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SAGLIK ALANINDA MALPRAKTIS

Malpraktis; saghk alaminda, saghk cahsanlarimin ihmali, dikkatsizligi,
bilgisizligi, tecriibesizligi nedeniyle yapilan uygulama hatasidir. Saghk
calisanlarinin koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici standart tibbi
uygulamayi yapmamasi durumunda olusabilecek zararlara kars: bilgilenmeleri
gerekmektedir. Malpraktis s6z konusu oldugunda saghk cahsanlarinin
sorumluluklarini arastirip engel olma yolunda ¢6ziim iiretilmelidir. Son yillarda
artmakta olan malpraktis davalar, olgulan incelenerek yapilmasi gerekenler
konusunda hastalar ve saghk cahsanlar bilin¢lendirilmelidir. Calisma, tarihgi

metod ve kaynak taramasi teknigiyle gerceklestirilmistir.

Her gecen giin insan niifusun ve yasam suresinin arttig1 bilinirken saghk
calisanlar sayisinin hala yetersiz oldugu iilkemizde yeni kaynaklar bulunmasi
gerektigi ongoriilmektedir. Saghk hizmetlerinin ticari olarak diisiiniilmemesi
gerektigi, performans ve hasta miisteri yaklasimimin dogru olmadig1 fark
edilmistir. Bu durumu saghk cahsanlarinin desteklemedigi goriilmektedir.
Tibbi hatanin en aza indirilmesi aym1 zamanda milli kaynaklarinda dogru
kullanilmasina olanak verirken saghk hizmetlerine ayrilan biitcenin de ihtiyaca
uygun kullamilmasina ve dolayisiyla verilen hizmetin daha Kkaliteli olmasina

katki saglamaktadir.
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ABSTRACT

MALPRACTICE IN HEALTHCARE

When we talk about medical error (Malpractice), this study searches
healthcare staffs’ responsibilities and aims to prevent the malpractice in
healthcare. Another objective of this study is to inform readers what to do about
the cases related to malpractice that have been held in recent years. This
literature benefited from the historians and literature techniques in relation to

this method.

It is known that the population and the length of life is increasing day by
day however; we still don’t have enough number of healthcare staff in our
country and it’s an urgent necessity that new sources should be found. It must
be truly known that healthcare should not be considered as a customer-
patience-performance triangle and commercially. Also it is obvious that
healthcare staff do not support this case and they are not the only reason of
malpractice. It’s a fact that when we consider human life, all errors must be
avoid. Decreasing the medical errors gives us a chance to use our national
sources effectively, spending the budget on healthcare in accordance with the
necessity and consequently, it helps to carry out more proper and efficient

healthcare in general.
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GIRIS

- Calisma Konusunun Se¢imi: Hasta giivenligi ve tibbi uygulama hatalarini
degerlendiren ve arastiran, malpraktisin olugsmasindaki faktorler, malpraktis cesitleri
ve engellenmek icin yapilan arastirmalardan elde edilen bulgular yetersiz
goriilmektedir. B acidan diger diinya iilkeleri ile paralellik gosterdigi
disiiniilmektedir. Yapilan arastirmalarda ortaya ¢ikmayan bircok tibbi uygulama
hatalarinin oldugu varsayilmaktadir. Yiiksek Saglik Surasi, tibbi uygulama hatalar1
ile ilgili sikayetlerin degerlendirildigi makamdir. Bu kurumun son 10-15 yildir
yaptig1 incelemelerde asistan hekimler ve hemsirelerin tibbi hatalar yaptiklar
gorilmiistiir. Tip alaninda sik¢a goriilmekte olan malpraktisin okuyucuya farkindalik

ve i¢ gorii saglamasi acisindan 6nemli goriildiigii i¢in malpraktis konusu ¢aligilmistir.
- Calismanin Amaci: Saglik calisanlarmin koruyucu, teshis,

tedavi ve rehabilite edici standart tibbi uygulamayir yapmamasi durumunda
olusabilecek zararlara karsi bilgilenmelerini saglamaktir. Mesleki bilgi ve beceri
eksikliginden kaynaklanan durumlarda farkindalik saglayarak ¢coziimler bulmalarinda
cesaretlendirmek veya hastaya tedavi verilmemesi ile olusan zararlarda hukuki
zorunluluklar acisindan bilgilendirip bilinglendirmektir. Tibbi hata(malpraktis) sz
konusu oldugunda saglik calisanlarinin sorumluluklarini arastirip engel olma yolunda
¢oziim tretmektir. Tirkiye ve Diinya’daki oOrnekleriyle karsilastrma yaparak
malpraktisin {ilkemizdeki yerini Ogrenmektir. Tibbi hatalarda hemsirelerden,
hekimlerden ve diger saglik personelinden kaynaklanan hatalar1 incelemektir. Son
yillarda goriilen malpraktis davalarini, olgularini inceleyerek yapilmasi gerekenler

konusunda okuyucuya bilgiler sunmaktir

- Calismanin Onemi: Giiniimiizde, her gegen giin malpraktis sebebiyle artan
dava sayisi, saglik ¢alisanlarmin tedirgin ve tereddiit igerisinde hizmet sunmasina
sebep olmaktadir. Diinyada saglik hizmetleri 7/24 devam etmesi gereken
hizmetlerdendir. Bu hizmeti kesintisiz sunabilmek i¢in saglik calisanlarinin ve hasta
bireylerin birbirlerine duyduklar1 giiven ¢ok 6nemlidir. Karsilikli gliven ortami
olusmadan ne etkin bir saglik hizmeti verilebilir nede hasta birey aldigi saglik

hizmetinden emin olabilir.



Birey herhangi bir saglik kurulusuna bagvurdugundan itibaren, kendisi ile
ilgilenecek olan saglik calisani ile arasinda giiven-giiven temelli goriinmez bir
anlasma imzalanmis kabul edilir. Bu sistemin aksamasindan dogan tiim aksakliklarda
sadece zincirin tek bir halkasi degil, devam eden tiim halkalarda kopmaya
baslamaktadir. Hastalarin haklarmi1 bilmemeleri, saglik calisanlarint koruyan
onlemler almmamasi gibi faktorler malpraktis konusunu her gecen giin arastirilmasi

biraz daha zor hale getirmektedir.

Dogru bilgiye ulasmak hem saglik c¢alisanlar1 acisindan hem de saglik
hizmeti alan bireyler agisindan olduk¢a Onemlidir. S6z konusu insan sagligi
oldugunda yapilan her islemde Once zarar verme ilkesinden yola ¢ikan saglik
calisanlar1 i¢in malpraktis ¢cok 6nem arz eden ve arastirilmasi gereken bir konu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ve benzeri arastirmalar arttikca farkindaliklar
artacaktir. Farkindaliklar saglandiginda ise hizmet veren ve alanlarda bilgisizlikten
dogan, egitim eksikliginden kaynaklanan olumsuz davranislar, 6nyargi, glivensizlik
duygusu ortadan kalkacaktir. Bu durum da verilen hizmet kalitesinin artmasina
yapilan isten doyum alinmasina hastanin daha kisa surede tani, tedavi ve bakim
alabilmesine hasta memnuniyetinin artmasina ¢alisanlarin moral ve motivasyonunun
artmasima olanak olusturacaktir. Tiim bu sebepler itibari ile bu ¢alismanin 6nemli

oldugu diistiniilmektedir.

- Cahismanin Plami: Calismada ilk olarak malpraktisin kelime anlamindan,
dilimizde ne anlamda kullanildigindan bahsedilmistir. Malpraktis alanlarindan,
nedenlerine ve siiflandirilmasma yer verilmistir. Komplikasyon ve tibbi uygulama
hatas1 arasindaki farklar arastirilmigtir. Tibbi hatanin hukuki boyutu ayrintilariyla
irdelenmistir ve saghk calisanlarinin yasal sorumluluklarina yer verilmistir.
Malpraktisin Tiirkiye ve Diinya’da ne durumda oldugu nasil bir siire¢ izledigi
orneklerle karsilagtirilmigtir. Saglik calisanlarindan kaynakli tibbi hatalara yer
verilerek, saglik calisanlarinin tibbi hataya egilimleri incelenip ¢6ziim Onerilerinde
bulunulmustur. Saglik calisanlar1 ve hasta gilivenligi arastirilmistir bu baglamda
kayitlarin dnemine yer verilmistir. Ayrica, tibbi hatalardan dogan dava ornekleri ve

sonuclariyla bitirilmistir.



- Kullanilan Metod ve Teknikler: Calismada tarihsel metod kullanilmig ve
kaynak taramasi tekniginden yararlanilmistir. Calisma teorik bir calisma olmasi
nedeni ile tarihsel metodun kullanilmasi gerekli olmustur. Bu kapsamda YOK
Doékiimantasyon Merkezinde konuyla ilgili tezler, konuyla ilgili basili eserler,

dergiler, internette yaymlanmis makaleler ve eserler irdelenmistir.

- Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Calismanin amact dogrultusunda
malpraktis kavrami iizerinde planlanmasi, derinlemesine bir caligmay1 gerekli
kilmistir. Arastrmalar siirecinde ¢ok fazla yabanci kaynak incelenmis ve
iilkemizdeki caligmalara yon verebilmesi i¢in uygun kaynaklarin belirlenmesi ve

yabanci kaynaklarm ¢eviri siirecinde zaman zaman zorluklar yasanmaistir.



BIiRINCi BOLUM

MALPRAKTIS: KAVRAMSAL CERCEVE, NEDENLERI ve HEMSIRE
KAYNAKLI MALPRAKTIS

1. MALPRAKTIS ve KOMPLIKASYON KAVRAMLARI

Tibbi bakim, olduk¢a karmasik bir konudur. Bakim srrasinda bazen
malpraktis olusabilmektedir. Buna bagli olarak hastalarin tedavilerinin geg
yapilmasi, yaralanma ve 6liimle sonuglanan durumlar olusabilmektedir. Hatta hatalar
nedeniyle saglik harcamalar1 artmakta ve insanlar gereksinim duydugu saglik
hizmetini tam olarak alamama riski ile karsi karsiya kalabilmektedir. Tedavi ve
saglik bakim hizmeti veren saglik calisanlarinda malpraktise bagli olarak tiikenmislik
duygusu, performans distkligii ve sucluluk hissi goriilmektedir. Malpraktis
sonucunda aglik ¢alisanlarina hapis cezalar1 ya da tazminat cezalar1 ile sonuglanan

davalar acilabilmektedir.
1.1.Malpraktis (Tibbi Uygulama Hatas1) Kavrami

Son yillarda, saglik ve hukuk alaninda en ¢ok dikkat ¢ceken konulardan biri
malpraktistir. Taranan kaynaklarda, malpraktisin bir¢cok farkli agilardan ayrintili
degerlendirildigi ve bu degerlendirmeler sonucunda farkli sekillerde tanimlandigi

goriilmiistiir.

Malpraktis sozciigiiniin Tiirkge karsiligi olarak, yazarlar kendi tercihlerine
gore malpraktis, tibbi uygulama hatasi ve tibbi kotii uygulama, hekimligin kotii
uygulanmasi gibi sozciikler kullanmaktadirlar. Malpraktis sozcitigli metinlerde cogu
zaman dogru anlamiyla kullanilmamaktadir. Kavram aslinda bir hukuk terimidir.
Ingilizce yazili metinlerde tazminat davalarmna giden hatali ya da kotii uygulamalar:
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Tiirkiye’de ise kavram tiim tibbi uygulama
hatalarini tanimlamak i¢in tercih edilmektedir. Ayn1 zamanda Tiirk¢e bir sozciik de

degildir."

! A.B. Odabas1 - A.R. Tiimer, “Cekinik (Defansif) Hekimlik; Yeni Tiirk Ceza Kanunu'nun
Uygulanma Asamasinda Toplumu Bekleyen Tehlike”, Siirekli Tip Egitimi Dergisi, C.15
S.4, 2006, Ankara, s. 55



Malpraktis, 6zen eksikligi ile tibb1 uygulama hatalar1 sonucunda olusan ayni
zamanda, gorevi kotiiye kullanmayr da ifade eden bir siiregtir.' Buradan da
anlagilabilecegi gibi malpraktis sozciigiiniin kokeni Tiirk¢e olmamakla birlikte kisaca

tibbi uygulama hatas1 anlami da tagimaktadir.

Malpraktis; saghk calisanlarmin  ihmali, dikkatsizligi, bilgisizligi,
tecriibesizliginden kaynaklanan sebepler dogrultusunda hastanin magdur olmasi ve
saglik calisanlarma karst agilan dava slirecini kapsamaktadlr.2 Hastalar
magduriyetlerini giderebilmek i¢in malpraktis ile sonuglanan siirecte hukuki yollara

bagvurmaktadirlar.

Tibbi hata kavrammin bazi kurumlarca yapilan cesitli agilimlar1 da su
sekildedir. “Saglik ¢alisanlarmin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi,
mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkdr davranmasi sonucu hastanin zarar

g6rmesidir.”

Buradan da anlasilacag: iizere, tibbi hata hem saglik bakim hizmeti
veren kisiyi hem de bu hizmetten yararlanmak isteyen kisiyi ilgilendirmektedir.
Magdur olan, tehlikeyle karsi karsiya olan kisi oncelikle hastadir. Bu magduriyetin

giderilmesindeki en biiyiik gorev saglik calisanlarina diismektedir.

Ayn1 zamanda, Diinya Tabipler Birliginin yaptig1 aciklamaya gore,
malpraktis hekimin ve saglik calisanlarinin standartlara uymamasi, bilgi ve beceri
eksikligi veya tedavinin hi¢ uygulanmamasi ile ortaya ¢ikan zarardir. Bu agiklama da
ise tibbi hatanin saghk calisaninin egitim ve bilgi eksikligine bagl standart
uygulamalar1 terk etmesi vurgulanmustir.  Tiirk Tabipler Birligi Etik ilkeleri’nin 13.
Maddesinde malpraktis; saglik ¢alisanlarinin tecriibesizligi, ilgisizligi ve bilgisizligi
sonucunda zarara ugramasi olarak ifade edilmistir.* Bu aciklamada ise, bilgi ve
beceri eksikligine ek olarak ilgisizlik ve deneyimsizlik kavramlarmdan
bahsedilmistir. Bu agiklamadaki iki kavrami irdelemek gerekirse; deneyimsizlik
saglik calisanin zamanla, daha c¢ok hasta bakarak daha c¢ok vaka gorerek

gelistirebilecegi bir 6zellik olmasi sebebiyle kisinin eksikligi degildir.

