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet beklentisi her gegen giin artmaktadir. Saglik hizmetlerinde tedavi ve bakim
kalitesinin yani sira kalite ve hasta glivenligini saglamak da giderek 6nem kazanan ve lzerinde galigilan bir konu
haline gelmistir. Bu calismada, 6zel egitim arastirma hastanesiile kamu egitim arastirma hastanesi arasinda saglik
galisanlari ve hastalarin hasta glvenliginin tibbi hatalar ile ilgili tutum ve algillarinin karsilastiriimasi
amaglanmistir. Kesitsel tipteki bu arastirmada veriler, istanbul ilinde bulunan kamu egitim arastirma hastanesi
ve Ozel egitim arastirma hastanesinde gorev yapan toplam 1205 saglik ¢alisani ve bu hastanelerden hizmet alan
581 hasta ile Nisan-Temmuz 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmamiz Saglik Calisani Hasta Glivenligi ve
Toplum Hasta Guvenligi Anket Formu olmak Gzere iki veri toplama araci kullanilarak saglik galisanlari ve hastalara
yapilmistir. Arastirmamizda verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ki- kare testi kullanilmistir. Saglik
galisanlarinin %60,24’l, hastalarin %53,7’si kadin, calisanlarin %28,1’i 33-40, hastalarin %28,7’si 41-48 yas
araligindadir. Arastirmamiza katilan saglik c¢alisanlarinin %33,9’u hemsire, %25,8’i hekim, %11,5'i temizlik
personellerinden olusmaktadir. Arastirmamizda saglik ¢alisanlari tibbi hatalari 6nlemede %97,4 ile eczaneden
ilag alinirken regetedeki ilaglarin aynisinin verildiginden emin olunmasini etkili bulmusglardir. Hastalarin %99,8’i
yazilan regetenin okunakli olmasini tibbi hatalari 6nlemede daha etkili bulmuslardir. Tibbi hatalara maruz kalma,
tibbi hatalarin sorumlusu, tibbi hatalarin sebebi, tibbi hatalar konusunda duyum, tibbi hatalar konusunda bilgi ve
farkindalik duzeyi, tibbi hatalardan sorumlu tutulmasi gereken kisiler, tibbi hatalar ile ilgili konularin
onlenebilirligi, uygulanabilirligi ve hastanelerde yeterliligi konulari incelenmis hasta ve saghk calisanlarinin
hizmet aldiklari hastaneler ve saglk galisanlarinin goérev tirlerine gore farkliliklar oldugu gorilmustar.
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Giris

Ulkemizde ve diinyada toplumun her konuda oldugu
gibi saghk hizmetleri konusunda da kaliteli hizmet
beklentilerinin artmasi sonucunda bu beklentiye yonelik
calismalarda da artis meydana gelmistir. Sagligina
kavusmak veya rehabilite olmak icin saglk kuruluslarina
basvuran hastalari sagligina kavusturmaktan daha
onemlisi hastalarin bu siirecte 6nlenmesi mimkin tibbi
hatalardan kaynakl zarar gérmesini Onlemektir (Sur,
2016). Saghk sektoriinde tedavi ve bakim siiregleri ile ilgili
yontemler, teknikler teknolojik ve bilimsel gelismelerle
birlikte strekli degismekte ve gelismektedir (Graban,
2011). Hastanelerin giderek modernlesmesi ile birlikte
hasta sayisinin artmasi sirecleri daha karmasik hale
getirmekle birlikte birgok olumsuz sonuca neden
olmaktadir (Mucuk, 2013). Enfeksiyon, yanhs islem,
dikkatsizlik gibi bircok 6rnek ile hasta giivenligi ihlalleri
hastalarin fiziksel ve psikolojik olarak zarar gérmesine,
hastanede kalis siiresinin uzamasindan maddi zarara ve
hatta hastalarin 6lmesine yol agabilecek olumsuz sonuca
neden olmaktadir (Sur, 2016).

Saglk hizmetlerinde tedavi ve bakim kalitesinin
yaninda kalite ve hasta giivenligini saglamak giderek 6nem
kazanan ve Uzerinde ¢alisilan bir konu haline gelmistir
(Odabasi, 2013). Hastaneler, hasta giivenligine 6nem
veren uluslararasi akreditasyon kuruluslari ile akredite
olarak yeni uygulamalar ile saglik bakim kalitesini strekli
gelistirmektedir (Oztiirk, 2013). Bdylece tibbi hatalara ve
hasta gilivenligi ihlallerine bagl zararlarin 6niine gegere
buyuk oranda azaltmayi ve hizmet kalitesini arttirmayi
hedeflemektedir (Kayral, 2015). Ancak tibbi hatalarin
onlenmesi icin atilacak en biylk adim tim calisanlarin
tibbi hatalar konusundaki algilarinin tespit edilmesidir
(Simsek, 2013). Saghgina kavusmak amaciyla hastaneye
basvuran hastalar tibbi hatalar konusunda kiltirel,
psikolojik veya fiziksel sebeplerden dolayr kendilerini
koruyamayacak durumdadir (Imai, 2013). Bu nedenler
hasta ve hasta yakinlarinin da tibbi hatalar konusunda
farkindaliklarinin bilinmesi ve bu duruma gore gerekli
onlemlerin alinmasi da hasta givenligini saglamada
6nemli rol oynamaktadir (Kayral, 2015).

Tum saglik calisanlarina hasta glivenligini saglama ve
tibbi hatalar konusunda farkindalk kazandirmak icin
hastaneler gesitli uygulamalar yapmaktadir (Imai, 2013).
Ancak temelinde yapilan tibbi hatalarin bildirilmesi yer
almahdir. Yapilan hatalarin bildiriimesi ve kék neden
analizi gibi iyilestirme ¢alismalar ile olaylarin asil
kaynaginin tespit edilerek kalici ¢éziimler bulunmasi
gerekmektedir. Graban’in yaptig arastirmada
denetimlerin hatalari tamamen 6&nlemede aktif rol

almadigr ¢lnkl insanlarin  baska biri tarafindan
denetlendiginde nasilsa  hatalari  baska kisilerin
yakalayacagl goriisiinde oldugudur (Graban, 2011).

Hastanelerde bir hata ile karsilasildiginda hatanin
nedeninin ¢alisanlarin dikkatsizligi ve sorumsuzlugundan
kaynaklandigi hatta en tecriibesiz veya performansi disiik
calisanlarin bu hatalara neden oldugu distnilmektedir
(Simsek, 2013). Oysaki bircok hata en tecribeli asla hata
yapmayacagi distnilen cahsanlar tarafindan

yapilmaktadir (Graban, 2011). Hatalar belki tamamen
onlenemez ancak hasta giivenligi uygulamalarina uyularak
bircok hatanin yapilmasi igin slregler zorlastirilabilir
(Kayral, 2015). Hasta giivenliginde asil olan kisileri
suclamak degil siirecten kaynakli bir hata olup olmadigini,
hatalarin kok nedenini bularak kalici ¢éziimler bulmaktir
(Sur, 2016).

Hasta Giivenligi

Saglik kuruluslarinin hizmet verdikleri alan insan hayati
s0z konusu oldugu icin bircok disiplini blinyesinde
barindiran hastaliklarin teshis ve tedavisinde kullanilan
farkh teknolojik donanimlardan olusan yiksek riskli is yeri
kapsaminda degerlendirilen ¢ok karmasik yapiya sahip
kuruluslardir (Keskin, 2008). Boyle bir yapiya sahip
kuruluslarda hata yapma riski de oldukg¢a yliksektir
(Yilmaz, 2020). Hasta gtvenligi, saghk hizmeti sunumu
slreglerinde saglk kuruluslari ve calisanlari tarafindan
onlemler alinarak hatalarin  hastalara ulasmadan
Oonlenmesi ve verebilecegi zararin en az sekilde etki
etmesinin saglanmasidir (Albayrak, 2021). Cinku saghk
hizmetlerinde meydana gelebilecek en ufak bir hata
hastalarin sakat kalmasi ve oOlimu gibi geri donisi
olmayan ciddi sorunlara vyol acabilmektedir (Saglik
Bakanhgi, 2012).

Hasta guvenligi, JCI tarafindan hastanelerin
akreditasyonu siirecinde etkili olan basliklardan birisidir.
Hasta glvenliginde, kaliteli ve giivenli bir saglik hizmeti
sirecine odaklanilmaktadir  (Akyurt, 2007). Hasta
givenligine uyulmadan verilen saglk hizmetleri hastalk
oranlarinin artmasina, geri donist olmayan sakatliklara ve
dolayisiyla hastanede kalis siresinin uzamasina neden
olur. Ayrica hasta ve hasta yakinlarinda psikolojik ve sosyal
hasarlara ve en kotlisi hastalarin 6limine sebep
olmaktadir  (Cakmak¢i ve Akalin, 2010). Saghk
hizmetlerinin temel amaclarindan birisi hasta glivenliginin
saglanmasidir (Senoglu ve ark., 2020). Diger bir ifadeyle
saghk hizmetlerinin 6ncelikli amaci yarar saglamaktan ¢ok
once zarar vermemektir. Olimlerin  biyik bir
cogunlugunun sebebinin glivenli olmayan saglik hizmetleri
sunumundan kaynaklanmasi hasta giivenliginin ne kadar
onemli oldugunu géstermektedir (Ovali, 2010). Hastalara
zarar veren bu riskleri ortadan kaldirilarak gtvenli bir
hizmet sunum ortaminin olusturulmasi igin var olan hasta
givenligi, hastalara zarar verebilecek bu zararlarin yok
edilmesiyle ilgili bir sistem kurulmasidir (WHO, 2019).

Saglk hizmetlerinde kalitenin saglanmasi ve hastalarin
givenli bir saglhk bakim hizmeti almasini saglayan hasta
givenligi kavrami, bir saglik kurulusuna hizmet almaya
gelen hasta ve hasta yakinlari igin tibbi ve fiziksel tim
tehlikelerin 6nceden belirlenerek hastalara ulasmadan
engellenmesi  ve ortadan  kaldirilmasi  anlamina
gelmektedir (Balglk, 2010). Tim dinyada saghk
hizmetlerinde meydana gelen hasta glivenligiihlallerinden
dolay! binlerce insan hayatini kaybetmekte ya da geri
donist olmayan ciddi sakatlanmalara neden olmaktadir
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(Keskin, 2008). Hasta givenligine iliskin uygulamalar su
sekilde siralanabilir; hasta kimliginin dogrulanmasi, etkin
iletisim kurulmasi, ¢alisanlar icin ilag glvenliginin

saglanmasi, transfizyon ve radyasyon givenligi,
dismelerin  6nlenmesi, saghk hizmetleri sonucu
enfeksiyonun azaltilmasi, cerrahi islemlerde hatali

uygulamalari 6nlemek, givenlik raporlama sistemi ve acil
durum kodlari seklindedir (Korkutan ve Kurt, 2021).