! Tiirk Dil Kurumu (TDK) “Malpraktis”, Biiyiik Tiirkge Sozliik, Ankara, 2015

2 E. Aydin, “Tibbi Etik ve Malpraktis”, Tip Etigi Arastirmalari, Ankara, 1999, s. 47

* Saglik Isleri Kuruluslarinm Akreditasyon Ortak Komisyonu (JCAHO), “Sentinel Event Statistics™;
www.jointcommission.org/Library/TM Physicians/tmp1106.htm; (20.06.2015)

* Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu(TTBEK), “Malpraktis Bildirgeleri”, Tiirk Tabipleri Birligi Etik
Bildirgeleri, Ankara, 2010, s. 23



Deneyimsiz olan saglik calisanini sahada yalniz birakmak hatalara sebep
olmaktadir. Deneyimsiz saglik calisani asla yalniz birakilmamalidir. Bu durum 6nce
zarar verme ilkesiyle ters diismektedir. Yeni mezun olmus, deneyimsiz saglik
calisanin1 sahada siirekli gozlem ve denetimden gecirilerek yeterlili§i gozlendikten

sonra hasta hayati emanet edilmelidir.

Ilgisizlik ise bir saglik calisaninda asla olmamasi gereken bir dzelliktir.
Saglik calisan1 yaptigi is sebebiyle ve muhatap oldugu kesim itibari ile son derece
dikkatli, sefkatli, ilgili olmak durumundadir. Bu o6zellikler ise kisinin sonradan
kazanabilecegi Ozelliklerden degildir. Meslek seciminin en basma kisi kendisini
tantylp insan hayati i¢in ne gibi fedakarliklar yapabilecegi konusunda kendisini

tartmalidir.

Saglik calisanlarmin, bilerek, istemli veya ihmali ile normalden sapan
durumlar olusmasi, bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanan sebepler ilef yanlis
tedaviyi ongdrmesi ya da hastaya hi¢ tedavi verilmemesi (hastaligin ilerlemesine
sebep olabilir) gibi hastaya fiziki, ruhsal, mental acidan saglik biitiinliigline zarar
veren uygulamalara tibbi uygulama hatalar1 denilebilir.' Bu kanunda da
goriilebilecegi lizere yalniz bilgisizlik, deneyimsizlik sonucu olusan hatalar degil
kasith olusan hatalar da bulunmaktadir. Tibbi hatanin igerisinde kasit bulunuyorsa
hukuken davanin isleyisi degismektedir. Bu tarz davalarin sonucunda eger kasit varsa
meslekten men edilmesi ve hapis cezalar1 giindeme gelmektedir. Bu durum

bilirkisilerce degerlendirilmektedir.

Bagka bir tanimda ise malpraktisin, sadece herhangi bir tibbi uygulamanin, yanlis ya
da eksik yapilmasi anlamina gelmedigi, aksine hasta i¢cin uygulanmasi gerektigi
halde uygulanmayan tedavileri ve ya kesinlikle uygulanmamasi gereken tedavilerin
uygulandig: siire¢ olarak da ifade edilmektedir.’Burada vurgulanmak istenen ana
diistince 1ise bir saglk ¢alisaninin, sorunlarla karsilastiginda yapilamasit ve

yapilmamasi gerekenleri net olarak bilmesi gerektigidir.

! TTBEK, s.24
2 A.0. Ozdilek, “Tipta Yanls Uygulama (Malpraktis) Sebebiyle Hekimin Hukuki Sorumlulugu”,
Istanbul; http://www.turkhukuksitesi.com/makale300.html; (20.03.2015)



Saglik calisani bilgi olarak yeterli diizeyde olmali eger siipheye diistiigii, bas
edemedigi bir konu var ise hocasina danisip mutlaka goriis istemelidir. Teknoloji
kaynakli olarak olusan hastanin hastanede yatis siirecinin uzamasma sebep olan
hastanin sagliginin var olandan daha kotliye gitmesine sebep olan ve ya hastanin
Olimiine neden olan girisimler malpraktis olarak degerlendirilmektedir.] Tanimdan
da anlagilabilecegi gibi normal tedavi siireci disinda bulunan tiim sapmalar tibbi

uygulama hatas1 kavrammin igerisinde yer almaktadir.

Tibbi uygulama hatas1 kavramu ile karistirilan bir bagka kavram ise yan etki
(advers events) kavramidir. ABD Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi’nin
tanimlamalarinda yan etki tanimlanmaktadir. “Hastaya sunulan saghk bakiminm,
zeminde var olan hastaliga veya aktif hastaliga bagl olarak sebep olan zararlardir.”
Daha basit bir tanimla yan etki kavramini ilaglarin istenmeyen etkileri seklinde
tanimlanmaktadir. Hasta boyle bir durumla karsilastiginda herhangi bir ihmal maruz
kalmadigin1 bilmelidir. Her hastalik yonetimi siirecinde ve tiim tedavilerde birtakim

istenmeyen yan etkiler olabilmektedir.

Polat, sozciiglin yanhis kullanilmasindan s6z ederek sozclik Onerisinde
bulunmustur. “Tibbi uygulama hatalar1; uluslararas: yayinlarda malpraktis seklinde
gecmektedir.Malpraktisin Tiirkgesi tibbi uygulama hatalaridwr. Bu deyimin
yerlesebilmesi i¢in kitabinin igerisinde ve yayinladigr bilimsel kaynaklarda
malpraktis kavrami yerine Tiirkce olan tibbi uygulama hatalar1 kavramini kullanarak,
dilimize yerlesmesine katkida bulunmustur. Bundan sonra tibbi uygulama hatalari,
medical malpractice deyiminin Tiirk¢e karsiligi olarak kabul edilmistir.”” Tibbi
uygulama hatalari, yaygin olarak kullanildig1 i¢cin malpraktis kavrammin yerine

Tiirkge karsilig1 olarak tibbi uygula hatasi olarak alan yazinda sik sik yer verilmistir.

! T. Brennan-L. Leape-N. Laird-L. Hebert-A. Localio-A. Lawthers, “Incidence of Adverse Events and
Negligence in Hospitalized Patients. Results of The Harvard Medical Practice Study” 1. N.
Engl. J. Med, C.324, 1991, s. 373

2 E.H. Akalin, “Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Giivenligi”, Yogun Bakim Dergisi, C.5, S.3, 2005,
s.141

3 0. Polat, T1bbi Uygulama Hatalar1, Ankara, 2005, s.31



1.2. Komplikasyon (izin Verilen Risk) Kavrami

Her tibbi uygulama bazi riskleri barindirmaktadir. Tiim tibbi uygulamalar bu
riskler gdozetilerek, hastaya olan kar zarar iligkisine gore yapilmaktadir.
Komplikasyonlar, olusabilecegi kesin olarak bilinen ya da olugmasi olasilik halinde

ongoriilen risklerdir.

Hukuk alaninda, izin verilen risk seklinde gegen bu kavramin tiptaki adi
komplikasyondur.! Komplikasyonlar konusunda 6nceden hasta ve hasta yakinlari
bilgilendirilmelidir ve onam alinmalidir. Ancak iyi bir saglik calisan1 yaptig1 tibbi
uygulamadan olusabilecek komplikasyonlar1 onceden o©Ongdrmeli ve olusmasi

durumunda erken midahale etmelidir.

Bir hastaligin olustuktan sonraki siireci ve tedavisi sirasinda olusan, hastaligin
kendisinden veya tibbi miidahaleden kaynaklanan durumdur. Komplikasyon baska
bir hastalik veya bozukluk olarak ortaya ¢ikmaktadir. Biitiin 6nlemlerin alinmasima
ragmen olusmasi engellenemeyen zarar olarak da tanimlanabilmektedir.’Buradan da
anlasilabilecegi lizere komplikasyonun ortaya c¢ikmamasi i¢in saglik ¢alisanlari
ellerinden geleni yapsalar da Oniine gecemeye bilirler. Yani komplikasyonun
olugsmas1 engellenemeyebilir fakat olustuktan sonra ortadan kaldirilabilir. Tibbi
uygulama hatas1 ile komplikasyon kavramlarmin karigmamasi icin hastalara
zamaninda yeterli bilgi verilmeli ve yapilacak her islem i¢in hastanin yazili onay1

alinmalidir.
2. MALPRAKTIS NEDENLERI

Malpraktisin olusmasi birgok faktore baghdir. Akalin bu faktorleri incelerken
iic ana neden iizerinde durmustur. Bunlar insana bagli, kurumsal ve teknik
faktorlerdir. Bu basliklar1 ayrintili irdeleyecek olursak eger; insana bagli faktorler

saglik calisanlarinin  egitim eksikligi, bilgisizlik, tecriibesizligi ve saglik

' G. Cetin-C. Yorulmaz, Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, T1bbi
Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi, Istanbul, 2006

* E. Biiken, 1990-2000 Yillarinda Adli Tip Kurumu 1. ve 2. ihtisas Kurullarina Obstetrik ve
Jinekolojik T1bbi Uygulama Hatas1 Iddiastyla Génderilen Olgularin Adli Tip Agisindan
Irdelenmesi, T.C. Adalet Bakanlig1 Adli Tip Kurumu Baskanlig1. Yayimlanmamis
Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2002, s.76



calisanlarinin  ihmali, gerekli Onlemlerin almmamasi, saghk c¢alisanlarinin
yorgunluguna bagli dikkatsiz davranmasi, saglik calisanlarinin iletisim eksikligi gibi
belirtilmektedir. Bu faktorler istenirse arttirila bilinmektedir. Kurumsal faktorler ise;
calisilan kurumun yapisi, kurum politikalari, saghk c¢alisanlarmin yanlis yerlerde
kullanilmas1 kurumun finansal yapis1 seklinde ifade edilmektedir. Teknik faktorlere
gelince; otomasyonun yeterli olmamasi, uygun olmayan cihazlar, cihazlarin

kalibrasyonunun yapilmamasi gibi olarak ele alimmaktadr.'

Incelen bu ii¢ baslikta en maliyetsiz ve ¢abuk giderilebilir olan insan kaynakli
faktorlerdir. Kurumsal ve teknik faktorler ise maliyetli ve giderilmesi daha zordur.
Bu konuda saglik ¢alisanlar1 ve hasta magduriyetini gidermek i¢in saglik politikalar:

gelistirilmektedir.

Tibbi uygulama hatalarinin sebepleri insan ve sistem olmak iizere iki temel
kaynaga dayandirilmaktadir. Sistemden kaynaklanan hatalar, insan hatalar1 ile
karsilastirildiginda siiphesiz daha ¢ok magduriyet goriilecektir. > O halde, sistem
hatalar1 giderilmeden tibbi uygulama hatalarm1 en aza indirmek miimkiin degil
denilebilir. Ek olarak da sistem hatalarinin giderildigi diisiiniildiiglinde hem saglik
calisanlarinin giivenligi hem de hastalarin giivenliginin artacagi diisiiniilmektedir.

Onceligin sistem hatalarma verilmesi daha gereklidir.

Genellikle, yeterli diizeyde olmayan tip fakiiltelerinde yetistirilen hekimlerin
saglik hizmeti vermesi bu alandaki riskleri biiylitmektedir. Ayn1 sekilde insana
hizmet verdigi i¢in en miikkemmel sekilde egitim gérmesi gereken hemsirelik, ebelik
ve saglik teknisyenligi okullarinda yeterli pratik ve kuramsal egitimin verilememesi,

saglik hizmetlerinin kalitesini diistirmekte ve tibbi hatalarin oranini artirmaktadir.

Tedavi edici saglik hizmeti veren kurumlara her gecen giin artan talep,
mevcut saglik kuruluslarmin bu hizmeti karsilayamamasi sonucu olusan baski, is
ortamimi olumsuz etkilemektedir. Ayrica performansa dayali {icret sisteminin
uygulanmasi sonucu, kimi zaman daha ¢ok gelir elde etme amaciyla, fazladan
yapilan tahlil, tetkik ve cerrahi miidahaleler hastanin zarar gormesine yol

acabilmektedir.

1 Akalin, s.142
2 J.L. Adams-S. Garber, “Reducing medical malpractice by targeting physicians making medical
malpractice payments”, Journal of Empirical Legal Studies, S.4, 2007, s.200



Saglik kuruluslarinda tam zamanl ve tatil giinleri de ¢alismayr gerektiren
kosullar sunulmaktadir. “Saglik calisanlarinda, nobetli sisteme yonelik yapilan
arastirmalar, saglik calisanlarinin sagligini hem fizyolojik hem de ruhsal agidan
ayrica, sosyal hayatlarmin isleyisini kisisel giivenliklerini olumsuz etkilemektedir.
Bu durum sonucunda ise hasta giivenligi de riske girmektedir.”' Calisma sartlarinin
normalden agir olmasi saglik ¢alisanlarmin moral ve motivasyonunu bozarak tibbi

uygulama hatalarina ortam hazirladig: diisiiniilmektedir.

Uygun olmayan c¢alisma sartlar1 beraberinde dikkat eksikligi, saglik
calisanlarinin saghiginda bozulmalara verilen saglik hizmetinin etkinligini yitirmesine
sebep olmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin ¢aligma saatlerinin uzun olmasi, ¢alisanlarda
dikkatsizlige ve muhakeme bozukluklarina neden olmakta, bu durum da hastadaki

akut degisikliklerin fark edilmesini engellemekte ve hatalara sebep olabilmektedir.

Saglik c¢alisanlarinin en kotii performansinin gece 04-06 saatleri arasinda
gerceklestigi bilinmektedir. Uykusuz olan saglik ¢alisani isini daha hizli bitirebilmek
ve dinlenmek i¢in acele etmektedir. Bu durum tibbi uygulama hatalarma zemin
hazirlamaktadir. Saglik calisanlarinin azalan performansmn sonucunda; aseptik
tekniklere uyulmamasi, hatali ilag uygulamalarinin artmasi ve hasta ihtiyaglarinin
gdzden kactig1 goriilmektedir.’ Aciklamada da goriilecegi iizere tibbi uygulama
alaninin hazirhigindan aseptik kosullara uygun olmasindan tibbi miidahale sirasindaki

uygulamalarda da aseptik kosullara uygunluk vazgegilemez 6gelerdendir.