Tibbi Hatalar

Hasta glivenligi kavraminin taniminda yer alan saghk
bakimindan kaynakli istenmeyen olaylarla ayni anlama
gelen tibbi hata kavrami National Patient Safety
Foundation’in tanimi da dikkate alindiginda saglik
hizmetlerinin sunumu sirasinda hastaya midahalede
bulunma yetkisi olan tiim saglik personelinin herhangi bir
kasti olmadan genellikle ihmalinden kaynaklanan
nedenlerle meydana gelen beklenmeyen olaylar olarak
tanimlanabilir (Balgik, 2010). Tibbi hatalarin gergeklesme
nedenleri incelendiginde sistemsel ya da insan kaynakli
olabilir. Tibbi hatalar; ilaglardan kaynakli, hastanin
kimligini dogrulamaya iliskin hatalar, diismeler, iletisimsel
hatalar ve hastane enfeksiyonlari olarak belirtilebilir
(Senoglu ve ark., 2020). Tibbi hatalar sonucu hastanede
yatis siresi uzayabilir, hasta ve hasta yakinlarinin
psikolojisi etkileyebilir. Ayni zamanda mortalite ve
morbidite dlizeylerini de arttirabilir (Yildiz, 2021).

Saglik hizmetinin sunumundaki her asamada ortaya
cikabilen ve buyilk bir kismi alinan 6nlemlerle ortaya
c¢ikmasi Onlenebilen tibbi hatalar, hasta ve hasta
yakinlarina, saghk calisanlarina ¢ok blyiik zararlar veren
ve hem hasta hem de saglk kurulusu agisindan buytk
maddi kayiplara neden olan olaylardir (Balgik, 2010).
DSO’niin yapmis oldugu bir arastirmaya gore saghk
hizmeti alan her 10 hastadan 1’i tibbi hatalar nedeniyle
zarar gormektedir (Aslan, 2019). Johns Hopkins hasta
glvenligi uzmanlarinin 2016 vyilinda yapmis oldugu
arastirmada ABD’de yilda yaklasik 250.000 kisi tibbi
hatalar nedeniyle hayatini kaybetmektedir (WHO, 2019).
Tlrkiye’de ise tibbi hatalara bagh 6lim oranlariyla ilgili bir
calisma bulunmamakla birlikte Saglik Bakanhgi tarafindan
bildirimi yapilan ¢ok sayida tibbi hata bulunmaktadir
(Gozlh, 2011). Saghk hizmetlerinin sunumu sirasinda
meydana gelebilecek tibbi hatalar asagidaki gibi
siniflandirilabilir (WHO, 2019);

e  Medikasyon\ilag Hatalar

° Cerrahi Hatalar

° Tani Koymada Kaynaklanan Hatalar

° Sistemden Kaynaklanan Hatalar

° Diger Hatalar (Enfeksiyon, transflizyon hatalari,
diismelerden kaynakli hatalar)

Tibbi  hatalarin  bildirilmesi ve bu hatalarin
onlenebilmesine  yonelik Saghk Hizmetleri Genel
MudarlGga Saglikta Verimlilik Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanligina bagh olarak Glvenlik Raporlama Sistemi
kurulmustur. Yapilan tibbi hatalara yonelik bildirimlerde
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kisinin kimlik bilgisi, adres bilgisi kaydedilmemektedir.
Burada amag bildirimi yapan kisinin
kimliksizlestirilmesidir. Bildirimde bulunan kisilerin kimlik
bilgilerinin  istenmemesinde amag¢  kisilerin  ceza
uygularindan gekinceleri ve dogru bilginin alinabilmesidir.
Bu siteme hata siniflandirma sistemine gore olusturulmus
hata kodlari, hatanin bildirim tarihi ve istege bagli olarak
tibbi hatanin gergeklestigi tarih bilgileri kaydedilmektedir
(Yildiz 2021). Ulkemizde tibbi hatalarin bildirimine iliskin
gonalla bildirim sistemi uygulanmaktadir. Tibbi hatalarin
bildiriminde bir takim engellerle karsilasiimaktadir. Bu
engeller tibbi sorumluluktan kaginmak, zamanin
yetersizligi, hangi durumlarda bildirimde bulunulacaginin
bilinmemesi, kimliginin belli olmasindan g¢ekinmek, is
arkadaslarindan ¢ekinmek, hata sonucu ciddi bir zarar
olusmamasi sebebiyle hatanin 6nemsenmemesi, hatanin
bildirilmesinin bir degisim yaratmayacagina inanilmasi
seklindedir (Ceylan, 2021).

Guvenlik Raporlama Sistemi’ne yapilacak her bir hata
bildirimi Hata Siniflandirma Sistemleri’nde bulunan ana ve
alt baslklara gore yapilmaktadir. Hata Siniflandirma
Sistemleri’ne gelen geri bildirimlere bagh olarak sistemde
degisiklikler yapilmaktadir (Cakmak ve ark., 2018). Hata
siniflandirma sistemi mevcut durumunda cerrahi hata, ilag
hatalari, laboratuvar hatalari, hasta glvenligi ve
nitrisyona iliskin hatalar olmak Gzere bes ana baslik yer
almaktadir (Saghk Bakanhgi, 2017).

ilag Hatalari

ilac hatalari, hastalarin ilag kaynakli olarak zarar
gormesi ya da yanlis ilag almasina bagh olarak gelisen
onlenebilir olaylardir (Ceylan, 2021). Saglik bakim hizmeti
alan hastalarin tedavilerinin en 6énemli pargasi olan ilag
uygulamalari en sik gorilen tibbi hatalarin basinda
gelmektedir (Aygin ve ark., 2020). Blyiik bir cogunlugu
onlenebilir nitelikte olan ila¢ hatalari sadece ilaglarin
yanlis uygulanmasi degil ilag uygulamalarinda 8 dogru olan
“Dogru ilag, Dogru Hasta, Dogru Doz, Dogru Zaman, Dogru
Yol, Dogru Form, Dogru Kayit, Dogru Etki” kuralina uygun
olmayan sekilde ila¢g uygulamalarinin yapiimasindan da
kaynaklanabilir (WHO, 2019).

DSO’niin de yapmis oldugu tanimda ilag uygulamalari
hastalarin durumlarinda birtakim degisiklikler saglayip
yarar verme amaciyla uygulanan Uriin seklindeki cesitli
maddelerdir (Keskin, 2008). Temel amaci yarar saglamak
olan ilag uygulamalari ne yazik ki hastalara ¢ok ciddi
zararlar verebilmektedir. Bazen bu ilaglar hastalarda
birtakim yan etkiye sebep olurken bazen de dikkat edilmez
ise hastada alerjik reaksiyona sebep olabilir (Sur, 2013).
ingiltere’de yapilan bir arastirma sonucunda her 400
kisiden birisinin glinde bir defa ilag hatasina maruz kaldig
tespit edilmistir (Ceylan, 2021).

Diinya Saghk Orgiiti'ne goére ila¢ hatalari; istem ve
recetelemeye iliskin hatalar, hazirlik veya doz ayarlamaya
iliskin hatalar, sunuma iliskin hatalar, paketleme hatasi,
dagitim hatasi, uygulama hatasi, tedarik veya siparis
hatasi, depolama ve izlem hatasi olmak lizere sekiz
baslikta siniflandiriimaktadir (Aslan, 2020).
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Eczacilik hizmetlerinde temel amag regeteli ya da
recetesiz  olarak  siniflandirnimis  ilaglarin  hastalara
ulastinlmasidir.  Eczacilk  hizmeti kapsaminda vyapilan
faaliyetler hastalarin kullandiklari ilaglari takip ederek
degerlendirmek, ilag etkilesimlerini tespit etmek, doktorlara
ve hastalara bildirimde bulunmaktir (Unal ve Bilgener, 2019).

Eczacihk hizmetleri hasta bakim kalitesini ve
glivenligini arttirmakta onemli rol oynamaktadir. Bu
sebeple eczacilardan hasta bakimi silirecinde ilag
tedavilerinin kaliteli ve givenli sekilde saglanmasi
beklenmektedir (Schepel ve ark., 2019).

Arastirmanin amaci hasta guvenligi ile ilgili algi ve
tutumlarin 6zel egitim arastirma hastanesi ve kamu
egitim arastirma hastanesinde calismakta olan saglik
calisanlari ve bu hastanelerden hizmet alan hastalarin
hasta glivenligi tutum ve algilarini 6lgmektir.

Materyal ve Yontem

Calisma, istanbul ilinde bir kamu egitim arastirma
hastanesi ve bir 6zel egitim arastirma hastanesinde gorev
yapan saglik calisanlari ve bu hastanelerden hizmet alan
hastalarin hasta glvenligi algi ve tutumlarini 6lgmek
amaciyla yapilan kesitsel bir aragtirmadir.

Arastirmamizin evrenini Nisan-Temmuz 2017 tarihleri
arasinda kamu hastanesinde c¢alisan 2287 ve o0zel
hastanede galisan 1732 saglik personeli ve her iki hastanede
hizmet alan hastalar olusturmaktadir.  Calismanin
orneklemini hekim, hemsire, eczaci, diyetisyen, tekniker-
teknisyen, temizlik personeli yardimci saglik personeli,
fizyoterapist, hasta hizmetleri, vezne, idari kadro olmak
lizere toplam 10 adet meslek grubundan 1205 saghk
personeli olusturmaktadir.

Hastalarda ise galismaya katilmayi kabul eden kamu
egitim arastirma hastanesinden 281, 6zel egitim arastirma
hastanesinden 300 hasta olmak {izere toplamda 581 hasta
orneklemi olusturmaktadir.

istanbul ilinde kamu egitim arastirma hastanesi ve dzel
egitim arastirma hastanesinde gorev yapan saglik calisanlari
ve hizmet alan hastalara uygulanmak tzere 2 ayri veri
toplama araci kullanilmistir. Veri toplama araglarindan ilki
Saglk Calisani Hasta Glvenligi Anket Forumu’dur (Filiz,
2009). Formun birinci bélimiinde 22 soru yer almaktadir.
ikinci bolimde ise Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) tarafindan 6nerilen birtakim davranislarin
tibbi hatalari 6nlemede uygulanabilirligi ve 6nleme
diizeyine iliskin 18 soru yer almaktadir (Hughes, 2008).
Sorular uygulanabilir, uygulanamaz seklinde ikili likert, hig
o6nlemez, kismen Onler, tamamen 6nler seklinde Ugli likert
dlcegi ile sorulmustur. Ugilincii bdlimde ise 26 soru
maddesi Uzerinden hasta glvenligini saglamak icin
hastanelerde yapilan uygulamalarin yeterlilik dizeyi hig
yapilmiyor, yetersiz, kismen yeterli, yeterli olarak dortlu
likert lgegi ile sorulmustur.