Saglik kuruluslarinda gorev yapan personelin is yiikiiniin fazla olmasi,
hatalarin ortaya ¢ikmasmda onemli bir etkendir. “Amerikan Hemsireler Dernegi
(ANA) hemsirelerden kaynaklanan tibbi uygulama hatalarmin daha ¢ok hemsire

sayisinin azlhigindan; hemsirelerin, stresli, yorgun, uygun diisiinemedigi calisma

1 1. Yiiksel, “Calisma yasama kalitesinin tipik ve atipik istihdam agisindan incelenmesi”, Dogus
Universitesi Dergisi, C.5, S.1, 2004, 5.48

2 A.U. Giray, Malpraktis Acisindan Hekimlerin Karakteristikleri ve Isyeri Fiziksel Kosullarinm
Akciger Tiiberkiiloz Hastalig1 Teshisinde Kullanilan Muayene Protokolii Uygulama
Yeterliligine Etkisi, Hacettepe Universitesi (HU), Saglik Bilimleri Enstitiisii (SBE),
Yayimmlanmis Doktora Tezi (YDT), Ankara, 1999, s.55

® F.N. Bilazer- G.E. Konca- S. Ugur- H. Ucak- F. Erdemir- E. Citak, Tiirkiye’de Hemsirenin Calisma
Kosullari, Ankara, 2008, s.24
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ortamlarinda bulunmas: durumunda yaptiklar: hatalarin artacagmni belirtmektedir.”’
ANA’nin yaptig1 agiklamadan da anlasilabilecegi gibi hemsirelerin ¢alisma
kosullarinin ¢ok agir olmasi, uzun siiren nobetler ve gittikce artan hasta sayisi
yapilan isin stresini yogunlugunu arttirmaktadir. Bu duruma bagli olarak hemsire

kaynakli tibbi uygulama hatalarmi arttirmaktadir.

Hemsirelik yapist itibari ile ayni anda bir¢cok seyi diisiinebilmeyi, olusan
kargasay1 sistematik bir sekilde siraya sokmayi, Onemi sirasina gore hastalarin
gereksinimlerini karsilamay1 gerektirir. Zaten agwr olan hemsirelerin yiikiinii
arttirarak da hemsirelerin verdigi saglik bakimi hizmetinin kalitesini diisiirmekte ve
tibbi uygulama hatalarina zemin hazirlamaktadir. Hemsirelerin, ¢alisma saatlerinin
diizenlenmesi gerektigi ve meslegin gelecegi acisindan daha insani kosullar
saglanmast gerektigi diisiiniilmektedir. “Hemsirelerin ¢aligma saatleri ve
hemsirelerin hata yapma oranmin incelendigi bir baska ¢calismada, giinde 12 saatten
fazla ¢alisan hemsirelerde hata oraninin artti§i saptanmistir. Ayrica haftalik 40-50
saatten fazla calismanin tibbi uygulama hatalarina neden olabilecegi belirlenmistir.”
Saglik hizmetlerinin yap1 itibari ile 7/24 devam etmesi gerekir. Bu hizmetin
verilmesinde hicbir aksaklik olmamasi i¢in saglik ¢alisani sayismin yeterli olmasi

gerekmektedir.

Bircok hata ise bilgisizlikten ve deneyimsizlikten kaynaklanmaktadir.
Bilimsel ve teknolojik gelismelere bagli olarak 6nceden yapilan bazi uygulamalar
bugiin giincelligini yitirmistir. Bilgilerini yenilemeyen saglik calisanlarinin tibbi
uygulamalar sirasnda hata yapma olasihig1 yiikselmektedir.” Bu asamada saglik
calisanlar1 ve calisilan kuruma onemli gorevler diismektedir. Stirekli giincel bilgilerin
takip edilmesi i¢in siirekli hizmet i¢i egitimlerle saglik calisanlarinin bilgilerini

giincellemek gerekir.

Saglik hizmeti verilen ortamin uygun kosullarda olmamasi da bir¢ok tibbi

uygulama hatasmi tetiklemektedir. Saghik calisanlarinin  ¢alistigi  ortamin

! K. Ballard, “Patient Safety: A Shared Responsibility” Online Journal of Issues in Nursing, C.8, S.3,
2003, 5.67

2 E.A. Rogers- W. Hwang- L.D. Scott- L.H. Aiken- D.F. Dinges, “The Working Hours of Hospital
Staff Nurses And Patient Safety”, Health Affairs, C.23, S.4, 2004, s.205

3 Temel, .86
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aydilatmasi, havalandirmasi, kullanilacak esya secimi ve esyalarin diizenlemesi,
ortamin 1sitilmas1 hem hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin sagligini olumlu ya da
olumsuz olarak etkilemektedir. Bu siire¢ tibbi uygulama hatalarina sebep
olabilmektedir.! Calismada da goriildiigii iizere fiziksel gevrenin uygunlugu hem

saglik calisanlarinin saglhigini hem de hastalarin saghigini olumsuz etkilemektedir.

Cevresel faktorlerin uygun olmamasi, saglik c¢alisanlarmin o bdlgede
calismay1 istememelerine ve hastalarm ihtiyaci olmasima ragmen hasta kontrollerinin
aksamasma neden olabilmektedir.” Gérildigi gibi calisma ortammnda uygun
malzemenin kullanilmamas1 6rnegin tadilat ¢alismalar1 sirasinda olusan toz, giiriiltii

gibi bir¢ok faktor bu agiklamay1 destekler niteliktedir.

Sebep veya hata ¢esitleri agisindan tibbi uygulama hatalar1 iki sekilde ele
almabilir. Tibbi uygulama hatalar1; saglik calisanlarinin uygulamalarindan kaynakli
olarak, saglik calisanlarmin ihmalinden kaynaklanan ve yapilan islemden
kaynaklanan hatalar olarak smiflandirilir. Cerrahi operasyonlardan kaynaklanan
hatalar, ila¢ uygulama hatalari, sisteme bagli hatalar, tanilama hatalar1 ve diger
hatalar olmak tiizere hata ¢esitleri, incelenen konu basliklar1 i¢erisindedir. Burada da
goriildigl gibi isleme bagh hatalar da(yanlis islem uygulamada) 6zellikle tek kisi

kaynakli olmay1p yapilacak islemin yanls belirlenmesine kadar ilerleyebilmektedir.

Tibbi uygulama hata ¢esitleri: Ilag hatalari, cerrahi hatalar, tam1 koyma
hatalari, laboratuvar testlerinin yanlis yapilmasi ya da sistem yetersizligine bagl
hatalar olarak smiflandirilmaktadir. “Bazi tibbi uygulama hatalarmi incelemek
gerekirse, ilac hatalar1 igerisinde; ilacin dozunun yanlis hesaplanmasi ve verilmesi,
ilacin uygulama yolunun yanlis yapilmasi 6rnegin damar icine verilmesi gereken bir
ilacin kas i¢ine enjekte edilmesi ya da tam tersi yapilan hatali uygulamalar, ilaglarin
birbirleriyle etkilesime girerek yarar yerine zarar vermesi, alerji oykiisii olan hastaya
alerjik reaksiyona sebep olan ilacin verilmesi gibi hatalar bu grupta yer almaktadir.

Cerrahi hatalar icerinde ise; yanlis organ cerrahisi, hasta icerisinde ameliyathane

! G. Battal, Hacettepe Universitesi Hastaneleri Eriskin Servislerinde Calisan Hemsirelerin Calistiklar
Fiziki Ortama iliskin Gériislerinin ve Etkilenme Bigimlerinin Saptanmasi, HU, SBE,
YYLT, Ankara, 1989, s. 39

2 8. Utkutan, Pediatri Hemsirelerinde Stres Yaratan Faktorler ve Basetme Yollari, Dokuz Eyliil
Universitesi (DEU), SBE, YYLT, Izmir, 1999, 5.27
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malzemeleri unutulmasi, yanliglikla birden fazla organin alinmasi ve yanlis uzuv
cerrahisi gibi hatalar1 bulunmaktadir. Tan1 koyma hatalar1 ise; tetkiklerin yanlis
uygulanmas1 veya yorumlanmasi seklinde olabilmektedir. Ornegin hastadan alinan
kanin yanlis calisilmasi sonucu sonucunun hatali ¢ikmasiyla hastanin tedavisi
tamamen degisebilir ya da tami degisebilir. Sistem yetersizliklerine baglh hatalar;
verilen saglik hizmeti sirasinda sistemden kaynaklanan ve fark edilmesi daha gii¢
olan hatalar smifindadir. Diger hatalar grubunda ise; Ornegin hastaya yanlis
kemoterapi verilmesi, yanlis kan transflizyonu, hastane enfeksiyonlar1 gibi hayati
konular bu tiir hatalardandir.”' Bu hatalardan da anlasilabilecegi gibi hasta, liimle

sonuglanabilecek risklerle karsi karsiya kalmaktadir.

Hastane enfeksiyonlari, yanhs ilag uygulamalari, hasta diismeleri, iletisim
eksikligi, hastanin izlem eksikligi, uygunsuz malzeme kullanimi kaynaklarda en ¢ok

rastlanan hatalardandir.
2.1.Tan1 Hatalar1

Hastalar her zaman dogru ve kesin tani alamayabilir. Hekimlerin gorevi,
mevcut olanaklarm tam ve dogru kullanilmasi ve hastaya dogru tani koymasi
yoniindedir. Eger imkanlar dahilinde tanmin yanlis konulmasi 6nemli bir hatadir
Yeterli donanim ve teknolojinin oldugu kurumlarda yanlis bir tan1 konulmussa yasal

olarak cezai hiikiimleri ¢ok agir olabilmektedir.

Baz1 durumlarda doktor, hastasina yanlis tan1 koyup baslanmamasi gereken
ilaglar yazabilir. Aslinda hi¢ baglanmamas1 gereken ilaglarin kullanilmasiyla birtakim
yan etkileri goriilecektir ki bu durumda bu yan etkilerden hastanin kurtulmasi i¢in
yeni ilaglar kullanmas1 gerekmektedir. Bir anlik konulan yanlis tan1 hastanin bir¢ok
olumsuzluklarla kars1 karsiya kalmasma sebep olup yasaminin sona ermesiyle
sonu¢lanan bir durum olusabilir. Bazi durumlarda hastanin yanlis ameliyat
edilmesine kadar gidebilir. Ameliyat sirasinda hastanimn i¢inde spang unutulmasi ya
da ameliyatta kullanilan malzemeler kullanilmast da saglik calisanlarinin

dikkatsizligi sonucu yaptig1 hatalardandir.

1 Akalin, s.142
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Yiksek riskli gebeliklerin belirlenememesi, dogumsal anomalilerin
saptanamamasi gibi durumlarda olusan hatalari sayis1 artmakta ve her gecen giin bu
tarz davalarda da artis goriilmektedir.'Boyle durumlarda sadece bebegin hayat1 degil
annenin hayat1 da tehlikeye diistiiglinden maddi manevi olarak agilan tazminat
davalarma sebep olabilmekle beraber saglik calisanlarinin da kariyerlerini olumsuz

etkilemektedir.
2.2.Aydnlatma ve Onam Hatalar1

Aydmlatma kavram olarak hastayi bilgilendirme anlami tasir. Yapilacak tibbi
miidahale, tedavi vb. durumlarda once hastanin bilgilendirilmesi gerekir.
Aydmlatmadan kasit saglik calisanlariin (tibbi uygulama yapacak olan kisi) hastay1
sire¢ ile ilgili bilgilendirmesi islemidir. Onam ise hastanin kendisine yapilmasi

planlanan tan1 ve tedavi stirecindeki islemleri kabul ya da reddetmesidir.

Aydmlatilmis onam ise bu onay verme ya da kabul etmeme eyleminin
hastaya konuyla ilgili verilen bilgiyle baglantili olan siirecidir.” Saglik calisanlarmin
uygulayacaklar1 her tedavi, tibbi uygulamalarinda ve miidahalelerinde hastalardan
onay almalar1 gerekmektedir. Hastalarin onam vermeme haklar1 vardir bu asla
unutulmamalidir. Ornegin hastaya planlanan bir ameliyat varsa hasta ameliyat
gerceklesmeden yazili bir aydmnlatilmis onam formu doldurmali ve imzasi

almmalidir. Bu formda olusabilecek komplikasyonlar ve riskler de bulunmaktadir.

Saglik calisanlarinin mesleki uygulamalarmi hukuka uygun hale getiren temel
kosul hastanin ya da hasta yakinin onamidir. Hasta veya onun adina yasal anlamda
karar verme yetkisi olan kisilerin onaminin olmadigi, eksik veya yanlis bir sekilde
mevcut oldugu her tibbi girisim mutlaka aykirilik igermektedir. Buda saglik
calisanlarinin ihmali oldugu diisiincesi olugmaktadir. Hukuk dis1 uygulamalarda
glindeme para cezalari, disiplin cezalari, tazminat ve hapis cezalar1 giindeme

gelebilmektedir.” Saghk calisanlar: bu gibi durumlarla karsilasmamak icin gerekli

1 0. Polat- 1. Pakis, “Tibbi Uygulama Hatalarmda Hekim Sorumlulugu”, Actbadem Universitesi
(ACU), Saglik Bilimleri Dergisi, C.2, S.3, 2011, s.123

2 J. Mohr, “American Medical Malpractice Litigation in Historical Perspective”, Journal of The
American Medical Association (JAMA), C.283, S.13, 2000, s.1731

3 Polat, .56
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onlemleri en basindan almali ve gelisecek herhangi bir uygulama hatasinda
gergekleri ispatlayabilmelidir. Bu gibi uygulamalarin olmasi hastaya gereginden

fazla islem yapilmamasini da saglar.