Calismamizin ikinci veri toplama araci olan “Toplum
Hasta Glvenligi” anket formunda ise Saglk Calisani Hasta
Guvenligi Anket Forumu’nun birinci béliminde yer alan 22
soru sorulmustur. ikinci bélimde ise uygulanabilirligi ve
onleme diizeyi 18 soru maddesi Uzerinden uygulanabilir,
uygulanamaz ikili likert, hic Onlemez, kismen onler,

tamamen 6nler seklinde 3l likert 6lcegi ile sorulmustur.
AHRQ olgeginin cronbach’s Alpha degeri 0,845
bulunmustur. Veriler, makalenin de yazari olan ilk isim
arastirmaci tarafindan yiz ylze toplanmistir. Anketlerin
geri donus orani %70’dir.

Calismada verilerin analizinde test tekniklerinden
tanimlayici istatistikler ki- kare testi kullanilmistir.
Verilerin analizinde IBM SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 25 programi kullaniimistir. Calismada elde
edilen veriler frekans (%) degerleri ile tartisimistir (Gozlu
ve Kaya, 2016) (Sorra ve ark., 2014). Bu kesitsel arastirma,
Nisan-Temmuz 2017 tarihleri arasinda istanbul ilinde bir
kamu ve bir 6zel egitim arastirma hastanesinde ¢calismakta
olan kolayda 6rnekleme yontemi ile saglik ¢alisanlari ve
hastalar ile yapiimistir. Bu arastirmada olgegin givenilirligi
kanitlanmig ve cronbach’s Alpha degeri 0,7’den buyik
oldugu icin 6lcek giivenilir kabul edilmistir. istanbul
Medipol  Universitesi  Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2016 yili 254 nolu karart ile
bu ¢alismaya onay alinmistir.

Bulgular ve Tartisma

Bulgular

Cizelge 1'de gorilecegi lizere arastirmaya katilan 1205
saghk calsaninin %28,1'i 33-40 vyas araliginda yer
almaktadir. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin %60,24’
kadindir. Calismaya katilan saglk personelinin %33,9’unu
hemsire (ebe, saglk memuru, att) olusturmaktadir.
Calismaya katilan saglik personelinin %29’u 11-15 il
calisma deneyimine sahiptir, %33,5'i 3 yil ve daha fazla
stredir bulunduklari kurumda galismaktadirlar.

Cizelge 2’de ¢alismaya katilan 581 hastanin demografik
bilgileri yer almaktadir. Calismaya katilan hastalarin
%28,7’si 41-48 yas arali§inda yer almaktadir. Hastalarin
%53,7’si kadindir. Calismaya katilan hastalarin %30,0’u
emeklidir. Katihmcilarin %72,1’i herhangi bir kamu ya da
Ozel hastanede yatarak tedavi gérmemistir.

Cizelge 3’te saglik ¢alisanlarinin hastane tird ile tibbi
hataya iliskin bilgilerinin iliskisi incelenmistir. “Saglk
bakimi alirken hi¢ tibbi hataya maruz kaldiniz mi”
sorusunda hastane tirline goére anlamli bir farklihk
bulunmaktadir (P<0,05). Bu farklilik, arastirmaya katilan
kamu hastanesindeki calisanlarin %1,6’s1 saglik bakimi
alirken tibbi hataya maruz kalmasindan, arastirmaya
katilan 6zel hastanede galisanlarinin ise hi¢ kalmadigini
soylemesinden kaynakhdir. “Sizce tibbi hatalari en sik
hangi meslek grubundakiler yapiyor” sorusunda hastane
tirlne gore anlaml farklilik vardir (P<0,001). Arastirmaya
katilan kamu hastanesindeki c¢alisanlarin  %53,3
hemsirelerin, arastirmaya katilan 6zel hastanedeki
calisanlarin ise %48,9 hekimlerin tibbi hatalari en ¢ok
yapan meslek grubu oldugunu belirtmistir. “Tibbi
hatalarin meydana gelme sebepleri neler olabilir”
sorusunda hastane tilrine gore istatistiksel olarak anlamli
farkhhk vardir (P<0,001). Bu farkhhgin sebebi; arastirmaya
katilan kamu hastanesindeki c¢alisanlarin %2,5’i, 6zel
hastanedeki calisanlarin ise %8,6’s1 ekip ¢alismasinin
olmamasi olarak belirtmesinden kaynakhdir. “Tibbi hata
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durumunda tutum ne olmalidir” sorusunda istatistiksel
olarak anlamli farklilk vardir (P<0,001). Bu farklihgin

calisanlarini dava etmesi gerektigini belirtirken, ozel
hastaneden arastirmaya katilanlarin = %39’u  saghk

sebebi ise kamu hastanesinden arastirmaya katilanlarin  galisanlarinin hastaya aciklamasi gerektigini
%35,6's1 tibbi hata durumunda hataya ugrayanlarin saglik  belirtmeleridir.
Cizelge 1. Saglik calisanlarinin demografik bilgileri
Table 1. Demographic information of healthcare workers
e Kamu Ozel Toplam
Demografik 6zellikler n % n % n %
18-25 53 87 39 66 92 7,6
26-32 127 20,8 177 29,7 304 25,2
T— 33-40 144 23,6 195 32,8 339 28,1
41-48 155 25,4 134 22,5 289 24,0
49-55 5 9,2 50 8,4 106 38,8
55 ve Ustl 75 123 0 00 75 6,2
Cinsiyetiniz Kadin 330 54,09 396 66,55 726 60,24
Erkek 280 45,90 226 37,98 479 39,75
Hemsire (ebe, saglik memuru, att) 200 32,8 209 35,1 409 33,9
Hekim-asistan hekim 160 26,2 151 25,4 311 25,8
Eczaci 6 10 2 03 8 0,7
Tekniker/teknisyen 51 84 51 8,6 102 8,5
FT T e B v Temizlik personeli 74 12,1 65 10,9 139 11,5
Yardimci saglik personeli 22 36 13 2,2 35 29
Hasta hizmetleri-vezne 62 10,2 64 10,8 126 10,5
idari kadro 29 48 34 57 63 5,2
Diyetisyen 1 02 2 03 3 02
Fizyoterapist 5) 08 4 07 9 0,7
1yildan az 35 57 27 45 62 51
1-5 yil 158 25,9 182 30,6 340 28,2
Mesleginizi kag yildir yapiyorsunuz? S0l 126 20,7 132 22,2 258 214
11-15 yil 133 21,8 216 36,3 349 29,0
16-20 yil 121 19,8 21 3,5 142 11,8
21 Yil ve Ustii 37 6,1 17 29 54 45
Cizelge 2. Hastalarin demografik bilgileri
Table 2. Demographic information of the patients
- Kamu Ozel Toplam
Demografik 6zellikler " % " % N %
18-25 29 10,3 39 13,0 68 11,7
26-32 46 16,4 63 21,0 109 18,8
T 33-40 66 23,5 96 32,0 162 27,9
41-48 91 32,4 76 253 167 28,7
49-55 38 135 26 8,7 64 11,0
55 ve Usti 11 39 0 00 11 19
Cinsiyetiniz Kadin 146 52,0 166 55,3 312 53,7
Erkek 135 48,0 134 44,7 269 46,3
Ev hanimi 8 30,7 73 243 159 27,4
Emekli 96 34,3 78 26,0 174 30,0
isci 22 79 31 103 53 91
Ogretmen 0 00 1 03 1 0,2
Mesleginiz nedir? idari calisan 6 21 11 3,7 17 2,9
Yonetici 25 89 26 8,7 51 88
Serbest meslek 2 0,7 14 4,7 16 2,8
Memur 26 93 40 13,3 66 11,4
Esnaf 17 6,1 26 87 43 7,4
Herhangi Bir Kamu ya da Ozel Hastanede Evet 78 27,8 84 28,0 162 27,9
Yatarak Tedavi Gordiinliiz MU? Hayir 203 72,2 216 72,0 419 72,1
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Cizelge 3. Saglik calisanlarinin hastane tird ile tibbi hataya iliskin bilgilerin iligkisi
Table 3. The relationship between the hospital type of healthcare professionals and the information on

medical errors

Tibbi hatalar ile ilgili bilgiler Kamugg0ze] P-degeri

n % %

. . . Evet 10 1,6 0 0,0
i:ﬁjl:l;llzanlillr:lz alirken hig tibbi hataya maruz T 461756461775 0,007*

Bilmiyorum 13922,813422,5

Evet 6 1,0 6 1,0
Ailenizden birisi hig tibbi hataya maruz kaldi mi? Hayir 44072,138865,2 0,033*

Bilmiyorum 16426,920133,8

Tedavinin tekrarlanmasi 7 1,1 5 0,8

Siz ya da ailenizden biri yasadiginiz tibbi hata
sonucunda ne tiir zarar gordiiniiz?

Hastanede kalis stiresinin uzamasi
Tibbi hataya maruz kalmadik

508 1 0,2 0,237
59898,058999,0

Hekimler 25642,029148,9

Sizce tibbi hatalari en sik hangi meslek Hemsireler 32553,321736,5
. o . P<0,001

grubundakiler yapiyor? Yardimci saglik personeli 13 2,1 52 8,7

Hasta hizmetleri-vezne 16 2,6 35 5,9

Hemsirelerin sayi olarak yetersiz kalmasi 61 10,0 69 11,6

Uzun galisma saatleri nedeniyle yorgunluk, 68 11,1 65 10,9

stres
iletisim bozukluklar 33 54 33 5,5
. . Ekip calismasinin olmamasi 15 2,5 51 8,6
Tibbi hatal d I bepl I . ) .

fobl hatalarin meydana geime sebeplert neler Saglik hizmetlerinin karmasik yapida P<0,001

olabilir?

Doktorlarin hastalara yeterince vakit

Mesleki egitimin yetersiz olmasi

85 13,9 83 13,9
olmasi

76 12,597 16,3
aylirmamasi

13922,811519,3

Doktorlarin el yazisinin okunaksiz olmasi 13321,8 82 13,8

Saglik calisanlari yapilan hatalari hastaya

Hata yapildiginda hastadan oziir

Tibbi hata durumunda tutum ne olmahdir?