Aydmlatilmis onam Anayasamizin 17. Maddesi olan 'herkesin yasama ve

manevi varhigini gelistirme hakkma' da sayg1 gosterilmesinin geregidir. '
“Aydinlatilmis onamin baslica unsurlar1 sunlardir:

e Karar verebilme kapasitesi,

e Goniillilik,

e Yapilan islemle ilgili agik, anlasilabilir bilgiler verilmesi,

e Onerilerde avantajlarin ve dezavantajlarin anlatilmas,

e Risklerin anlasilir sekilde anlatimi,

e (Cerrah veya anestezistin anlattiklar1 sonunda karar1 hastanin vermesi,

e Hastanin dzerk yetkisidir.”

Ozetle; aydinlatilmis onam; hastanin bilgilendirilmesinin disinda, kendisi i¢in
en olumlu karar1 verebilecek diizeyde yetiye ulasmasini saglayan bir islemdir.
Hastanin kendi durumunu anlamasina olanak verirken, aklina gelebilecek sorulara
cevap olusturabilir. Eger hasta isterse, konu ile ilgili bagka uzmanlara da danisarak
kendi hastalik siirecinin yonetilmesine katilabilir. Unutulmamalidir bu siire¢ hastanin

kendisi i¢in en dogru karar vermesine olanak saglayacaktir.’

Bu siiregte hasta yararina oldugu diisiiniilen hizmetler ayrintili anlatilmali,
gerekiyorsa maliyeti konusunda bilgilendirilip, siirecin nasil isleyecegi konusunda
Ozenle ve anlasilir sekilde ifadelerle hastaya anlatilmalidir. Sonug¢ olarak hasta her
seye ragmen onam vermez ise saygl duyulmasi gerektigi unutulmamali ve tedaviyi

reddettigine dair bir belge imzalamasi gerektigi hatirlatilmalidir.

! T.C. Anayasasi, 17. Madde, 2015
2 Cetin-Yorulmaz, s.16
3 Cetin-Yorulmaz, s.17
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2.3.Tedavi Hatalar1

Hastalar, saglik kurumlarina basvurduklarinda, aldiklar1 tanilar dogru olabilir,
ancak hekimin uyguladig1 tedavi her zaman dogru olmayabilir. Olusan bu durumun
degisik Ornekleri goriilmektedir. Bazi durumlarda yanlis tedavi se¢imi ile
sonuclanmaktadir. Ancak daha 6nceden gegerli ve gliniimiizde gecerliligini yitirmis
bir tedavinin, oncelikli olarak yapilmasi gerekebilir.' Bu durum sadece hekim
kaynakli degil hemsire kaynakli olarak da ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin kan kanseri
tanis1 konulan bir hastaya uygun kemoterapinin baslanmamas1 kanserli hiicrelerin
cogalmasina sebep olurken hastalik Onlenemez boyutlara ulasabilir ve hastanin

bagisiklik sistemi ¢okebilir.
2.4.11a¢ Hatalar1

“ABD Ila¢ Hatalarmi Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi,
hastalarin kullandig1 ilaglardan zarar gérmesine ve ya yanlis ilac1 kullanmasina sebep
olan olaylar1 6niine gegebilen bir durum olarak ifade etmistir.”> Buradan da
goriilebilecegi gibi ila¢ uygulamasindan once yapilacak olan kontrol islemlerini
arttirarak bu tiir hatalar oniine gecilebilmektedir. Genel olarak onlenebilir olmas1

sebebiyle daha az zarar veren bir durumu teskil etmektedir.

Ila¢ uygulamasi, birbirini izleyen sistematik siirecler ile gerceklestirilen bir
tedavi edici islemdir. Tibbi uygulama hatalar1 bu siirecin herhangi bir basamaginda
olusabilmektedir.” Yani ilacin doktor tarafindan order edilip, eczaneden ilacin temin
edilmesine ve hastaya uygulanmasina kadar olan tiim agamalarin her hangi birinde bu
hatalar goriilebilmektedir. Bu hatalarin 6niine geg¢ilmesi i¢in bu zincirin son halkasi
olan hemsirelerin hastaya ilact uygulamadan once gerekli kontrolleri yapmalar: ile

birlikte hatalarin 6niine gegilebilecegi diistiniilmektedir.

! 1. Pakis, Oliim Ya Da Dogumla Sonuglanan Tibbi Uygulama Hatalarma Yaklasimda Adli Otopsinin
Rolii, YDT, Marmara Universitesi (MU), SBE, Istanbul, 2006, s.43

2 [lag Hatalarin1 Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCCMERP), “About Medication
Errors”, www.nccmerp.org/aboutMedErrors.html, 2009; (13.07.2015)

® F. Valizadeh- S.F.Ghasemi- S.S. Najafi- B. Delfan- A. Mohsenzadeh “Errors in Medication Orders
And The Nursing Staff’s Reports in Medical Notes of Children”, Iran J Pediatr, S.18, 2008,
s.39
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Hastalarin giivenliklerini tehlikeye atan en yaygin hatalardan biri de ilag
hatalaridir. T1ibbi uygulama hatalarinin icerisinde, hatali ila¢ uygulamalari, hastalarin
sagligini bir¢ok yonden tehdit etmektedir. Hastaneye yatan hastalarin tedavi siirecleri
sirasinda en ¢ok karsi karsiya kaldiklar1 hata grubu arasinda ilag hatalar1 yer

almaktadir.!

Aciklamada goriildiigi gibi yanlis ilacin yapilmasi, bazen tiim tedavi
protokoliiniin degismesine hastada olusabilecek yan etkilerin artmasmna, tedavi
siirecinin uzamasina, neden olabilmektedir. JCAHO 2005 Raporunda;ila¢ hatalari,
tibbi uygulama hatalar1 igerisinde, istenmeyen olaylar dahilinde dérdiincii sirada yer
almaktadir.” Ornegin hastaya yanlis kemoterapi ilacinmn uygulanmasi hastanin
kanserli hiicrelerinin artmasina yada daha once verilmis olan ilaglarin etkinligini
yitirmesine bilimselligi kanitlanmis protokollerin bozulmasma ve maddi manevi

bircok hasara sebep olabilmektedir.

ABD’de 1995 yilinda olusturulan raporda, hastalarin hastanede yatis
siirecinde, minimum bir kez tibbi uygulama hatalarindan olan ila¢ hatas1 ile karsi
karstya gelmelerinin %2 ile %14 civarinda oldugu saptanmistir.” Bu oran ashnda
cok yiiksek gibi goriinmese de bir kere bile hatali tibbi uygulamaya maruz kalan bir
hastanin ilk seferinde hayatmin sonlanmayacaginin garantisi yoktur. Bu sebeple soz

konusu insan hayati oldugunda insaniistii bir performans ve dikkat gerekmektedir.

Kaushal ve arkadaglar1 ilag hatalarinin yapilma oraninin %35,7’lerde oldugunu
ifade etmektedir.* Anlasilacag: gibi yanhs ila¢ uygulamalarinin dnlenebilir olmasi
daha cok saglik ¢alisan1 kaynaklidir.1998’de yapilan bir calismada ABD’de ilag
uygulamalarmin % 28’inde ila¢ reaksiyonlar1 goriilmiistir ve olusan bu
reaksiyonlarin % 42’sinin oniine gegilebilir oldugu gorilmistir.” Ozetle saghk

calisanlarinin ilag etkilesimleri konusunda bilgisizliginin tibbi uygulama hatalarina

! R.W. Hicks- V. Sikirica- W. Nelson- J.R.D. Schen, “Cousins, Medication Errors Involving Patient-
Controlled Analgesia”, Am J Health-Syst Pharm, S.65, 2008, s.430

Z JCAHO, 2006

*K.Y. Chang- B. Mark, “Antecedents of Severe And Nonsevere Medication Errors”, Journal Of
Nursing Scholarship, C.41, S.1, 2009, s.76

* R. Kaushal- D.W. Bates- C. Landrigan- K.J. Mckenna- M. Clapp- F. Federico- D. Goldmann,
“Medication Errors and Adverse Drug Events in Pediatrics Inpatients”, JAMA, C.285,
S.16, 2001, s.2117

° Ballard, s.54
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Baska bir caligma yapan Trooskin, hastanede yatmakta bulunan hastalarin,
her yil 7.000’1 yalnizca ila¢ uygulama hatalarindan kaynaklanan sebeple 6lmektedir.
Ingiltere’de meydana gelen 10 binden fazla ilag hatasi, 1.100 kisinin 6liimiiyle
sonuglandigi aciklanmistir.! Calismada da goriilebilecegi gibi insan hayatinin bu
derecede risklerle dolu oldugu bir diinyada saglk calisanlarinin yarar yerine

dikkatsizlik sonucu yaptiklar1 hatalarin bedelini hastalar cekmektedir.

[la¢ uygulama hatalarnin igerigi incelendiginde, ilacin doktor isteminin
gerceklesmesi asamasindan diger saglik profesyonelleri tarafindan uygulanmasindan
sonraki etki ve yan etkilerin takip edilmesini de iceren, genis bir alan icinde
olusabildigi gériilmektedir.” Kaushal ve arkadaslarmmn yaptig1 ¢alisma sonucunda,
anlasilamayan order, diizensiz ve dogru kayit tutulmamasi, ilacin yanlis yoldan
yapilmasi, yapilan ilacin yazilmamasi, ilaglarin dogru zamanda yapilmamasi,
ilaclardan kaynaklanan alerjiler, ilacin yanlis hastaya yapilmasi, yapilmasi, farklh
dozda yapilmasi, en ¢ok goriilen hatalar olarak ge¢mistir.” Ozetle; bu asamalarin her
birinde gerek hekimlerin gerek hemsirelerin itinali davranmalar1 olusabilecek hatalari
onceden Ongormeleri gerekmektedir. Hemsirelerin kullandiklar1 bes dogru ilke

kuralinin ise bu agamalarda 151k tutacagi diistiniilmektedir.

Hemsirelik uygulamalar1 igerisinde, ilag uygulama hatalarmin, hata cesitleri
icerisinde en yiiksek risk teskil eden alanlarindan biridir. Ila¢ uygulamak profesyonel
olarak yOnetmeyi gerektirdiginden, dogru ila¢ uygulamalar1 hemsirelik meslegi
acisindan biiyilk bir 6nem tasimaktadir.® Hemsirelik meslegi hem bakim hem de
tedavi odakli oldugundan ileri derecede bilgi, birikim ve tecriibe gerektirmektedir.
[lag uygulamalarinda herhangi bir hatayr onlemede hemsirelere diisen gorev her

gecen gilin artmaktadir.

Arastirmalarin da ciddi bir gostergesi olan ilag hatalar1 saglik alaninda

gozlenen Oonemli bir sorundur. Bu tiir ila¢ hatalari; saglik calisanlarinin ilaglar1

! K. Trooskin, “Low-Technology, Cost-Efficient Strategies for Reducing Medication Errors”, AJIC,
C.30, S.6, 2002, s.352

2 Chang-Mark, s.76

* Kaushal ve dig., s.2119

* B. Sezgin, Kalite Belgesi Alan Hastanelerde Calisma Ortami ve Hemsirelik Uygulamalarinin Hasta
ve Hemsire Giivenligi A¢isindan Degerlendirilmesi, Istanbul Universitesi (1U), SBE, YDT,
Istanbul, 2007, .51
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tanimamasi, yan etkilerinin bilinmemesi, uygulama yollarmin bilinmemesi gibi temel

bilgi eksikliginden kaynaklanmaktadir.
2.5. Hastane Enfeksiyonlari

Hastane enfeksiyonlar1 son yillarda ki malpraktis davalar1 igerisinde en ¢ok
goriilenlerden biri olma Ozelligi tasimaktadir. Hastalara tam1 koymak amaci ve
sonrasinda hastaligin tedavisi ile ilgili uygulanan bircok tetkik ve tedavi yontemi
vardir. Bu yontemler swrasinda hastalara bazi girisimlerde ve miidahalelerde
bulunabilir. Ornegin, katater takilmasi, sonda takilmasi ya da bazi ameliyatlar
planlanabilir. Yapilan tiim miidahaleler sonucunda siiphesiz hasta yarari
gozetilmektedir ve hastalarin yasam kalitelerini arttrmaya yonelik islemler
yapilmaktadir. Ancak tiin bu girisimler sonucunda bazi olasi risklerde bulunmaktadir.
Yapilan her girisim hastayr mikroorganizmalara ac¢ik enfeksiyona yatkin hale
getirmektedir. Bu durum sonucunda da hastalarin yasamlar1 tehdit altinda
olabilmekte saglik problemleri artmaktadir.' Bu mikroorganizmalara maruz kalan
hastalar {ist grup antibiyoterapiler kullanmak durumunda kalabilmektedir. Zamanla

bu ilaclara da direng gelistirerek yapilan tedavi etkinligini yitirmektedir.

Hastalara bulasan bu mikroorganizmalarin olusturduklar1 enfeksiyonlara
hastane enfeksiyonu da denilmektedir. Bu siire¢ hastalarin tedavilerinin yapildig: ilk
48-72 saat igerisinde gelisebildigi gibi hastanin eve taburcu olusundan 10 giin sonra
da ortaya cikabilmektedir.” Saglik calisanlar1 hastalarini bu enfeksiyondan korumak
icin bircok Onlem almaktadir. Bu durum ile ilgili enfeksiyon kontrol komitesi
kurulup hastalarda enfeksiyon gostergeleri ile karsilasildiginda enfeksiyonun sebebi

kuruluslarca arastirilmaktadir.

Hastane enfeksiyonlarinin artis miktari saglik kurum ve kuruluglarinin bakim
ve hizmet kalitesinin de gostergesidir. “Hastane enfeksiyonlar1 sadece Tiirkiye’de

degil Diinya’da da ¢ok Onemli bir sorun olarak islenmektedir. Hem tedavi

! M. Giinaydin- B. Giirler, “Hastane enfeksiyonlarmm kontroliinde dezenfeksiyon, antisapsi ve
sterilizasyon (Das) uygulamalar1”’, ANKEM dergisi, C.22, S.4, 2008, s.227

2 N. Ulutagdemir- N. Ipekgi- M. Dokur — O. Dagli, “Hemsirelik Ogrencilerinin Hastane
Enfeksiyonlarindan Korunmaya Yonelik Bilgilerinin ve Saghk Inan¢ Kuramma Gore
Davraniglarmin Degerlendirilmesi”, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, S.3, 2008, s.99
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91

masraflarinda artis hem de morbidite ve mortalitede artis gézlenmektedir.”” Bu tiir
enfeksiyonlarin 6nlenmesiyle hem hastanin erken taburculugu yapilabilmekte hem de
milli  kaynaklarin  dogru kullanilmasina ve tasarruf edilmesine olanak

saglanabilmektedir.