Hataya ugrayanlar saglik calisanlarini dava

13021,323239,0

aciklamahdir ’ !

65 10,7 87 14,6
P<0,001

21735,615325,7

dilenmelidir

etmelidir
Yonetimle paylasiimistir
Hatalar soylenmemelidir

11819,3 79 13,3
8013,144 7,4

Hatayi yapan kisiler 14724,124340,8
Sizce yapilan hatalardan kim sorumlu tutulmalidir? Hatanin yasandigi kurumlar 13922,814023,5P<0,001
Her ikisi de 32453,121235,6
Evet 31551,633957,0
Tibbi hatalari 6nl hastal lulug ! !
V;k:br:“;l:i ari énlemede hastalarinda sorumlulugu E 27344.822137.1 0,01**
’ Bilmiyorum 22 3,6 35 5,9

Sizce hastalarin tibbi hatalardan kendilerinin
koruyabilme payi nedir?

26944,124741,5
26843,924741,5 0,047*
73 12,010117,0

Buylk oranda koruyabilirler
Biraz koruyabilirler
Koruyamazlar

Hic duymadim 79 13,017829,9
Tibbi hatalar konusunda ne sikhkla duyum Nadiren 27945,722237,3 P<0.001
aliyorsunuz? Ara sira 21735,617529,4 '
Cok sik 35 5,7 20 3,4
. .. L Cok glivenirim 55090,255793,6
Tibbi hatalardan korunmak i¢in kendi bilgi ve . .
farkindahginiza ne kadar nginiyorsunuzg? Biraz glvenirim 60 9,8 32 5,4 P<0,001
Glvenmem 0 00 6 1,0

Not:*P<0,05 **P<0,01

“Sizce yapilan hatalardan kim sorumlu tutulmahdir”
sorusunda hastane tiriine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (P<0,001). Bu farkliigin sebebi; kamu
hastanesinde arastirmaya katilanlarin  %53,1'i tibbi

hatadan hem kurum hem de hatayr yapan Kkisilerin
sorumlu  tutulmasi  gerektigini, 0©zel hastaneden
arastirmaya katilanlarin %40,8’i hatayr yapan kisilerin
sorumlu tutulmasi gerektigini belirtmistir. “Tibbi hatalari
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onlemede hastalarinda sorumlulugu var midir” sorusunda
hastane tiriine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (P<0,01). Bu farkliigin sebebi; kamu hastanesinde
arastirmaya katilanlarin  %51,6’si, 06zel hastaneden
arastirmaya katilanlarin ise %57’si hastalarin tibbi hatalari
onlemede sorumlulugunun oldugunu belirtmistir. “Sizce
hastalarin tibbi hatalardan kendilerinin koruyabilme payi
nedir” sorusunda hastane tiirline gore istatistiksel olarak

sorusunda hastane tiirine goére anlaml bir farklihk
bulunmustur (P<0,001). Bu farkhligin sebebi; kamu
hastanesinden arastirmaya katilanlarin %45,7’sinin, 6zel
hastaneden arastirmaya katilanlarin %37,3’iniin nadiren
duydugunu belirtmesinden kaynaklanmaktadir. “Tibbi
hatalardan korunmak icin kendi bilgi ve farkindahginiza ne
kadar gliveniyorsunuz” sorusunda hastane tlriine gére
istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardir (P<0,001). Bu

anlamh farklihk vardir (P<0,05). Bu farkhligin sebebi; kamu  farkliigin sebebi; kamu hastanesinde arastirmaya
hastanesinde arastirmaya katilanlarin  %44,1’i, 6zel katilanlarin  %9,8’inin, 6zel hastaneden arastirmaya
hastanede arastirmaya katilanlarin %41,5’i bliylik oranda  katilanlarin ise %5,4’Unun ¢ok guvendiginin
koruyabilecegini  belirtmesinden kaynaklidir.  “Tibbi  belirtmesinden kaynaklanmaktadir.

hatalar

konusunda ne siklikla duyum aliyorsunuz”

Cizelge 4. Hastalarin hastane tir ile tibbi hataya iliskin bilgilerin iligkisi
Table 4. The relationship between the hospital type of the patients and the information about the medical error

Kamu Ozel
. e ere e p-deseri
Tibbi hatalar ile ilgili bilgiler % n % degeri
. . . Evet 0 00 0 0,0
f’naagr"lfzizlimlzzar::';e” AUl EEYE Hayir 25289,726588,3 0,604
’ Bilmiyorum 29 10,3 35 11,7
o . . Evet 0 00 0 0,0
ﬁ:&?lrznc:sn birisi hig tibbi hataya maruz - 248883258860 0,418
’ Bilmiyorum 33 11,7 42 14,0
Hekimler 22580,114347,7
Hemsireler 15 5,3 10133,7

Sizce tibbi hatalari en sik hangi meslek
grubundakiler yapiyor?

Yardimci saglik personeli
Hasta hizmetleri-vezne
Diger

19 6,8 34 11,3 P<0,001
11 3,9 16 5,3
11 39 6 2,0

Tibbi hatalarin meydana gelme
sebepleri neler olabilir?

Hemsirelerin sayi olarak yetersiz kalmasi
Uzun ¢alisma saatleri nedeniyle yorgunluk, stres
iletisim bozukluklari
Ekip calismasinin olmamasi
Saglik hizmetlerinin karmasik yapida olmasi
Doktorlarin hastalara yeterince vakit ayirmamasi
Mesleki egitimin yetersiz olmasi
Doktorlarin el yazisinin okunaksiz olmasi
Diger

13046,3 30 10,0
54 19,2 47 15,7
8429,9 24 8,0
6 2,1 27 90
2,5 12 4,0 P<0,001
0,0 57 19,0
00 0 00
0,0 82 27,3
00 21 7,0

O OO0 oN

Tibbi hata durumunda tutum ne
olmalidir?

Saglik calisanlari yapilan hatalari hastaya agiklamalidir
Hata yapildiginda hastadan 6zir dilenmelidir
Hataya ugrayanlar saglik calisanlarini dava etmelidir
Yonetimle paylasilmistir
Hatalar séylenmemelidir

98 34,9 93 31,0
72 25,6 44 14,7
11139,5 84 28,0 P<0,001
0 0,0 3511,7
0 0,0 44 14,7

Sizce yapilan hatalardan kim sorumlu
tutulmalidir?

Hatayi yapan kisiler
Hatanin yasandigi kurumlar

75 26,7 75 25,0

93 33,110535,0 0,854

Her ikisi de 11340,212040,0
Evet 78 27,812842,7
Tibbi hatalan énl hastal ' '
sébrz'mﬂﬁf‘fgl ;n: de:f astalarinda Hayir 74 26,315351,0 P<0,001
& ’ Bilmiyorum 12945,9 19 6,3

Sizce hastalarin tibbi hatalardan
kendilerinin koruyabilme payi nedir?

Bliytik oranda koruyabilirler
Biraz koruyabilirler
Koruyamazlar

20372,210033,3
62 22,111237,3 P<0,001
16 5,7 88 29,3

Hi¢ duymadim 19168,0 35 11,7
Tibbi hatalar konusunda ne siklikla Nadiren 32 11,415451,3 P<0.001
duyum aliyorsunuz? Ara sira 58 20,6 92 30,7 '
Cok sik 0 0,0 19 6,3
Tibbi hatalardan korunmak icin kendi Cok glivenirim 25490,423678,7
bilgi ve farkindaliginiza ne kadar Biraz glivenirim 27 9,6 27 9,0 P<0,001
glveniyorsunuz? Glvenmem 0 0,0 37123

Not:*P<0,05 **P<0,01
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Cizelge 5. Calisanlarin hastane tird ile tibbi uygulanabilirliginin iliskisi
Table 5. The relationship between the hospital type and medical applicability of the employees

Uygulanabilirlik

Hastanin kullandigi butin ilaglarda(regeteli veya regetesiz doktorun haberdar olmasi

Hastanin ilag alerjisinin oldugunuz bilmesi
Yazilan recetenin okunakli olmasi

Eczaneden ilag alinirken recetedeki ilaglarin aynisinin verildiginden emin olunmasi
Recete yazilirken ve eczaneden alinirken verilen bilginin anlasilir olmasi
ilaglarin nasil kullanilacagi konusunda agiklayici bilgi verilmesi

ilaglarin yan etkileri konusundaki bilgilerin yazili verilmesi
Seg¢me sansi varsa biylk hastanelerin tercih edilmesi

Kamu Ozel
h % n % P-degeri
58395,656795,3 0,816
59697,757797,0 0,543
60298,757596,6 0,030*
59397,257496,5 0,567
59898,057396,3 0,101
59196,956094,1 0,029*
58395,656795,3 0,925
55991,654691,8 0,937

Hastanin, kendisine dogrudan temas edecek saglik personelinden ellerinin yikamasini istemesi58295,454190,9 0,002*

Taburcu olurken evde uygulanacak tedavi planinin doktordan istenmesi
Cerrahin, hastaya ameliyat hakkinda ayrintil bilgi vermesi ve ameliyat bolgesini hastayla

birlikte isaretlemesi
Tedavi ve bakimla ilgili merak edilen her seyin sorulmasi

Hastanin, kendisinden hangi doktorun sorumlu oldugunu bilmesi

Klinikteki tim saglik ¢alisanlarinin hastayla ilgili nemli bilgileri istemesi
Hastanin, beraberinde haklarini savunacak bir yakininin olmasi