“ABD’de yapilan caligmalar gostermektedir ki, hastanede yatmakta olan her
136 hastadan biri, enfeksiyon sebebi ile daha biliyiik saglik sorunlari ile
ugragmaktadir. Hesaplanacak olursa bu durum yilda Bu ise yilda iki milyon kisinin

basina gelmektedir. Sonug

olarak olmasi gerekenden kat kat fazla maliyete sebep olmaktadir. Ayrica
oliim sayilarmda da ¢ok fazla artis gdriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda ingiltere’de
de benzer sonuclar elde edilmistir. Tiim bu ¢alismalar sonucunda hastane
enfeksiyonlar1 hem iilke ekonomisine zarar vermekte hem de Oliimlere sebep

992

olabilmektedir.”” Hastane enfeksiyonlar1 ayni zamanda tilkelerin saglhiga ve bakima

verdigi 6nemi de gostermektedir.

Tirkiye’de ise 1994-1998 yillar1 arasinda aktif siirveyans calismalarina
katilan 16 hastaneyi i¢ine alan bir ¢alismada hastane enfeksiyon hizinin %1 ile
%16,5 arasinda oldugu tespit edilmistir.” Ozetle her gegen yil enfeksiyon hiz
oranlarinin diistiiglinden bahsedilmektedir. Yogun bakimlardaki hastalarda bagisiklik
sistemi daha zayif oldugundan ve genel durum bozukluklar1 sebebiyle daha ¢ok islem
yapildigindan enfeksiyona daha yatkinlardir. Unutulmamalidir ki hastalara
uygulanan her tibbi miidahale, enfeksiyon olusmasi i¢in bir etken olarak
goriilmektedir. Ancak her girisim aseptik kosullara uygun sekilde yapilirsa eger

hastane enfeksiyonunun en aza indirildigi ongoriilmektedir.

Enfeksiyona sebep olan ve bulastiran kaynaklardan saglik calisanlari bu
kaynaklar arasinda birinci sirada yer almaktadir. “Hemsireler hastalara bakim verici

ve tedavi uygulayici rolleriyle hastalarla daha ¢ok temas ettiginden ve daha yakin

! M. Hayran- H. Akalin, Hastane infeksiyonlari, , Ankara, 1993, 5.77

2 Postnote, Infection Control in Healthcare Settings, http://www.parliament.uk/documents/upload/
POSTpn247.pdf, 2005; (18.07.2015)

* A. Wilke- S.G. Giindes, “Tiirkiye’de Infeksiyon Kontrol Programlan ve Uygulamalar1”, Aktiiel Tip
Dergisi, S.6, 2001, s. 3
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iliski kurduklarindan enfeksiyon bulasi konusunda hemsirelere diger saglik
calisanlar1 arasinda daha biiyiik gorev diismektedir. Gerek hemsirelerin kullandiklar1
malzemeler ile gerekse de elleri araciligi ile bir hastadan bagka bir hastaya tagmnan
mikroorganizmalar sonucu hastane enfeksiyonlar1 olugsmaktadir. Bulas cesitleri
arasinda da mekanik olarak mikroorganizma tasima en Onemli bulas cesitleri

91

arasinda olmaktadir.”’ Bu konuda Saghik Bakanliginin 06nemli ¢aligmalar:
bulunmaktadir. Steril el yikama konusunda egitimleri bulunmaktadir ve en az yilda

iki kez olmak tizere saglik ¢alisanlarmi bilgilendiren egitimler gerceklesmektedir.

Ayrica saglk calisanlarinin hijyenik olmayan uygulamalar1 da 6nemli bir
enfeksiyon kaynaklar1 arasinda yer almaktadir. Hastane enfeksiyonlarinin bir diger
sebepleri arasinda temizligi yapilmamis uygun olmayan cihazlarin aletlerin
kullanilmasiyla olmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 basma diisen hasta sayisindaki artigla
bakim ve verilen hizmet kalitesindeki diisiis dogru orantili olmaktadir. Bu durum
ozellikle hemsire basmna diisen hasta sayisindaki artigla yapilan calismalarca
arastirilmustir ve enfeksiyonlardaki artislar gdzlenmistir. Ozgetin ve arkadaslar1 buna
yonelik ¢alismalarda bulunmustur.” Calismadan da anlasilacag1 gibi hasta sayisinin
siirekli artmasi ile birlikte saglik calisanlarmin da yiikii dogru orantili olarak
artmaktadir. Kullandiklar1 malzemelerin tek kullanimlik olmamasi her hasta i¢in ayni1

malzemenin kullanilmasi hastalarin efeksiyona yatkinligmi arttirmaktadir.

Hastanelerde aletlerin temizliginde kullanilan soliisyonlarinin  uygun
Olciilerde hazirlanmamasi, santral vendz kateterler, braniiller, mekanik ventilatorler,
nebulizatorler, respiratorler, monitorler, nazogastrik sondalar, aspirasyon sistemleri,
laringoskop, entiibasyon tiipleri, enjektdr, serum setleri, airwayler gibi daha birgok
tibbi arag ve gerecler, malzemeler enfeksiyonlara sebep olabilmektedir. Uygun
olmayan kan atiklari, tibbi atiklar, diger viicut sivilari ve hastanede verilen
yiyecekler, enfeksiyon kaynaklari arasinda olabilmektedir. Solunum yolu ilede bulag

olabilmekte ve vektorlerden kaynaklanan bulaslarda goriilebilmektedir. Bu durumda

! M. Giinaydin, “El Hijyeni ve Dezenfektanlarn Kullanim1”, www.muratomu.tripod.com
/elhiiveni.pdf, 2002; (14.07.2015)

2 M. Ozgetin- E.P. Saz- B. Karapmnar- S. Ozen- S. Aydemir- F. Vardar, “Hastane Enfeksiyonlari;
Siklig1 ve Risk Faktorleri”, Cocuk Enfeksiyon Dergisi, S.3, 2009, s.51
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bakteriler hava asili kabilmekte ve bulas gerceklesebilmektedir.! Kullanilan tiim bu
malzemelerin hijyen kosullarmin saglanmasinda hastane temizlik gorevlilerinin,
hasta bakicilarin gorevi ¢ok biiyiiktiir. Hazirladiklar1 uygun olmaya temizleme
soliisyonlar1 kullanilan malzemelerin yeterince dezenfekte olmamasma olanak

olusturmaktadir.

Hastane enfeksiyonlar1 ciddi hastaliklara ve dliimlere neden olan 6nemli bir
sorundur. Bu nedenlerle tiim saglik kuruluslarinda enfeksiyonlar1 Onleyecek
onlemlere titizlikle uyulmasi gerekmektedir. Hastane enfeksiyonlarmin kontrol altina
alimmasinda oncelikle risk faktorlerinin bilinmesi gerekmektedir. Hastanelerin ¢ok
kalabalik olmasi, hasta odalarinda birden fazla hasta yatmasi, hastanede siirekli
sirkiilasyon olmasi, bir cok tibbi miidahale yapilmasi, hastalarm tetkiklerinin
yattiklar1 klinikten uzak bir birimde olmasi, hastane enfeksiyonlarinin olugmasi ve
yayllmasini saglayan faktorler arasinda yer almaktadir.” Saghk kurumlarinin
enfeksiyon olugsmadan Onlem almasi, enfeksiyon olustuktan sonra kurtulma

calismalarindan ¢ok daha ucuz ve zararsiz oldugu ongoriilmektedir.

Diger enfeksiyonlarda oldugu gibi hastane enfeksiyonlarinda da enfeksiyon
olusum zincirinin bir veya birka¢ yerden kirilmasi ile enfeksiyon kontrol altina
almabilmektedir. “Enfeksiyon kontrol programlarinin olusturulmas: ve eksiksiz
uygulanmasi, hastane enfeksiyonlarmin dnlenmesinde onemli bir yere sahiptir. Bu
kontrol programlarinin ii¢ temel amaci bulunmaktadir. Bunlar; hastadan hastaya
enfeksiyon bulagmin 6niine gegmek, saglik calisanlarinin enfeksiyon agisindan kan
yoluyla bulasan hastaliklar agisindan kendilerini korumalarin1 saglamak. Hastalarda
olusabilen ve izolasyon gerektiren enfeksiyonlardan kendilerini korumalarini
saglamaktir. Bu gibi enfeksiyonlar temas yoluyla, damlacik yoluyla 6rnegin gribal
enfeksiyonlarda goriilebilmektedir ya da solunum yoluyla bulasabilen enfeksiyonlara
karst kendilerini ve diger hastalarmi korumalarmi amaglamaktadir.”” Hastane
enfeksiyonlarinin en aza indirilmesiyle birlikte saglik calisanlari, hem kendi

sagliklarin1 hem de diger hastalarin sagliklarini koruyabilmeleri diistiniilmektedir.

LY. Tiimerdem- A. Ozsahin- N. Koksu- H. Ozgelik, “Hastane Enfeksiyonlar1 Risk Faktorleri
Agisindan Hastanelerimiz”, Ankem Dergisi, C.6, S.2, 1992, s.25

2 Postnote, 2005.

> C. Y. Sardan, “Yogun Bakim Unitesi infeksiyonlannin izlemi, Kontrolii ve Korunma”, Yogun
Bakim Dergisi, S. 2, 2002, s. 19
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Hastane enfeksiyonlarmin engellenmesi ve Oniine ge¢ilmesi ekip ¢aligmasini
gerektirmektedir. “Bununla ilgili olarak almabilecek 6nlemler arasinda kurumlarin
saglik calisanlarmma enfeksiyonlar, bulas yollari, korunma yollar1 hakkinda egitimler
diizenlemeleri gerekmektedir. Saglik calisanlarinin enfeksiyon konusunda dogru ve
tam bilgi almalarmi saglamak gerekmektedir. Yapilan bu egitimler sonucunda saglik
¢alisanlarmmn 6grendikleri bu bilgileri davramislara aktarmalar1 beklenmektedir.”’
Hastane enfeksiyonlarindaki artis saglik calisanlari ile dogrudan iliskilidir. Ozellikle
de hastaya birebir hizmet veren hemsire grubu bu enfeksiyonlarin olusmasida ¢ok
etkin bir role sahiptir. Tim bunlar goz 6niinde bulundurularak saglik ¢alisanlari
arasinda farkindalik saglanmali ve egitimler sonucunda kendilerinin Onleme
calismalarindaki rollerini gorebilmeleri gerekmektedir. Ayn1 zamanda her hastanin
basinda dezenfektan bulunmasi1 6nerilmektedir. Bu asamada ise saglik ¢alisanlarina
onemli gorevler diismektedir. Saglik Bakanligi her hastadan hastaya geciste
dezenfektan kullanilmasin1i 6nermektedir. Her kullannmdan sonra diger hastaya

gecmeden ellerin kurumasi i¢in beklenmelidir.

Hastanelerde enfeksiyonun kontrol altina alinmasin da izolasyon onlemlerine
de uyulmasi sarttir. Bu 6nlemler igerisinde, izolasyonu gerektiren hastanm ayr1 ve tek
yatakli bir odaya alinmasi, belirlenmis bir hemsire tarafindan bakim verilmesi ve
saglik c¢alisanlarinin bariyer onlemlerini (eldiven, Onliikk, maske vb.) kullanmasi
islemleri yer almaktadir.”Bariyer 6nlemlerinin alimmasiyla enfeksiyonun yayilmasini
onlenebilmektedir. Ayrica, hastalari, kendimizi ve diger saglik calisanlarini da
enfeksiyona karsi koruyacagi diistiniilmektedir. Kullanilan cihazlar, alet ve
malzemelerdeki mikroorganizmalar1 ortadan kaldirmak i¢in yapilan dezenfeksiyon
ve sterilizasyon da enfeksiyon engellenmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir.’
Enfeksiyon iiremesi olan ve Ornegin; temas ya da solunum izolasyonuna alinan
hastalar icin 6zellikle o hastaya 6zel malzemelerin hasta basinda bulundurulmasi
onerilmektedir. Diger hastalara kesinlikle temizligi saglanmadan kullanilmamalidir.
Bagisiklig1 zayif olan hastalarda, kemotorapi sonrasi notropenik donemde olan

hastalar i¢in daha sik1 6nlemler almalar1 gerekmektedir. Sadece hemsirelerin degil

L E.T. Cetin, “Hastane Enfeksiyonlarinm Onemi”, Klinik Dergisi, C.6, S.3, 1993, 5.23

2 Postnote, 2005

* F. Ulger, “Ameliyathane ve Yogun Bakimda: Dezenfeksiyon, Sterilizasyon ve infeksiyonlardan
Korunma Yontemleri”, 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2005.
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hastalara hazirlanan yemeklerinde hastanin durumuna uygun seg¢ilmesi, temizligine
o0zen gosterilmesi gerekmektedir. Temizlik gorevlilerinin kapt kollary, pencere
kenarlari, tuvaletler, yerler, yataklarin altim1 ayrmntili temizlemesi gerektigi
onerilmektedir. Bu dnlemlerin hastanin taburculugundan sonrada devam ettirilmesi
gerekir. Bir sonraki yatacak hastaya odanin ve tiim malzemelerin temizlenip

hazirlanmas1 gerekmektedir.