Hastanin, yapilacak tiim tetkik ve islemlerin gereklilik ve yararini sorgulamasi

Hastaya bir test yapildiysa, hastanin sonuglari istemesi

Hastanin simdiki durumu hakkinda doktor, hemsire ve diger glvenilir kaynaklardan bilgi

almasi
Not:*P<0,05 **P<0,01

Cizelge 4’te hastalarin hastane tiri ile tibbi hataya
iliskin bilgilerinin iliskisi incelenmistir. Tibbi hatalari siklikla
hangi meslek grubu yapmaktadir sorusunda hastane
tirline gore istatistiksel agidan anlamli bir farkhlik vardir
(P<0,001). Bu farkliligin sebebi; kamu hastanesinde hizmet
alan hastalarin (%80,1) ylzdesinin, 6zel hastanede hizmet
alan hastalarin ylzdesinden (%47) fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir. Tibbi hatalarin sebeplerinin neler
olabilecegine iliskin soruda hastane tiriine gore
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir (P<0,001).
Arastirmaya katilan kamu hastanesindeki hastalarin
%46,3’U hemsirelerin sayi olarak yetersiz kalmasini, %
29,9’u ise iletisim bozukluklarinin tibbi hataya neden
oldugunu belirtmislerdir. Arastirmaya katilan 6zel
hastaneden hizmet alan hastalarin ise %27,3’( doktorlarin
el yazisinin okunaksiz olmasi, % 15,7’si ise uzun galisma
saatleri nedeniyle yorgunluk, stresin tibbi hataya neden
oldugunu belirtmislerdir. Karsilagilan bir tibbi hata
durumunda sergilenecek tutuma iliskin soruda hastane
tirline gore istatistiksel agidan anlamli bir farkhlik vardir
(P<0,001). Kamu hastanesinde arastirmaya katilan
hastalarin %39,5’i hataya ugrayanlar saghk calisanlarini
dava etmelidir, %34,9’u ise saghk c¢alisanlari yapilan
hatalari hastaya aciklamalidir cevabini vermislerdir. Ozel
hastaneden arastirmaya katilan hastalarin %31’i saglk
calisanlar yapilan hatalari hastaya agiklamalidir, %28’
hataya ugrayanlar saglik calisanlarini dava etmelidir
cevabini  vermistir. Tibbi hatalarin  6nlenmesinde
hastalarin sorumlulugunun olup olmamasinaiiliskin soruda
hastane turiine gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
vardir (P<0,001). Arastirmaya katilan kamu hastanesindeki
hastalarin %27,8’i evet cevabini verirken, 6zel hastaneden
arastirmaya katilan hastalarin %42,7’si evet cevabini

53988,454892,1 0,029*
60298,755893,8P<0,001

57994,957897,1 0,068
54288,957997,3P<0,001
58696,158798,7 0,009*
54489,249783,5 0,004*
56192,050284,4P<0,001
56492,553990,6 0,243

59597,557296,1 0,218

vermistir.  Hastalarin  kendilerini  tibbi  hatalardan
koruyabilmede ki payina iliskin soruda hastane tiriine
gore istatistiksel agidan anlamli  bir farkhlik vardir
(P<0,001). Arastirmaya katilan kamu hastanesindeki
¢alisanlarin  %72,2’si buylk oranda koruyabilecegini
belirtirken 6zel hastaneden katilanlarin ise %33,3’0 biyuk
oranda koruyabilecegini belirtmistir. Hastalarin tibbi
hatalara iliskin olarak ne siklikla duyum aldiklarina yonelik
soruda hastane tirine gore istatistiksel agidan anlamli bir
farkhhk  vardir  (P<0,001). Kamu hastanesinden
arastirmaya katilan hastalarin %68’i hic duymadigini
belirtirken 6zel hastaneden arastirmaya katilanlarin ise
%51,3'U tibbi hatalar konusunda nadiren duyum aldigini
belirtmistir. Tibbi hatalardan korunma konusunda
hastalarin  bilgi ve farkindaliklarina ne  kadar
givendiklerine iliskin soruda hastane tiirline gore
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir (P<0,001).
Kamu hastanesinden arastirmaya katilanlarin %90,4’0 6zel
hastaneden katilanlarin ise %78,7’si tibbi hatlar
konusunda kendilerine ¢ok glivendiklerini belirtmislerdir.

Cizelge 5’te c¢alisanlarin hastane tiri ile tibbi
uygulanabilirliginin iliskisi incelenmistir. Calisanlarin
hastane tirli ile “yazilan regetenin okunakli olmas!”,
“ilaglarin nasil kullanilacagi konusunda aciklayici bilgi
verilmesi”, “hastanin kendisine dogrudan temas edecek

saghk personelinden ellerini yikamasini istemesi”,
“taburcu olurken evde uygulanacak tedavi planinin
doktordan istenmesi”, “cerrahin hastaya ameliyat

hakkinda ayrintili bilgi vermesi ve ameliyat bdlgesini
hastayla birlikte isaretlemesi”, “hastanin kendisinden
hangi doktorun sorumlu oldugunu bilmesi”, “klinikteki
tim saglik calisanlarinin hastayla ilgili 6nemli bilgileri
istemesi”, “hastanin beraberinde haklarini savunacak bir
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yakininin olmasi”, “hastanin yapilacak tim tetkik ve
islemlerin gereklilik ve yararini sorgulamasi” tibbi hata
uygulanabilirlik sorulari arasinda hastane tiriine gore
istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmaktadir (P<0,05).
Yazilan regetenin okunakli olmasi, konusunda hastane

tiriine gore istatistiksel olarak anlamli  farklihk
bulunmaktadir (P<0,05). Bu farklihgin sebebi; kamu
hastanesinin ortalamasinin (%98,7) 0©zel hastanenin

ortalamasindan (%96,6) fazla olmasidir. ilaglarin nasil
kullanilacagi  konusunda aciklayici  bilgi  verilmesi
konusunda hastane tiirline gore istatistiksel olarak anlamli
farkhhk bulunmaktadir (P<0,05). Bu farklihgin sebebi;
kamu hastanesinin ortalamasinin (%96,6) 6zel hastanenin
ortalamasindan (%94,1) fazla olmasidir. Hastanin,
dogrudan temasta bulunabilecek saglik personelinden
ellerinin yikamasini istemesi, konusunda hastane tiriine
gore istatistiksel olarak anlamlh farkhhk bulunmaktadir
(P<0,001). Bu farkliligin sebebi; kamu hastanesinin
ortalamasinin (%95,4) o6zel hastanenin ortalamasindan
(%90,9) fazla olmasidir. Taburcu olacak hastanin evde
uygulanacak tedaviye iliskin plani doktordan istemesi,
konusunda hastane tiiriine gore istatistiksel olarak anlamli
farkhhk bulunmaktadir (P<0,05). Bu farklihgin sebebi;
kamu hastanesinin ortalamasinin (%88,4) 6zel hastanenin
ortalamasindan (%92,1) dastk olmasidir. Cerrahin,
ameliyata iliskin olarak hastaya ayrintili bilgi vermesi ve
ameliyat edilecek bolgenin hastayla birlikte isaretlemesi,
konusunda hastane tiiriine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (P<0,001). Bu farkliligin sebebi;
kamu hastanesinin ortalamasinin (%98,7) 6zel hastanenin
ortalamasindan (%93,8) fazla olmasidir. Hastanin,
kendisinden hangi doktorun sorumlu oldugunu bilmesi
konusunda hastane tiiriine gore istatistiksel olarak anlamli
farkhhk bulunmaktadir (P<0,001). Bu farkhhgin sebebi;
kamu hastanesinin ortalamasinin (%88,9) 6zel hastanenin
ortalamasindan (%97,3) dusiik olmasidir. Klinikte bulunan
saglik cahsanlarinin hastaya iliskin 6nemli bilgileri
istemesi, konusunda hastane tiriine gore istatistiksel
olarak anlamh farkhlik bulunmaktadir (P<0,05). Bu
farkhhgin sebebi; kamu hastanesinin -~ ortalamasinin
(%96,1) Ozel hastanenin ortalamasindan (%98,7) dusuk
olmasidir. Hastanin, beraberinde haklarini savunacak bir
yakininin olmasi, konusunda hastane tiriine gore
istatistiksel olarak anlamli  farkhhk bulunmaktadir
(P<0,05). Bu farkliigin sebebi; kamu hastanesinin
ortalamasinin (%89,2) 6zel hastanenin ortalamasindan
(%83,5) fazla olmasidir. Hastanin yapilacak tetkik ve
islemlere iliskin olarak gerekliligini ve yararini sorgulamasi
konusunda hastane tiirline gore istatistiksel olarak anlamli
farkhhk bulunmaktadir (P<0,001). Bu farkhhgin sebebi;
kamu hastanesinin ortalamasinin (%92) 6zel hastanenin
ortalamasindan (%84,4) fazla olmasidir.

Tartisma

Arastirmamiz  kamu ve 0Ozel egitim arastirma
hastanesinde calisan saglik calisanlari ile ayni egitim ve
arastirma hastanesinde hizmet alan hastalarin hasta
givenligi ile ilgili tutum ve algilarinin tespit edilmesi
amaciyla yapilmistir.  Arastirmamiza katilan saghk
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calisanlarinin yas ortalamasinin 33-40 yas araliginda
(%28,1) yogunlastigi gorilmektedir. Bunu sirasiyla %25,2
ile 26-32 yas araligi ve %24,0 ile 41-48 yas araligi takip
etmektedir. Filiz (2009) tarafindan yapilmis olan
arastirmada saglik calisanlarinin %50,7’sinin 25-34 yas
araliginda yer aldig1 gértlmustir (Filiz, 2009). Bir devlet
hastanesinde calismakta olan saglik personelinin hasta
givenligi kaltard algisini 6lgmek amaciyla yapilan bir
baska galismada ise saglik personelinin %39,3’linlin 30-34
yas araliginda yogunlastigl gortlmustir (Yardimci ve ark.,
2014). Arastirmamizda oldugu gibi diger ¢alismalarda da
saglk calisanlarinin 25-40 yas araliginda geng ve dinamik
bir nifusta yogunlastig gorilmektedir.

Arastirmamiz  sonucunda  saghk  cahlsanlarinin
%60,24’inlin kadin ve %39,75'inin erkek oldugu analiz
edilmistir. Gulay (2016) tarafindan 6zel bir Universite
hastanesinde saglik personelinin hasta glvenligi
kaltirini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmaya
katilan saglik personellerinin %77’si kadindir (Gilay,
2016). Filiz (2009) tarafindan yapilan arastirmada saglk
¢alisanlarinin %69,3’G kadindir (Filiz, 2009). Orhan ve
Ylcel (2017) tarafindan “Tirkiye’de Saglik Hizmetleri
Sunumuna Cinsiyet Acisindan Bakis” isimli calismada da
kadinlarin calisma hayatinda giderek, aktif rol oynadigini
belirtmislerdir (Orhan ve Yiicel, 2017). TUIK 2018 yili kadin
calisan istihdamina bakildiginda kadinlarin %28,9’unun
(TUIK, 2018) calisma hayatinda oldugu ancak saglk
sektoriinde ise kadin istihdam oraninin %55 oldugu
gorilmektedir (Celik ve Etiler, 2011). Toplumsal agidan
kadinin annelik roli oldugu icin nébet gibi durumlardan
dolayr saghk sektérinde fazla aktif olmamasi
beklenmesine ragmen hem arastirmamiz da hem de
literattrdeki diger calismalarda kadinlarin aktif oldugu
gorilmektedir (Kuzucu, 2007).

Arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin %33,9’unu
hemsireler, %25,8’'ini hekimler, %11,5ini temizlik
personelleri olugturmaktadir. Kamu hastanesinde %32,8’i
hemsire % 26,’si hekim olup 6zel hastanede %35,1’i
hemsire %25,4’G hekimdir. Her iki egitim ve arastirma
hastanesinde de hekim ve hemsirelerin daha fazla oldugu
gorilmektedir. Gulay (2016) tarafindan vyapilan
arastirmada da saglik personelinin %14,1’i hekim, %36’si
ise hemsiredir (Gulay, 2016). Filiz (2009) tarafindan
yapilan arastirmada ise saglik personelinin %20,5’i hekim,

%24,2’si  hemsiredir (Filiz, 2009). Yine bir kamu
hastanesinde vyapilan benzer bir arastirmada ise
hemsireler arastirmanin = %86,1’ini  olusturmaktadir

(Yardimci ve ark., 2014). Bu veriler arastirmamizdan elde
edilen sonuclari desteklemektedir.

Calisanlarin %29’unun mesleki kideminin 11-15 il
arasinda, %28,2'sinin 1-5 yil arasinda oldugu analiz
edilmisidir. Gulay (2016) yapmis oldugu arastirma saglik
calisanlarinin %43,7’sinin mesleki kidemin 1-5 yil arasinda
yogunlastigi gorilmustir (Gulay, 2016). Yapilan bir baska
calismada saglik ¢alisanlarinin %47,6’sinin mesleki kidemi
1-5 yil arasindadir (Tansiyer, 2010).

Arastirmamiza katilan hastalarin %28,7’si 41-48 yas
araliginda ve %27,9’u 33-40 yas araliginda yogunlastigi
gorilmektedir. Benzer bir arastirmada hastalarin
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%43,3'Unlin  25-34 yas grubu arasinda yogunlastig
gorilmistir (Filiz, 2009). TUIK verilerine gére 2018 yilinda
nifusun vyasa goére dagilima bakildiginda Tirkiye
nifusunun %67,8'i 15-64 yas arasinda yogunlastigi
gorilmektedir (TUIK, 2020).

Hastalarin mesleki durumuna bakildiginda %30’unun
emekli, %27,4’tUnin ise ev hanimi oldugu analiz edilmistir.
Kamu hastanesinden hizmet alan hastalarda ev hanimi ve
emekli olan kisilerin yogun oldugu bu da kamu hastanesine
basvuran hasta oraninin  yiksek (%75) olmasini
etkilemektedir. Nufusun %6,66’st emekli, %5,44'G ev
hanimidir (TUIK, 2018). Filiz (2009) tarafindan yapilan
arastirmada da hastalarin %47,5’inin ev hanimi oldugu
analiz edildiginde elde edilen veriler arastirmamizi
desteklemektedir (Filiz, 2009).

Arastirmamiz sonucunda Ozel egitim ve arastirma
hastanede hizmet veren saglk calisanlari arasinda tibbi
hatalar konusunda anlamli farkliliklar tespit edilmistir;
kamu hastanesindeki c¢alisanlarin %1,6’s1 saglk bakimi
alirken tibbi hataya maruz kalmistir. Arastirmaya katilan

O0zel hastane calisanlarn ise hi¢ tibbi hataya maruz
kalmamislardir. Konu ile ilgili benzer arastirmalara
bakildiginda  hemsirelerin  tibbi  hatalar ile ilgili

farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu gorilmustir (Canatan
ve ark., 2015). Uluslararasi literatlirde saglk calisanlarinin
tibbi hataya maruz kalma oranlarinin %30-35’lerde oldugu
gorulmektedir (Gallagher ve ark., 2006). Filiz (2009)
tarafindan vyapilan arastirmada saglik ¢alisanlarinin
%23,3’Unun tibbi bir hataya maruz kaldigi tespit edilmis
olup arastirmamizdan elde edilen verileri
desteklememektedir (Filiz, 2009). Saglik calisanlari ne kadar
tibbi hatalar konusunda kendilerine glivenseler ve farkinda
olsalar da hasta konumunda olduklar i¢in kendilerini
koruma orani da dismektedir. Yapilan arastirmalarda
ABD’de her yil 98 bin, Tiirkiye’de glinde 100, yilda ise 3 bin
kisinin tibbi hatalardan dolayr 6ldiigl tespit edilmistir
(Oktemer, 20009).

Hem kamu hem de 6zel hastanede arastirmaya katilan
saglik calisanlarinin %1’inin ailelerinden biri tibbi hataya
maruz kalmistir. Benzer bir arastirmada ise saghk
galisanlarinin  %25,2’sinin ailelerinden biri tibbi hataya
maruz kalmustir (Filiz, 2009).

Kamu hastanesinde calisanlarin %53,3’( tibbi hatalari
en ¢ok hemsirelerin yaptigini disiiniirken 6zel hastanede
calisanlarin %48,9’u tibbi hatalardan hekimleri sorumlu
tutmustur. Hemsireler tibbi hatalari en g¢ok hekimlerin
yaptigini, hekimler ise hemsirelerin yaptigini belirtmistir.
Genel olarak 0zel hastanede hekimler ve kamu
hastanesinde ise hemsireler sorumlu tutulmaktadir. Filiz
(2009) tarafindan yapilmis olan arastirmada saglik
calisanlarinin  %38,2’sinin  tibbi hatalardan hekimleri
sorumlu tuttuklar goérulmustir (Filiz, 2009). Baska bir
arastirmada ise hekimlerin %55,2’sinin tibbi hatalara sebep
oldugu tespit edilmistir (Gallagher ve ark., 2006).

Kamu hastanesinde saglik ¢alisanlarinin %35,6’s1 tibbi
hataya ugrayan kisilerin saglik personelini dava etmesi
gerektigini, %21,3' saghk calisanlarinin yaptiklari hatalari
hastalara agiklamasi gerektigini ifade etmislerdir. Ozel
hastanede ¢alisanlar ise %39’u saglik ¢alisanlarinin yapilan

tibbi hatalari hastalara agiklanmasi gerektigini %25,7’si ise
hataya ugrayanlarin saglik calisanlarini dava etmesi
gerektiginin 6ne surmdislerdir. Yapilan bir calismada
katilimcilarin %75,6’s1 hatalarin hastalara agiklanmasinin
daha etik olacagini, %22,1’inin ise cezai vyaptirim
uygulanmasi  gerektigini  belirtmislerdir.  Hekimlerin
%33,3’0, hemsirelerin %46,8’i, diger saglk calisanlarinin ise
%48,9’'u mesleki itibar gibi cesitli nedenlerden dolayi
hatalarin  kabul edilmemesi ve hatalarin hastalara
aciklanmamasi ve 6zlr dilenmemesi goriistindedir (Singer
ve ark., 2003). Gallager ve ark yaptigl arastirmada tibbi
hatalarin hastaya aciklanmamasi ve 6zir dilenmemesi
gerektiginin savunmuglardir (Gallagher ve ark., 2006).

Kamu hastanesinde ¢alisanlarin  %53,1’inin  tibbi
hatalarda hem kurum hem de hatayr yapan Kkisilerin
sorumlu oldugunu, 6zel hastanede ise saglik galisanlarinin
%40,8'inin hatayi yapan kisilerin sorunlu tutulmasi gerektigi
gbrusunit savunduklarn gorilmistiir. Kamu hastanesinde
sadece kisilerin degil hataya sebep olan sireg ile ilgili
herkesin sorumlu oldugu dustnilmektedir. Benzer
arastirmalarda ise tibbi hataya neden olan kisilerin sorumlu
tutulmasi ve cezalandirilmasi yéniinde bir algilama vardir
(Filiz, 2009).

Ozel hastanede calisanlar %57’si, kamu hastanesinde
calisanlarin ise %51,6’sI hastalarin tibbi hatalari 6nlemede
sorumlulugunun oldugunu disiinmektedir. Baska bir
calismada arastirmaya katilan doktorlarin %84°0, diger
saglik ¢alisanlarinin %74,2’si ve hemsirelerin ise %74,2’si
hastalarin tibbi hatalar konusunda sorumlu olabilecegi
dusltinmektedir (Singer ve ark., 2003). Filiz (2009) tarafindan
yapilan arastirmada ise saglik c¢alisanlarinin %23,1’inin
hastalarin tibbi hatalara karsi biiyiik oranda koruyabilecegi
analiz edilmis olup bu sonug arastirmamizdan elde edilen
sonuglari desteklememektedir (Filiz, 2009). Bu tezatlik
saglk calisanlarinin kendilerine glivendigini ancak bir hata
durumunda da sorumluluktan kactiklarinin géstergesidir.

Kamu hastanesinde calisanlarin  %45,7’si, 0Ozel
hastanede c¢alisanlarin %37,3'U nadiren tibbi hatalar
konusunda duyum aldigini  belirtmislerdir.  Kamu

hastanesinde calisanlarin tibbi hatalara daha fazla maruz
kaldigi dustintldiginde tibbi hatalar ile ilgili duyum alma
sikliginin da fazla olmasi beklenen bir sonugtur. Filiz (2009)
yapmis oldugu arastirmada saglik calisanlarinin %7’sinin

tibbi hatalari nadiren duydugu analiz edilmis olup
arastirmamizla yakin sonuglar elde edilmistir. Kamu
hastanesinden hizmet alan ve arastirmaya katilan

hastalarin %89,7’si 6zel hastaneden hizmet alan hastalarin
ise %88,3'U saglik bakimi alirken tibbi hataya maruz
kalmadigini belirtmistir. Baska bir calismada hastalarin
yaklasik %40’lik bir kisminin tibbi hataya maruz kaldigini
aciklamistir (Filiz, 2009). Boyle bir farklilik olmasinin sebebi
ya hastalarin gergekten tibbi hataya maruz kalmamasi ya da
tibbi hatalar konusunda bilgi sahibi ve farkindaliginin
olmamasindan kaynaklanmaktadir. Arastirmamizda hem
kamu hem de 6zel hastaneden hizmet alan hastalarin hig
birinin ailesi tibbi hataya maruz kalmamistir.

Kamu hastanesinde hizmet alan hastalarin 80,1’i, 6zel
hastaneden hizmet alan hastalarin %47,67’si tibbi hatalar
konusunda hekimleri sorumlu tutmuglardir.
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Arastirmamizda diger ¢alismalarda oldugu gibi hastalar
tibbi hatalardan teshis ve tedavisinde asil sorumlu olan
hekimleri sorumlu olarak gérmektedir (Blendon ve ark.,
2002). Ancak gelismis Ulkelerde bizim Ulkemize kiyasla
hekimlere olan gliven daha yuksektir (Aiken ve ark., 2002).