Hemgirelerin en fazla yaptigi uygulamalar arasinda yer alan iiriner ve vendz
katater uygulamalarinda da gerekli hijyen ve asepsi kurallarmna dikkat edilmesi
onlemler arasindadir. Hastaya yapilmasi1 gereken damar i¢i tedaviler de damaryolu
acilmasi ya da santral vendz katater takilmasi gibi islemlerde bdlgenin sterilizasyonu
cok dnemlidir. Damar yolunun 3 giinden fazla hasta da kalmamasi gerekmektedir.
Ayrica sabitleyici bantlarin da temizligine 6nem vermek gerekmektedir. Katateri
takacak olan aglik personelinin gerekli sterilizasyon Onlemlerini almasi
gerekmektedir. Bu asamada saglik calisanlarinin el becerilerinin de 1yi olmasi
islemin basarili olmasi agisindan gerekmektedir. Her kateterin sterilizasyonuna
dikkat edilerek acilmasi ve aseptik kosullar saglandiktan sonra uygulamaya gecilmesi
onerilmektedir. Ayrica hastaya kateterin sabitlenmesi i¢in kullanilan bantlarinda
temiz makaslarla kesilmesi hasta viicuduna yapistirmadan evvel baska bir yere

yapistirilmamasi kateter yerinin giivenligi i¢in 6nem arz etmektedir.

Ozetle; saglik calisanlari  yapilan ¢alismalarda hastalarm  hastane
enfeksiyonuna maruz kalmasinda en biiyiik etken olarak goriilmektedir. Bu konuda
caghk calisanlarinin ¢ok dikkatli olmalar1 aseptik kurallara uymalar1 sik sik el

yikamalar1 hem hastalar1 hem de kendilerini korumak i¢in 6nem arz etmektedir.
2.6.Diismeler

Diismeler hastanelerde en yaygin goriilen tibbi hatalardan olup, bu
kurumlarda meydana gelen yaralanmalarm yaklasik %30’unun temel sebebini
olusturmaktadir.' Hem yash hastalar hem de cocuk hastalar dilsme vakalarmin en

cok goriildiigii hasta popiilasyonunu kapsamaktadir.65 yas ve iistii yash hastalar

! G.D. Dreschnack- A. Nelson- S. Fitzgeral- J. Harrow- A. A. Sanchez- S. Ahmed- C. G. Powwel,
“Wheelchair-Related Falls,Current Evidence and Directions for improved Quality Care”,
Journal of Nursing Care Quality, C.20, S.2, 2005, s.119

24



grubunda oliimlerin ve yaralanmalarin en ¢cok goriilme sebebi hastalarin dikkatsizlik
sonucu diismeleri ve diismeye bagli yaranmalar1 yapilan arastirmalarca gorilmiistiir.
Yaralanma ve 6liimle sonuglanabilen hasta diismelerindeki maliyetin ise 27,3 milyar
dolar civarinda oldugu ifade edilmektedir. Ozellikle hasta basinda nébet tutan
hemsirelere bu acidan ¢ok onemli gorevler diismektedir. Hastalarinin gézlemlerini
zamaninda yapmali ve giivenlik Onlemlerini almalidir. Bu konuda diger saglik
calisanlarin1 da uyarmalar1 gerekmektedir.lf)zetle hasta diismelerinin fiziki agidan

gli¢siiz olan yaslilarda ve ¢ocuklarda oldugunu séylenebilir.

Yasli hastalarin diisme sebepleri arasinda daha ¢ok fizyolojik faktorler oldugu
goriilmiistiir. Hastane ortamindaki bilinmezlik, fiziksel aktivitelerdeki degisimler,
mental siirecteki azalmalar bu sebepler arasinda goriilmektedir. Bununla birlikte
bireyin hastalik siirecinden kaynaklanan durumlar da s6z konusudur. Ornegin yasl
hastalarda goriilen demans, siirekli uyku hali, sakatlik yada o6ziirliliik, yashliga baglh
kas giiclinde azalma, reflekslerde azalma, gérme ve isitme duyusunda azalma gibi
faktorler bu durumu tetiklemektedir. Bunun Oniine ge¢mek i¢in risk grubu olan
hastalarin basina diisme riskini belirten sembol ve dosyasina bir gosterge cizelgesi
konularak tedavisinin uygulandigi her gegcen giin bu gosterge cizelgesi hemsirelerce
degerlendirilmektedir.” Hastanin risk skoru diizenli olarak hesaplanmali ve puan
artist ya da azalisina gore Onlemler almmalidir. Gerekliyse hastanin yanina

refakatcisi alinmalidir.

Hasta hastaneye geldiginde yatacagi klinik, oda, isiklarin yeri, hemsire
cagirma butonu, yataga nasil pozisyon verilecegi, televizyon ve odadaki diger
esyalarin kullanimi ile ilgili tanitimlar yapilmalidir. Hastanin bilincini etkileyen
ilaclar, hastanin fizyolojik, norolojik ve psikolojik saglik durumunda yan etkiler
olusturdugundan diisme riskini artirabilmektedir.” Pediatri tinitelerinde dikkatsizlik

sonucunda bazi diisme vakalar1 gozlemlenmistir. 10 yas ve alt1 ¢ocuk grubunda ise

! Centers for Disease Control and Prevention (CDC), “Falls Prevention Activities”,
www.cdc.gov/HomeandRecreationalSafety/Falls/FallsPrevention Activity.html, 2007,
(03.06.20015)

2 R. Acaroglu- T. Ast1, “Hemsirelikte Sik Karsilasilan Hatali Uygulamalar”, Cumhuriyet Universitesi
(CU), Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, C.4, S.2, 2000, Sivas, s.23

> W.B. Mendelson, “The Use of Sedative/Hypnotic Medication and its Correlation With Falling
Down in The Hospital”, Journal Of Medical Care Quality S.19, 1996, s.699
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cevresel faktorlerin daha ¢ok diisme vakalarina sebep oldugu goriilmektedir. Bunlara
ornek verilecek olursa; ¢ocugun yatagindan diismesi, yatagmin parmakliklarmin
kaldirilmamis olmasina ve ¢ocuk ebeveyni olmadan, refakatcisi olmadan birakilmasi
bu faktorlerden bazilaridir.' Cocuk hastalarda da aym yash hastalarda ki gibi ¢ok
dikkatli olunmalidir. Hemsirelerin bu anlamda daha dikkatli olmalari, bu durumun en

aza indirilmesine olanak saglayacaktir.

Saglik kurum ve kuruluslari hastalarin diismelerini engellemek icin bazi
egitici programlar ve egitimler diizenlemeli saglik ¢alisanlarinin da bu egitimlere
aktif katilimlarmin saglanmasi gerekmektedir. Hastalarin diisme sikliklarmin
belirlenmesi, buna bagl olarak 6liim ve yaralanma sikliklariin belirlenmesi saglik
calisanlarinin bu oranlardan haberdar olmasi gerekmektedir. Bu gibi egitim ve

programlar hastalarm giivenliklerini garanti altina almak amaciyla yapilmalidir.

Hemsirelerin en ¢ok karsilastigi problemler arasinda hastanede yatarak tedavi
goren hastalarin diismeleri ve buna baglh olarak yaralanma ve 6liim vakalariyla
karsilagmalar1 yer almaktadir. Hemsireler hastalarla siirekli birlikte oldugundan
hastalar1 daha yakindan gozlemleyip riskleri daha net 6ngdrebilmektedirler. Saglik
calisanlarinin her bir hasta i¢in ayr1 ayr1 diisme risk faktorleri degerlendirmeleri
gerekmektedir. Saglik calisanlarinin hasta ve refakatgilerinin diisme konusunda
bilgilendirilmeleri ve hangi dnlemler alinabilmeli konusunda egitimler verilmelidir.
Saglik calisanlar1 ayn1 zamanda gerek servislerde gerekse yogun bakim tinitelerinde
uygun fiziksel sartlarin saglanmasi ile birlikte bu durumun engellenebilecegi
belirtilmistir.” Ozellikle, cerrahi operasyonlar sonrasinda hasta mobilizasyonunun en
az iki kisi ile yapilmasi ve hastanin mobilize haldeyken yalniz birakilmamasi

gerektigi, hemsirelik takibinin arttirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Hastanin viicudunda tasidig: riski anlatan, hastaligi hakkinda kisa bir bilgi
veren ya da yasini belirten bir ipucu bulundurmasi (6rnegin kol bandinm bulunmasi)
sayesinde, hasta baska bir tliniteye gittigi zaman diger saglik profesyoneli tarafindan

da hastanin tasidigi risk anlasilmis olacaktir. Bu sayede gerekli 6nlemler erken

! A. Hendrich, “Inpatient Falls: Lessons From The Field, Patient Safety and Quality Healthcare”,
Journal of Nursing Care Quality, S.3, 2006, s.29

2 J.A. Tutuarima- V. Meulen- R.J. Haan- A. Straten- M. Limburg, “Risk Factors for Falls of
Hospitalized Stroke Patients, American Heart Association”, S.28, 1997, 5.298
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almmis olacaktir.' Ornegin Alzheimer’1t olan hastanin higbir giivenlik 6nlemi
olmadan bir iiniteden baska bir {initeye gonderilmesi diisme acisindan risk teskil
etmesi demektir. Diismelerin engellenebilmesi i¢in bir takim c¢evresel ve fiziksel
onlemler alinmalidir. Bunlardan bazilar:1 yatak kenarliklarinin hasta yatar pozisyonda
iken kalkik olmasi, odanin aydinlatmasinin saglanmasi, hastanin ayakkabilarma
zemine tutunmasina dikkat edilmesi, oda igerisinde hastanin tutunabilecegi
mobilyalarin ve malzemelerin sabit olmasi, klinik igerisinde bulunan acil durum

alarm sistemlerinin ¢alisir halde olmas1 bu dnlemlerden sadece bazilaridir.

Hastalar ve saglik calisanlar1 arasindaki sorumluluklarm acik veya Ortiik
sekilde kurulan akit olusturur.Saglik calisanlar1 ile hastalar arasindaki iletisim
bozukluklar1 hastalarin gerektiginde saglik c¢alisanlarindan yardim istemelerini
engellemektedir bu gibi durumlarda hastalar kendi kendilerine yataktan kalkmaya
calistiklar1 ya da gii¢leri olmadig:1 halde kendi baslarina buyruk davrandiklari i¢in
diisme vakalarinda artis gézlemlenmektedir. Bu sebepten dolay1 saglik ¢alisanlar ile
hastalar arasinda etkili bir iletisim sekli kurulmasi daha sonra hastalarin zarar
gormesinin Oniine gec¢ilmesini saglayacaktir. Ayrica bireysel risk faktorlerini en aza
indirmek amaciyla hasta ve refakatgisine bu konuda egitimler verilme ve hangi
6nlemleri almalar1 gerektigi acik ve net bir sekilde ifade edilmelidir.” Cogu hasta
belki de daha once hi¢ hastanede yatmadigindan almabilecek 6nlemleri ne kendileri
nede hasta yakinlar1 diistinebilir. Bu asamada saglik calisanlar1 hasta ve hasta

yakinlarmin klinik oryantasyonundan da sorumlu kisilerdir.
2.7 Hastanin Yetersiz izlenmesinden Kaynaklanan Hatalar

Hasta izlem takibine karar verilirken, hastanin stabil ya da labil olmasi
durumu degerlendirilir. Buna gore, izlem siklig1 arttirilabilir ya da azaltilabilir.
“Gelismis ve gelismekte olan ¢ogu iilkede, hastanin kontroliiniin olmas1 gerekenden
az yapilmasi, hatali tibbi uygulamalara iligkin davalarin, en c¢ok rastlanilan
sebeplerinden olma 6zelligi tasimaktadir.””® Hastalarin genel durumlar1 géz niinde
bulundurularak kac saat ara ile izlenmesi gerektigi saglik calisanlar1 tarafindan

belirlenmelidir ve yapilan her izlem kayzit altina alinmalidir.

! Dreschnack ve dig. s.121
2 Hendrich, s.28
> N. Safran, Hemsirelik ve Ebelikte Malpraktis, IU, Adli T1p Enstitiisii, YDT, Istanbul, 2004, s. 11
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Hastadan yeterli bilgi alimamadiginda, yeterli tetkiklerin yapilamamasiyla
birlikte hekimler bazen dogru karar veremeyebilir. Yanlis ilag¢ karari, yanlis ameliyat
karari, ya da yanlis miidahale karari1 alabilmektedir. Cerrahi alanlarda, ameliyat
kararlarinda acele etmemek yanlis kararlar alinmamasi acisindan ¢ok Onemlidir.
Dogru karar verilmesi i¢in dncelikle hasta tam ve biitiin olarak degerlendirilmelidir.
Gerekli alanlara damisilmalidir. Oncelikle ilag secimlerinde ve uygulamalarinda,
birden fazla ila¢ kullanimda, ilaglarin etkilesimlerinde, kan replasmanlarinda,
kemoterapi kararlarinda ve ilag etkilesimleri agisindan c¢ok dikkatli olunmalidir.’
Sadece cerrahi ve dahili alanlarda degil tiim tip bilim dallarinda hastaya yaklagim
dogru olmalidir. Hasta ve hasta yakinlariyla dogru iletisim kurulmalidir ve dogru

kararlar alinmalidir.

2.8 Iletisim Eksikliginden Kaynaklanan Hatalar

Yapilan bazi ¢alismalar gostermektedir ki iletisim eksiligi bir¢ok hataya
neden olmakta ve yanlis anlasilmalara sebep vererek, hasta zararma bir uygulama
yapilmasma zemin hazirlamaktadir. “Hekimlerin %78,2's1, hemsirelerin ise %85,5'1
hastalarla iletisim kurma problemi yasadigmi belirtmistir.”> Saglik calisanlar
zamanlarinmi etkin sekilde kullanabilmek ve hizli bir sekilde bircok hastaya ulagmak
adina hastaya ile iletisimi en aza indirgemislerdir. Bununla birlikte klinik
sorumlularmin, is arkadaslarnin, hastane yOnetiminin yarattigi gerginlik, ndbet
sayisinin fazla olmasi, saglik calisanlarinin fazla yorulmasi gibi faktorlerin iletisimin

olumlu ya da olumsuz saglanmasindaki etkisi yadsinamaz bir gercgektir.

Bununla ilgili, Meurier ve arkadaglarinin yaptiklari arastirmada, hemsirelerin
en fazla uygulama sirasinda hata yaptigini ve bu hatalarin biiyiik bir kismimin iletisim
sorunlarmdan kaynaklandigi saptanmlstlr.3 Bu iletisim hem hasta ile hem de ekip
arkadaslar1 ile olan yapiy1 ilgilendirmektedir. Ornegin hekimin istemlerini yazili
yerine sOzlii ifade etmesi yapilan istemin unutulmasina ve yanlig anlasilmasina sebep

olabilmektedir.

! Polat, s.44

2 H. Arda- B. Ertem- Y. Durgun, “Dicle Universitesi Arastirma Hastanesinde Calisan Hekim ve
Hemsirelerin Hasta Iletisimi Konusundaki Gériisleri”, Hemsirelik Dergisi, C.15, S.59,
2007, s. 70

3 C.E. Meurier- C.A. Vincent- D.G. Parmar, “Learning From Errors in Nursing Practice”, Journal of
Advanced Nursing, S.26, 1997, s. 29.
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Unutulmamalidir ki bir saglik hizmeti sunulurken saglik calisanlar: ile
hastalar arasindaki iletisimin dogru ve etkin bir sekilde yapilmasi biiylik 6nem arz
etmektedir. iletisimin amac1 karsilikli anlasmaya dayali olmasindan gelmektedir. Bu
sekilde iletisim siirdiirildiigiinde verilen saglik hizmeti daha kaliteli olmaktadir.
Saglik c¢alisanlarmin hastayla iletisimi kagmilmazdir, bu yiizden iletisime dikkat
etmesi geren meslek gruplarindan birisidir.! Saglik calisanlarmmn hastayla olan

iletisimini artiracak cesitli egitimler verilebilir.

“Hastalara yapilan tiim tibbi girisimlerin temeli iletisimin dogru
siirdiiriilmesine baglidir. Iletisim, hasta bakim ve tedavisini siirdiirmedeki en etkin

2 letisim, tibbi girisimlerin temelini olusturmaktadir. Hastalara sunulan

yoldur.
klinik uygulamalarin dogru ve etkin olmasinda dort temel faktor goz Oniine
almmalidir. Bunlar bilgi, sorun c¢ozme yetisi, iletisim tekniklerinin dogru
kullanilmas1 ve fiziksel incelemeler olarak ge¢mektedir. Hasta ve hasta yakinlariyla
dogru iletisim kuruldugunda yapilacak her islem icin daha hizli onam alma
bilinmektedir. Iletisim sistemleri dogru ve etkin kullanilmadiginda verilen tiim
hizmetler ve bakimlar beklenilen cevabi olusturmayabilmektedir. Saglik ¢alisanlar1
hasta memnuniyetini sagladiklarinda ¢ok hizli yol kat edebileceklerini

unutmamalidir. Yani, hastalar ne kadar meniin olursa saglik calisanlarinin yaptiklari

isten aldiklar1 doyum da o kadar fazla olacaktir.

Hastalara tani konulurken her asamanin dikkatli bir sekilde iistiinden
gelinmelidir. Tan1 konulurken istenmesi gereken konsiiltasyonlarin yapilmamasi ve
danigilmas1 gereken branglara danisilmamasi tibbi agidan biiyiik bir hata olarak
goriilmektedir. Asistan hekimlerce muayene edilen hastalarda, kendi branslarini
ilgilendirmeyen bir alanda hastadan siiphe duyulduysa eger, hekim hemen gerektigi
gibi diger brans doktorlarindan da goriis istemelidir. Profesyonel olmanin
gereklilikleri bu sekilde davranmaktir. Yapilan her doktor istemi i¢in hastalar
bilgilendirilmeli ve onaylar1 alinmalidir. Eger gerekli konstiltasyonlar istenmediyse,

yapilan arastirmanin eksik oldugu kabul edilir. Hekimlerin bu vb. hatalar1 6zen

L F. Celik, Saglik Kuramlarmnda iletisim; Hasta ile Saglik Personeli iletisimi Uzerine Bir Arastirma,
Selguk Universitesi (SU), Sosyal Bilimler Enstitiisii, YLT, Konya, 2008, 5.33
2 A. Uludag, Saghk Hizmetlerinde Halkla iliskiler, SBE, YYLT, SU, Konya, 2001.
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eksikliginden kaynaklanan hatalar grubuna girmektedir.' Ciinkii bazi durumlarda
hastaligin belirtilerinin ortadan kalkmasi icin altta yatan faktorlerin engellenmesi
gereklidir.  Konsiiltasyon istendikten sonra  hastanin  diger hekimlerce
degerlendirilmesi ve fikirlerine uyulmali, istenilen tektik ve tedavilere uyulmalidir.
Bu sekilde tedavinin siirecini etkileyecek olumsuz faktorler giderilmeye
calistimalidir. Ornegin bir diyabet hastasinin kan sekerinin yiiksek oldugu bilinirken,
bu durum diizeltilmeden hastanin planli bir ameliyata alinmamas: gereklidir. Once
endokrin alaninda bir hekimden goriis almip hastanin ilaglarinin diizenlenmesi ve
birka¢ giin diizenli seyir etmesi istenmektedir. Ameliyatin basaris1 buna bagh

olabilmektedir.

Hekimler, baz1 durumlarda giinliik rutin islemler swrasinda kendi alanlar:
olmayan ve bagka birimlerin uzmanlik dahilindeki konularda yetkilerini asacak
girisimlerde bulunabilirler “Hekimler danisacaklar1 hastalar icin sectikleri konstiltan
hekimlerin hatalarindan da sorumludur. Bu sebeple de giivendikleri hekimlere
danigmalar1 gerekmektedir. Hastada meydana gelen herhangi bir saglik sorununda
danisilan konsultan hekimler de sorumlu olsalar dahi bu durumla primer olarak ilgili

danisan hekim sorumlu olmaktadir.””

Bu durumla ilgili tibbi uygulama hatalarma
dair vakalara sikca rastlanmaktadwr. Ozellikle asistan hekimlerin  hasta
degerlendirmelerinde tek baslarma karar vermemeleri gerekmektedir, mutlaka uzman

bir hekime danigmalar1 gerektigi diisiiniilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sorunsuz verilmesinde iletisimin 6nemi yadsinamaz bir
gercektir. Ciinkii, birimler arasi bilgi akisit ne kadar hizli, dogru ve tam ise, verilen
hizmetlerin de kalitesi miikemmellige bir adim daha yaklasmis oldugu
goriilmektedir.’ Ornegin bir hastanin yogun bakimdan servise ¢ikist sirasinda hasta
yakinlarmnin, servis hemsirelerinin dogru bilgilendirilmesi o hastanin odasinin
zamaninda temizlenmesini ve hastanin zamaninda transportunun saglanmasina

olanak verecektir.

I Cetin- Yorulmaz, s.56

2 Polat, s.44

* G. Uyer, “Hemsire-Hasta Iletisimi ve Iletisimin Hasta Yéniinden Onemi”, Tiirk Klinik Tip Etigi,
S.8, 2000, s. 92
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Saglik calisanlar1 arasindaki iletisimin saglanmasi icin birtakim yollar
bulunmaktadir. Bu yollar arasinda yazili raporlar ve sozlii raporlar yer almaktadir.
Yazili raporlarin tam ve dogru tutulmasi, eksik yazilmamasi, yapilan tiim bilgilerin
dogru olmasi, kayitlarin biitiinliikk igerisinde olmasi, kisa 6z ve herkes tarafindan
anlasilabilir olmasi gerekmektedir. Bunlar, raporun tam ve eksiksiz olmasi, olaylara
dayanmasi, bilgilerde dogruluk ve biitiinliik olmasi, az, 6z ve kisa yazilmasidir.”'
Ornegin, hasta kayitlarmm birgok bdliimiinii barindiran hemsire gozlemleri daha
sonra hastanin gidecegi yerde hasta hakkinda birgok bilgi verebilmektedir. Bunlar en

basit sekliyle hastanin gecirdigi bir ameliyat, kan grubu ya da alerjisi olabilmektedir.

Hemgirenin bagimli islevleri hekim istemlerinin dogru olarak zamaninda
dogru dozda, dogru hastaya, dogru ilacin uygulanmasini gerektirir. Hemsirelerde tiim
saglik calisanlar1 gibi yasa ve yonetmeliklerde orderlar1 yerine getirmek
durumundadr. Hemsirelerin hekim istemlerini uygularken bir takim kontroller
yapmasi gerekmektedir. {laglarm dogru yazilip yazilmadigi, uygun protokolleri olup
olmadigi, ilag dozu vb. her seyi hemsireler tekrar kontrol etmelidir ve emin olduktan
sonra uygulamalidir. Dogru olmayan bir istem saptandiginda hekim uyarilmalidir.
Hemgireler yapilan istemden siiphe ediyorsa, orderlar yeterince acik yazilmamigsa ve
yanlis anlasilmalara mahal verebilecek bir uygulama yazildiginda hekime tekrar
danigilmas1 gerekmektedir. Dogru bulunmayan her uygulama yazili halde rapor
edilmelidir. S6zel veya telefonla verilen doktor istemleri eger acil bir durum varsa

almmalidir ve en kisa siirede yazili hale getirilmelidir.2

Saglik Bakanligi’nin yaymladigi Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Hasta
ve Cahsan Giivenliginin Saglanmasma Iliskin Usul ve Esaslar Tebliginde,
iletisim gilivenliginin gelistirilmesi i¢in yapilacak uygulamalardan bazilar1 su sekilde

stralanmigtir:

e Sozel orderlar ancak hekimin steril oldugu durumlarda, hastane diginda
oldugu durumlarda ve acil bir durum halinde verilebilir. Eger s6zel order aliniyorsa,
order acik ve net ifade edilmeli, ilag adi, dozu, uygulama yolu, ka¢ saatte bir

verilecegi kesin olarak ifade edilir

! Temel, .89
? Acaroglu-Asti, 5.26
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e Sozli/telefon talimati alimirken Once talimat yazilir, yazilan talimat daha
sonra geri okunur ve dogrulugu talimati veren kisiye onaylatilir, izumu halinde
verilen ila¢ admin kodlama yontemi ile tekrar edilmesi istenir. Hazirlanan talimat
formu sozli talimati veren tabip tarafindan 24 saat i¢inde imzalanir ve hasta
tabelasina gecirilir.

e Telefon talimatlari, saglik kurum ve kurulusunun santralinde kayit altna

1
alinir.”

Ozetle; yukarida anlatilan iletisim sekli sorunlarla bas etmede etkili olacakdur.
Clinkii herhangi bir sorun ile karsilasildiginda ya da herhangi bir dava s6z konusu
oldugunda eger kayitlar uygun giiven ortami saglanirsa hasta ve olusan durum
hakkinda en net bilgi verebilmektedir. S6zIii talimatlar calisan giiveli agisindan 24

saat icinde yazili hale getirilmelidir.
2.9.Yanls ya da Uygun Olmayan Malzeme Kullanimina Bagli Hatalar

Saglik kurumlarinda hastalar tibbi hizmet verilmesi sirasinda yanlis ya da
uygunsuz malzeme kullanimma bagli hastaligin  seyrini  degistirebilecek
enfeksiyonlar olusmasina sebep olabilir. Hastaya uygulanacak tami ve tedavi
siirecinde hastaya dogru malzeme kullanilmamas: hastanin yaralanmasina sebep
olabilir. Uygun malzeme kullanim1 hem bireysel faktorlerden kaynaklanmakta hem
de tedarik etmesi gerek kurumun inisiyatifinde olmaktadir. Saglik kurumu gerekli
malzemeyi tedarik etmeyip saglik calisanlarini degisik ¢6ziimler bulmaya
zorlamamalidir.” Bu durum birgok saglik kurumunda goriilebilmektedir ve saglik
calisanlarindan bu eksikleri tamamlamalar1 beklenmektedir. Hasta giivenligini
saglayabilmek icin tibbi hizmet i¢in gerekli tiim malzemelerin zamaninda
kontroliinlin yapilmasi gerekmektedir. Gerekli sterilizasyon dnlemlerinin alinmasi ve
kullanilan malzemelerin son kullanma tarihlerinin kontrollerinin yapilmasi
gereklidir.> Kullamlan malzemelerin miadinin dolmas1 o malzemenin sterilizasyonun
bittigini gdstermektedir. Ornegin hastada kullanilan airway in son kullanma tarihinin

gecmesi hastanin solunum yollarinda enfeksiyon olugsmasina sebep olabilmektedir.

! Resmi Gazete, 27214 sayil1 Teblig.

2 Acaroglu-Asti, s.27

3 1. Karan, Hastanelerde Fiziksel Ortamim Hastalar Uzerindeki Etkilerinin Arastirilmasi, IU, SBE,
YYLT, Istanbul, 1999, s.54
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Saglik c¢alisanlar1 tedavi ve bakim hizmeti sunarken kullandiklart
malzemelerin giivenliginden emin olmahdir. Eger saglik calisanlar1 malzemelerin
glivenliginden ve uygunlugundan emin degilse bu malzemeler kullanilmamalidir.
Acik ve yirtik ambalajli malzemeler kesinlikle kullanilmamalidir. Kullanilan
malzemelerin dogru amaglara hizmet etmesi agisindan kontrollerinin saglanmasi
gereklidir. Malzemelerin dogru yerde muhafaza edilmesi de gerekmektedir. Isi, 151k,
nem ihtiyacina gore fiziksel ortam ayarlanmahdlr.] Saglik ¢alisanlarmin kullandiklar1
malzemeler teknolojinin gelismesiyle her an degisebilir. Bu degisikliklere saglik
calisanlarinin uyum saglayabilmesi  ve cihazlar1 dogru kullanabilmeleri icin
egitilmeleri gereklidir. Nasil ¢alistig1 ya da kullanim siiresi bilinmeyen bir malzeme

hasta yarar yerine zarar verebilmektedir.

“Baz1 kronik hastaliklarin tanilarmin dogru konulmasi ve hangi seviyede
oldugunun goriilmesi i¢in monitdrlerin kalibrasyonlarmin zamaninda yapilmasi
6nerilmektedir.”? Ornegin yogun bakim ortaminda bulunan bir hastann monitdre
gore kan basmcmin yiikksek olmasi hastanin kan basincmi gereginden fazla
disirmemize neden olabilecegi unutulmamalidir. Bu durumda saglk calisani

ozellikle hemsire grubu cihazlarin dogru ¢alisip calismadigindan da siiphe etmelidir.