Ozel hastanede hizmet alan hastalarin %27,3’U
doktorlarin el vyazisinin okunaksiz olmasinin, kamu
hastanesinde ise hastalarin %46,3'i hemsire sayisinin
yetersiz kalmasinin  tibbi hataya neden oldugunu
belirtmislerdir. Buradan da goraldigu lizere
arastirmamizda kamu hastanesinde calisanlarin da kabul
ettigi Uzere hasta yogunlugunun fazla olmasi nedeniyle
hastalara yeterince vakit ayrilamadigi gorilmektedir.
Literatlirde yer alan bir baska calismada tibbi hatalarin
sebebinin hastalara yeterince vakit ayrilamamasi, uzun
¢alisma saatleri nedeniyle yorgunluk ve stres oldugu
gorulmektedir (Gallagher ve ark., 2006). Bir baska
calismada tibbi hatalarin ortaya ¢ikma nedeni personel
sayisinin yetersiz olmasi olarak saptanmistir (Kim ve ark.,
2018). Literatlirde yer alan benzer bir ¢calismada hem
kamu hem de 6zel hastanede hemsire sayisinin yetersiz
olmasinin tibbi hatalara neden oldugu sonucuna
varilmistir  (Celik ve Oztiirk, 2021). Bu sonuglar
arastirmamizla benzerlik gostermektedir.

Kamu hastanesinden katilan hastalar %39,5’i hataya
ugrayanlarin saglk calisanlarini dava etmesi gerektigini,
%34,5’i hastaya aciklamasi gerektigini diisinmektedirler.
Ozel hastaneden calismaya katilan hastalarin %31’ saglik
¢alisanlarinin  yapilan hatalari  hastaya agiklamasi
gerektigini, %28’i ise saglk calisanlarini dava etmesi
gerektigini belirtmistir. Benzer literatiirlerde de hastalara
kendilerine tibbi bir hata yapildiysa aciklanmasi ve 6zir
dilenmesi gerektigini belirtmislerdir (Guleg, 2012).

Hem kamu (%40,2) hem de 0Ozel hastanede (%40)
hizmet alan hastalar tibbi hatadan hem kurum hem de
calisanlarin sorumlu oldugunu belirtmistir. Literattrde yer
alan diger calismalar ise hastalar tibbi hatalarin sorumlusu
olarak hatayr vyapan kisilerin sorumlu oldugunu
gostermektedir  (Boscarino  ve  Adams,  2003).
Arastirmamizda hastalarin bu konudaki farkindaliginin
yuksek oldugu sadece hatayl yapanlarin degil hataya

sebep olan herkesi sorumlu olarak gordikleri
gorialmektedir.
Ozel  hastaneden katilanlar  %42,7’si, kamu

hastanesinden katilanlarin %27,8’i hastalarin tibbi hatalari
onlemede sorumlulugunun  oldugunu  belirtmistir.
Arastirmamizda oldugu gibi diger arastirmalarda da
hastalar tibbi hatalar konusunda sorumluluklarinin
olmadigini belirtmistir (Filiz, 2009). Hastalar tibbi hatalar
ile ilgili bilgilerini yetersiz olmasi, tedavi almak ve sagligina
kavusmak icin hastanede oldugunu disiinmesi nedeniyle
sorumluluk almak istememektedirler.

Kamu hastaneden katilanlarin %72,2’si tibbi hatalar
konusunda kendilerini blylk oranda koruyabileceginin
distndrken o6zel hastaneden katilanlarin %37,3’0 biraz
olarak belirtmistir. Diger arastirmalarda da hastalarin
kendilerinin tibbi hatalarda koruyamayacaklari algisi agir
basmaktadir (Filiz, 2009). Kamu hastanesinde hizmet alan
hastalar daha ¢ok (%68,0) tibbi hatalari hi¢c duymadigini
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0zel hastanede hizmet alanlar ise (%51,3) nadiren
duydugunu belirtmistir. Buradan kamu hastanesinde
hizmet alanlarin tibbi hatalar konusunda farkindaliklarinin
oldugu sonucu gikarilabilmektedir. Yapilan bir arastirmada
hastalarin tibbi hatalar ile ilgili duyum alma oranlarinin
yuksek oldugu saptanmistir (Gallagher ve ark., 2006). Her
ne kadar arastirmamizda tibbi hataya ugradigini belirten
hasta olmasa da bunu gergekten tibbi hataya ugramadigini
distnerek nadiren ve ara sira duyum aldiginin belirten
hastalarinda oranlarinin da yiksek oldugu gorilmektedir.
Diger bir arastirmada ise hastalar tibbi hatalar konusunda
kendilerini koruyamayacaklarini diisinmektedirler (Filiz,
2009). Arastirmamiza katilan hastalar tibbi hatalar ile ilgili
sorumluluklarinin olmadigini disinirken tibbi hatalar
konusunda biylk oranda glivendiklerini belirtmislerdir.
Bu tezathginin sebebi hastalarin kendilerine guvendikleri
ancak bir hata olmasi durumunda kendilerini degil saglik
¢alisanlarinin sorumlu tutularak sorumlulugun
alinmamasidir.

Saglik calisanlarin tibbi hatalari en ¢ok 6nlenebilir
bulduklari konulara bakildiginda; %97,4 ile eczaneden ilag
alinirken regetedeki ilaglarin aynisinin verildiginden emin
olunmasi, %95,7 hastanin ilag alerjisinin oldugunun
bilinmesi, %95,2 ilaglarin nasil kullanilacag konusunda
aciklayici bilgi verilmesi, %94,4 yazilan regetenin okunakli
olmasi, %90,2 regete yazilmasi ve ilaglarin eczaneden
alinmasi sirasinda verilen bilginin anlasilir olmasi, %89,5
hastanin kullanmakta oldugu receteli veya recgetesiz
ilaglarla  ilgili doktorun bilgisinin olmasi  olarak
belirtmislerdir. Se¢me sansi varsa biylk hastanelerin
tercih edilmesi (%10,1) ve hastanin beraberinde haklarini
savunacak bir yakininin olmasi (%14,9) ise tibbi hatalarin
onlenebilirligi acisindan saglhk calisanlarinin daha az
onemli bulduklar konulardir. Filiz (2009) tarafindan
yapilan ¢alismada hastanin ilag alerjisini doktorunun
bilmesi, hastanin kullanmakta oldugu receteli veya
recetesiz ilaglarla ilgili doktorun bilgisinin olmasi gerek
recete yazilmasi esnasinda gerekse eczaneden ilag
alinirken verilen bilginin anlasilir olmasi, ilaglarin nasil
kullanilacagi  konusunda  bilgi  verilmesi  konulari
arastirmamizda oldugu gibi literatirdeki  saglik
¢alisanlarinin tibbi hatalarin dnlenebilirliginde en énemli
bulduklar konulardir (Filiz, 2009). “Hasta Guvenligi ve
Tibbi Hatalar Konusunda Saglik Personelinin Gorislerini
Belirlemeye Yonelik Bir Alan Arastirmasi” isimli ¢alismada
ilag hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi, hastayla ilgili
alerji bilgisinin yoklugu konulari ise tibbi hatalarda yiiksek
derecede 6nemli konular olup hem arastirmamizda hem
de diger literatiir calismalarinda onlenebilir ancak ciddi
hasarlara neden olabilecek ilag ile ilgili konularin daha
fazla 6nem kazandigi goriilmektedir. Saglik calisanlarinin
tibbi hatalari 6nlemede ise en fazla uygulanabilir
bulduklari konular ise yazilan regetenin okunakli olmasi,
hastaninilag alerjisinin oldugunun bilinmesi, klinikteki tim
saghk calisanlarinin hastayla ilgili 6nemli bilgileri istemesi,
gerek recete yazilirken gerekse eczaneden alinirkenilag ile
ilgili verilen bilginin anlasilir olmasi, eczaneden ilag
alinirken regetedeki ilaglarin aynisinin verildiginden emin
olunmasi olarak belirtmislerdir. Hastanin, yapilacak tim
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tetkik ve islemlerin gereklilik ve yararini sorgulamasi ve
hastanin beraberinde haklarini savunacak bir yakininin
olmasi saglik calisanlarina gore tibbi hatalari 6nlemede
uygulanabilirligi en az olan konulardir. Konuya iligskin
olarak literatirde yer alan bir galigmada hastanin ilag
alerjisini doktorunun bilmesi, recete vyazilirken ve
eczaneden alinirken verilen bilginin anlasilir olmasi,
konulari ise saglik calisanlarinin da arastirmamizda oldugu
gibi tibbi hatalari 6nlemede en c¢ok uygulanabilir
bulduklari konulardir (Kus, 1999).

Sonug

Tibbi hatalara maruz kalma, tibbi hatalarin sorumlusu,
tibbi hatalarin sebebi, tibbi hatalar konusunda duyum,
tibbi hatalar konusunda bilgi ve farkindalik diizeyi, tibbi
hatalardan sorumlu tutulmasi gereken kisiler, tibbi hatalar
ile ilgili konularin onlenebilirligi, uygulanabilirligi ve
hastanelerde yeterliligi konulari incelenmis hasta ve saglik
cahisanlarinin  hizmet aldiklari hastaneler ve saglk
cahisanlarinin gorev tirlerine goére farkliiklar oldugu
gorlalmustar.

Arastirmamiz sonucunda saglik calisanlarinin tibbi
hatalara ugrama oraninin ¢ok disiik oldugu hatta 6zel
hastanede ¢alisanlarin hig tibbi bir hataya maruz kalmadigi
goriulmustir. Hastalarin da hem kendileri hem de
ailelerinden birinin tibbi bir hatayla karsilasmadigi ve hem
¢alisanlarin hem de hastalarin tibbi hatalar konusunda
farkindaliklarinin tam olarak gelismedigi gorilmustir.
Kamu hastanesinde ¢alisanlarin tibbi hatalar konusunda
hekimleri, 6zel hastanede calisanlarin ise hemsireleri tibbi
hatalardan sorumlu tuttuklarn gorilmuistir. Hem kamu
hem de 6zel hastaneden arastirmaya katilan hastalarin ise
tibbi hatalarda hekimleri sorumlu tuttuklari gorilmastir.
Hem kamu hem de 6zel hastanede calisanlar igin tibbi
hatalara mesleki egitimin yetersiz olmasi ve doktorlarin el
yazisinin okunaksiz olmasinin sebep oldugu gortlmustar.
Kamu hastanesinde calisanlarin tibbi bir hata sonucunda
hataya ugrayan Kkisilerin dava etmesi gerektigini 6zel
hastanede c¢alisanlarin tibbi hatalarin kabullenilerek
hastalara aciklanmasi gerektigini duslindukleri
gorilmistir. Kamu hastanesinden hizmet alan hastalarin
saghk cahsanlarinin dava edilmesi gerektigini, ozel
hastaneden hizmet alan hastalarin ise tibbi hatalarin
hastaya aciklanmasi gerektigini disundikleri
gorilmustir. Kamu hastanesinde c¢alisanlar igin tibbi
hatalardan hem hastalarin hem de kurumlarin sorumlugu
oldugu 6zel hastanede c¢alisanlar i¢in ise tibbi hatalardan
sadece hatayl yapan kisinin sorumlu oldugunu, her iki
hastaneden de arastirmaya katilan hastalarin tibbi
hatalardan hem kurum hem de c¢alisanlarin sorumlu
olduklarini diistindiikleri gdrilmugstur. Arastirmaya katilan
saglk calisanlari ve hastalara gore hastalarin tibbi hatalari
onlemedeki sorumluluklarinin yliksek  oldugunu
disindukleri gorulmistir. Hem hasta hem de saglik
calisanlarinin tibbi hatalardan hastalarin kendilerini biytk
oradan koruyabileceklerini disindukleri gorilmastir.
Calisanlarin  tibbi  hatalar konusunda duyum alma
sikliklarinin disiik oldugu, kamu hastanesinden katilan

hastalarin biyik ¢ogunlugunun tibbi hatalar konusunda
hi¢ duyum almadigi goriilmastir. Saglik ¢alisanlarinin tibbi
hatalar konusunda bilgili ve farkindaliklarina giivenme
oraninin yiksek oldugu, arastirmaya katilan hastalarda
kendi bilgi ve farkindaliklarina yiiksek oradan glivendikleri
gorilmistir. Yapilan arastirma sonucunda elde edilen
bulgulara goére hasta givenligi ile ilgili farkindaligin
gelistirilmesi icin su 6nerilerde bulunulabilir;

e  Tim saghk calisanlarina hasta givenligi ve tibbi

hatalar ile ilgili egitimler verilmelidir. Saglk
¢alisanlarinin  hicbir tibbi hatayr saklamamasi
konusunda farkindahklarinin arttirilmasi
gerekmektedir. Hasta glvenligini saglama
konusunda tim ¢alisanlarin oncelikle

cesaretlendirilmesi, her tiirli hatayi paylasabilmeleri
icin yonetim tarafinda desteklenmesi gerekmektedir.
Calisanlar hasta givenligi ihlalleriyle ilgili bildirim
yaparken gizliligi mutlaka glvenlik raporlama
sistemine uygun olarak korunmasi gerekmektedir.

° Hasta givenligini saglama konusunda en biylk
faktor olan hastalarin da bu siiregte aktif rol almalari
ve kendilerini tibbi hatalardan korumak ve
guvenliklerini saglamak amaciyla silirece dabhil
edilmeleri gerekmektedir. Hastalarin tibbi hatalar
konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi nelerin tibbi
hata olarak kabul edilebileceginin bilmeleri icin hasta
ve hasta yakinlarina egitimler verilmelidir.

e  Tibbi hatalar konusunda calisanlarin yani sira
hastalarin da bildirim yapabilecekleri bir sistemin
olmasi ve boylelikle hastalarin da tibbi hatalara
maruz kalma konusundaki bilgi ve farkindaliklarinin
analiz edilmesi saglanabilir.

Extended Abstract

The increase in the number of patients with the
increasing modernization of hospitals makes the processes
more complex. It causes many negative results (Mucuk,
2013). Violations of patient safety, with many examples
such as infection, wrong procedure, and carelessness,
cause many negative consequences that can lead to
physical and psychological harm to patients, material
damage from a prolonged hospital stay, and even death of
patients (Sur, 2016).

Hospitals carry out various practices to ensure patient
safety and raise awareness of medical errors for all
healthcare professionals (Imai, 2013). However, the basis
should be the reporting of medical errors. Permanent
solutions need to be found by identifying the root cause of
the incidents through improvement studies such as
reporting the errors and root cause analysis. In Graban's
research, it is stated that audits do not take an active role
in preventing errors completely because people think that
other people will catch errors when audited by someone
else (Graban, 2011). The aim of the study is to measure the
patient safety attitudes and perceptions of the health
professionals working in a private education research
hospitals and public education research hospitals and the
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patients receiving service from these hospitals. The study is
a cross-sectional study conducted to measure patient
safety perceptions and attitudes of healthcare
professionals working in a public education and research
hospital and a private education research hospital in
Istanbul and the patients receiving service from these
hospitals. The research population consists of 2287 health
personnel working in the public hospital and 1732 working
in the private hospital between April and July 2017, and
patients receiving service in both hospitals. The study
sample consists of 1205 health personnel from 10
occupational groups, including physicians, nurses,
pharmacists, dieticians, technicians, cleaning personnel,
assistant health personnel, physiotherapists, patient
services, cashier, and administrative staff. In the patients,
the sample consists of 581 patients in total, 281 from the
public education and research hospital, and 300 from the
private education and research hospital, who agreed to
participate in the study. 60.24% of the health workers
participating in the study are women. Nurses (midwife,
health officer, att) constitute 33.9% of the health personnel
participating in the study. 29% of the health personnel
participating in the study have 11-15 years of working
experience, 33.5% have been working in the institution for
three years or more. Of the 581 patients participating in the
study, 28.7% were between the ages of 41-48. 53.7% of the
patients are women. 30.0% of the patients participating in
the study are retired. 72.1% of the participants did not
receive inpatient treatment in any public or private
hospital. The subjects of exposure to medical errors,
responsible for medical errors, the cause of medical errors,
sense of medical errors, level of knowledge and awareness
about medical errors, people who should be held
responsible for medical errors, preventability, applicability
and adequacy of medical errors in hospitals were
examined. It has been observed that there are differences
according to the hospitals they receive service and the
types of duties of health workers. As a result of our
research, significant differences in medical errors were
determined between health workers serving in special
education and research hospitals; 1.6% of employees in a
public hospital were exposed to medical errors while
receiving health care. Private hospital employees
participating in the study were not exposed to any medical
errors. Looking at similar studies on the subject, it was seen
that nurses' awareness of medical errors was higher
(Canatan et al., 2015). In the international literature, it is
seen that the rate of exposure of healthcare workers to
medical errors is 30-35% (Gallagher et al., 2006). In the
study conducted by Filiz (2009), it was determined that
23.3% of the healthcare professionals were exposed to a
medical error, and the data obtained from our research
does not support it (Filiz, 2009). Although healthcare
professionals are confident and aware of medical errors,
the rate of self-protection decreases because they are in
the position of patients. In the research, it has been
determined that 98 thousand people die every year in the
USA, 100 people a day in Turkey, and 3 thousand people a
year due to medical errors (Oktemer, 2009).
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As a result of our research, it has been analyzed that
60.24% of the health workers are female, and 39.75% are
male. 77% of the health personnel participating in the
research conducted by Giilay (2016) to evaluate the patient
safety culture of healthcare personnel in a private
university hospital are women (Gilay, 2016). One of the
families of 1% of the health workers participating in the
research in both public and private hospitals was exposed
to a medical error. In a similar study, one of the families of
25.2% of healthcare professionals was exposed to a medical
error (Filiz, 2009). While 53.3% of those working in public
hospitals thought that nurses made the most medical
errors, 48.9% of those working in private hospitals held
physicians responsible for medical errors. Generally,
physicians in private hospitals and nurses in public hospitals
are held responsible. In the study conducted by Filiz (2009),
it was seen that 38.2% of health professionals hold
physicians responsible for medical errors (Filiz, 2009). In
another study, it was determined that 55.2% of physicians
caused medical errors (Gallagher et al., 2006). 35.6% of the
health workers in the public hospital stated that people
who have suffered a medical error should sue the health
personnel. On the other hand, 39% of those working in
private hospitals stated that the medical errors of the
healthcare professionals should be explained to the
patients. In a study, 75.6% of the participants stated that it
would be more ethical to explain the mistakes to the
patients, and 22.1% stated that criminal sanctions should
be applied. 33.3% of physicians, 46.8% of nurses, and 48.9%
of other healthcare professionals are of the opinion that
mistakes are not accepted due to various reasons such as
professional reputation, mistakes are not explained to
patients, and apologies are not made (Singer et al., 2003).
In another study, they argued that medical errors should
not be explained to the patient and apologized (Gallagher
et al, 2006). Considering the issues that health
professionals find the most preventable medical errors;
Making sure that the same drugs are given in the
prescription when buying drugs from the pharmacy with
97.4%, 95.7% knowing that the patient has a drug allergy,
95.2% giving explanatory information on how to use the
drugs, 94.4% the prescription is legible, 90.2% 89.5% stated
that the information given when writing a prescription and
getting it from the pharmacy is understandable. The doctor
is aware of all the drugs (prescription or non-prescription)
used by the patient. Considering the issues that health
professionals find the most preventable medical errors;
making sure that the same drugs are given in the
prescription when buying drugs from the pharmacy with
97.4%, 95.7% knowing that the patient has a drug allergy,
95.2% giving explanatory information on how to use the
drugs, 94.4% the prescription is legible, 90.2% 89.5% stated
that the information given when writing a prescription and
getting it from the pharmacy is understandable, and the
doctor is aware of all the drugs (prescription or non-
prescription) used by the patient. If there is a choice,
choosing large hospitals (10.1%) and having a relative with
the patient to defend their rights (14.9%) are the issues that
healthcare professionals consider less important in terms of
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the preventability of medical errors. In the study conducted
by Filiz (2009), the doctor's knowledge of the patient's drug
allergy, the doctor is aware of all the drugs (prescription or
non-prescription) the patient uses, the information is given
when writing a prescription and getting it from the
pharmacy and providing explanatory information on how to
use the drugs are among the health professionals in the
literature. are the most critical issues in the preventability
of medical errors (Filiz, 2009). According to the findings
obtained as a result of the research, the following
suggestions can be made to improve awareness about
patient safety;

All healthcare professionals should be given training
on patient safety and medical errors. It is necessary to
increase the awareness of healthcare professionals about
not hiding any medical errors. In order to ensure patient
safety, first of all, all employees should be encouraged and
supported by the management so that they can share any
mistakes. While employees are reporting patient safety
violations, their confidentiality must be protected in
accordance with the security reporting system. Patients,
who are the most significant factor in ensuring patient
safety, should also take an active role in this process and
be included in the process to protect themselves from
medical errors and ensure their safety. Training should be
given to patients and their relatives to increase the
awareness of patients about medical errors and to know
what can be considered medical errors. It can be ensured
that there is a system in which patients, as well as
employees, can report medical errors. Thus the
knowledge and awareness of patients about being
exposed to medical errors can be analysed.
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