3. HEMSIRE KAYNAKLI MALPRAKTIS

Saghik bakimi hekim, hemsire, ebe, saglik teknisyeni gibi birgok saglik
calisanin1 i¢ine alan genis bir ekip tarafindan verilir. “Hemsireler, bulunduklari
konum ve yaptiklar1 is itibari ile hasta ile direk iletisim kurduklarindan, saglik
calisanlar1 icerisinde hastalarin her tiirlii saglik sorunlarinda ilk bagvurduklar1 kisiler
hemsirelerdir. Hemsireler bu 06zellikleri nedeniyle de tibbi uygulama hatalarinin

olusmasi ve engellenmesindeki paylari cok biiyiiktiir.””

Hemgireler diger saglik
calisanlarinda oldugu gibi is yiikii oldukc¢a fazla olan meslek grubudur. Bu yiizden is

yiikiiniin fazlaliginin yani sira yogun c¢aligma siirecinin birlestiginde hemsireler tibbi

I Cetin-Yorulmaz, s.76

2 R.0. Ek- G. Discigil- O. Basak- H. Kaplan- S. Cegen- O. A. Bozkaya, “Kan Basmeci Olgiim
Aletlerimiz Ne Kadar Dogru Olgiiyor: Kurumsal Siirekli Bakim Programi1”, Adnan
Menderes Universitesi (ADU), T1p Fakiiltesi Dergisi, C.7, S.3, 2006, s. 22.

3 Bilazer ve dig., s.33
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uygulama hatalarin1 sergileme egilimlerinde artislar gzlenmektedir. Bu hatalar bazi

basliklar altinda ele alinmastir.
3.1.1la¢ Hatalar1

[lacin hazirlanmasindan, ilacin uygulandiktan sonra hastanin izlenmesine
kadar yapilan tiim uygulamalar hemsire sorumlulugundadir. ila¢ uygulama hatalar
da bu stiregte ortaya ¢ikmaktadir. Hemsirelerin ila¢ uygulamalarinda kullandiklart
bes dogru ilke her seferinde gdzden gecirilmelidir. “Ila¢ hatalarmna katkida bulunan
faktorler incelenmis ve katilimcilarin %45.5'1 ilaglar1 tanimadiklari, %40.9'u agir is
yiikii, %33.6's1 recete kontrol etmede dikkatsizlik nedeniyle ila¢ hatalarinin
gerceklestigi ortaya konulmustur. Agir caligma sartlar1 olan hemsirelik mesleginde
dikkatsizlik bilgisizlik ve deneyimsizlik eklendiginde hatalardan kagcinmak miimkiin

olmamaktadir.”’

Ornegin, hastanin sabah almasi gereken ilaci hekim istem
yapmamigsa, hemsire bunu fark ederek istemin olusmasini ve ilacin teminini zamani
gecmeden saglayabilmelidir. Ancak, tecriibesiz bir hemsire bunu fark edemeyebilir
ve hasta ilacini hi¢ alamayabilir. Boyle bir durumda, ekip olarak diisiiniip eksiklerin

giderilmesini saglamak gerekmektedir.

“Hemsirelerin %73,9’u yorgunluk ve bitkinlik nedeniyle ila¢ hatasi yaptigini,
%380.2's1 kendi meslektaglarinin ilag hatast yaptigini, %52.2'si hayatlar1 boyunca en
az bir kez ilag hatasit yaptigini, %350.8't de islenen hatanin ciddi olmadigina
inandigin1 belirtmislerdir.”* Buradan da anlasilabilecegi gibi deneyimsizlik hatalara
yol acan en Onemli sebeplerden biri haline gelmektedir. Hemsirelerin bu anlamda
cok 1yi egitilmeleri ve doktorlarinda ilag dozlarini ¢ok agik bir dille ifade etmeleri

gerektigi unutulmamalidir.

Hemsirelerden kaynakli hatalardan olan ila¢ hatalarinin  ¢esitlerine
incelendiginde; yasal olmayan doktor istemine gore ilacin uygulanmasi, doktorun
bilgisi ve istemi olmadan ilacin uygulanmasi, doktor isteminin yazili yerine sozlii

verilmesi, ilaglarm okunuslarinin ve goriiniislerinin benzer olmasi sonucunda yanls

! K.S. Kim- S.H. Kwo- J.A. Kim, “Nurses Perceptions of Medication Errors and Their Contributing
Factors in South Korea”, Journal of Nursing Management S.19, 2011, s.352

2 H. Hassan- S. Das- H. Se, “A study on Nurses’ Perception on the Medication Error at One of the
Hospitals in East Malaysia”, Clin Ter, C.160, S.6, 2009, s.478
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yapilmasi, ilaglarin yapilmasi gereken zamanda yapilmayip unutulmasi, ilag
prospektiislerinin dikkatli okunmamasi, ilacin dozunun yanlis hesaplanarak hastanin
eksik ya da fazla dozda ilag almasi yer almaktadir. Ornegin, bir antibiyotigin
verilmesi gereken dozdan fazla verilmesi durumunda hastanin bobrek fonksiyonlar:
bozulabilir buda idrar yapmasmi azaltarak hasta kalict veya gecici diyalize
baglanmak zorunda kalabilmektedir. Goriildiigii gibi tiim tibbi uygulamalar birbirine
bagli olup bu durumun ancak ve ancak ekip calismasi ile engellenebilir oldugu

diistiniilmektedir.

Saglik Bakanligi yaymnladigi Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve
Cahsan Giivenliginin Saglanmasma iliskin Usul ve Esaslar Tebliginde ilag

giivenligine iliskin yapilacak uygulamalari su sekilde siralamistir.

e Hastalarm klinige yatis1 yapildiktan sonra anemnez alinirken evde her zaman
kullandig1 1ilaglar hakkinda bilgi almmali ve bu ilaglar klinik doktoru ile
paylasilmalidir. Hastanin altta yatan bir hastaliga iliskin ilaglar1 varsa bu ilaglarin
devami ya da kesilmesi gerekebilir. Hastaligin seyri ag¢isindan bu durumun 6nemi
cok biiytktiir.

e Hastalarin evlerindeyken kullandiklar1 ilaglar hakkinda ve klinik icerisinde
kullanacag: ilaglar belirlenir. Herhangi bir yanhs anlasilma olmamasi1 adma hasta
taburcu olurken kullanacag: ilaclar hakkinda bilgi verilir. Hastanin evden getirdigi
ilaclar teslim almir ve gerekli formlar doldurulur. Hastanin kullandig: ilaclarin yan
etkileri, ilac etkilesimleri ve besin etkilesimleri arastirilir.

e Hastanin taburculugundan sonra refakatcisine hastanin evdeyken kullanmasi
gereken ilaclar hakkinda yazili bilgi verilir. Klinik igerisinde yapilan ve yapilacak
olan tiim yiiksek riskli ilaglar ayr1 dolaplarda muhafaza edilmeli ve {izerlerine ne
olduklar1 ayrmntil1 yazmaldir.

e Her klinikte Saghk Bakanliginin yaymladigi ismi ve okunusu benzer ilaglar
hastalar tarafindan fazla kullanildiginda bagimlilik yapabilmektedir. Bu gibi ilaglar
kilitli bir sekilde muhafaza edilmelidir.'

! Resmi Gazete, 27214 sayili Teblig
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Yukarida da goriilebilecegi gibi saghk c¢alisanlarinin  hekim, eczaci,
hemsireler, diyetisyenler, teknisyenler vb. her birine diisen ayr1 ayri1 sorumluluklar
oldugu goriilmektedir. Ancak bu sorumluluklar ayr1 ayr1 goriilse de tabanda sadece
hastaya dogru hizmeti verebilmek i¢in oldugu goriilmektedir. Bu sorumluluklar

cercevesinde basamagin son zinciri olan hemsirelere ¢ok biiytlik rol diismektedir.
3.2.Hasta Diismeleri

“Yapilan arastrmalar gostermektedir ki Kanada'da hastanede teavisini
sirdiirmekte olan her 40 hastadan biri diismektedir. Hastalar da  diismelerden

kaynaklanan orta ve siddetli boyutlarda yaralanmalar goriilmektedir.”’

Bilindigi gibi yaslhilarda olusan fiziksel hasarlar 6zellikle ortopedik hasarlar
daha gec 1yilesmektedir. “Literatiirde hasta diismelerinin siklikla 24:00-08:00 saatleri
arasinda yasandigi belirtilmistir.”*Yapilan galismalar gostermektedir ki, hasta
diismeleri tedavi siirecini bozmakta, hastanin yasamsal onceligini degistirmektedir.
Klinik ortamda yatagindan diisen hasta beyin kanamasi, i¢ kanama gecirebilir,
yaralanabilir siiregelen tedavisi bozulabilir ve hastanin klinik seyri tamamen

degisebilir. Bu durumun olusmasindan saglik calisanlar1 sorumludur.
3.3.Transflizyon Giivenligi

Hastalarin transfiizyon giivenligini saglamak i¢in saglik kurumlarmmn aldig:
bircok Onlem bulunmaktadir. Kan merkezinden gelen kan firiinleri bir¢ok islem
goriip yetkili kisi tarafindan dagitimi yapilmaktadir. Kan iiriiniiniin servise
gelmesiyle birlikte hemsire, kan tiriiniinii teslim alir ve gerekli kontrol islemlerini
gerceklestirdikten sonra hastaya transflizyonu baslatmaktadir. Kan transfiizyonu
esnasinda hasta alerjik bir reaksiyon gecirirse, transflizyon sonlandirilip, ilgili kan
{iriinii kayitlarla birlikte kan merkezine iletilmelidir. Ozetle, kan transfiizyonunda

hemsireye dnemli roller diismektedir ve hastadan oncelikli sorumlu kisi hemsiredir.

! T. Lazar- C. Mavrak, “Best Practice Prevention of Falls. In Partnership With the RNAO Best
Practice Spotlight Program”, Hamilton Health Sciences Corporation, S.12, 2008, s.34

2 F. Ozyurt, Ozel Bir Vakif Hastanesinde Karsilasilan istenmeyen Olaylar ve Bu Olaylarin Meydana
Gelmesini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi, Halig Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul,
2008, s. 63
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“Yapilan bir ¢alismada ise 78.000 kan istemi incelenmis ve bunlarin 47'sinin
yanlis hastaya yapilan istem oldugu ortaya cikmustir.”' Yapilmas: gereken
kontrollerden herhangi birinin atlanmasi, hastaya yanlis kan takilmasina sebep

olabilmektedir.

Ulkemizde transflizyon giivenligini saglama konusunda kan merkezleri her
bir kan iirliniinlin bagislanmasindan ©Once bireye bazi kan testleri yapmakla
yiikiimliidiir. Ayrica kan bag1 yapan her kisi ayrmntili bir form doldurmak zorundadir.
Toplanan her bir kan {iriinii i¢in testler yapilmakta hastalar kanlariyla karsilastirilip
cross mach uygulamasi, 1s1mlanmasi, sliziilmesi gibi bir¢cok islemden ge¢mektedir.
Yine de hastalara istenen kan yerine bagka kan gruplarina ait {iriinler ya da klinikte
tedavi silirecinde hastalarm karigtirilmasi gibi olumsuzluklar yasanabilmektedir.
Bunun 6niine gecebilmek i¢in hemsirelerin hasta basma gelen kan iirlinii defalarca
kontrolden gegirmesi ve kan {iriiniinii standartlara uygun muhafaza edip hastaya

uygulamasi gerekmektedir.
3.4.Hastane Enfeksiyonlar1

Hastane enfeksiyonlari, bakim kalitesini gosteren en Onemli Olgiitlerin
basindadir ve tibbi hatalar kapsamindadir. Hastane enfeksiyonlarmnin ayni zamanda
iilkelerin kalkinmasina da zararlar1 dokunmaktadir. Ekonomik agidan ¢ok maliyetli
ilaglar oldugu icin ililke ekonomilerine zararlari biiyiiktiir. Ayn1 zamanda yliksek

morbidite ve mortaliteye sebep olabilmektedir.”

Hemsirelere diisen goérev bu
anlamda hastane enfeksiyonlar1 olusmadan onlemek olmalidir. Ciinkii enfeksiyon
olustuktan sonra daha ugrastirici {lilke ekonomisi agisindan daha maliyetli bir
islemdir. Temel enfeksiyondan korunma kurallarin1 uygulayarak hemsire olarak
bircok hastaliin Oniine gegilebilir ve hastalarin yasam kalitelerinin artmasini

saglanmaktadir.

! S.B. Moore- M. Foss, “Ordering Blood or the Wrong Patient Getting Inside the Minds of Ordering
Physicians”, Mayo Foundation for Medical Education and Research, S.78, 2003, s.1338
 Hayran-Akalin, ss.79-80
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3.5 1letisim Eksikligi ve Kayit Hatalar1

Saglik personelinin iletisim becerileri tan1 ve tedavi siirecinde olugu gibi,
hastalarin tedavi siireclerinin dogru takip edilmesinde de onemli bir role sahiptir.
Yani etkin iletisim malpraktis iddialarmin azaltilmasi ile de yakindan ilgilidir.
Iletisim eksikligi beraberinde giiven eksikligi de getirmektedir. Hastalarin, saglik
calisanlarina giivenlerinin azalmasiyla ya da saglik ¢alisanlarinin hastalara giivenleri
de sarsilir ve iletisim azami diizeye inerek hatalara zemin hazirlanmis olunur.
Hastaya, hastaligin seyri ile ilgili beklentiler uygun climlelerle agiklanmali ve bu
siirec icerisinde olusabilecegi diisiiniilen belirtiler, hastanin nelerle karsilasabilecegi
ve bu durumlar vuku buldugunda sirasiyla neler yapmasi gerektigi hastaya

anlayabilecegi bir dil kullanarak aktarilmalidir.

Hasta, belirtilen ve kararlastirilan bir zamanda, belirli ve kararlastirilan bulgu
ve belirtilerin ortaya ¢ikmasi halinde tekrar hekime miiracaat etmesi i¢cin mutlaka
bilgilendirilmelidir." Rutin kontrollerinin zamami mutlaka hatirlatilmali, yazilan
ilaglarin nasil, ne siklikla, ka¢ kez, a¢c veya tok bilgilendirilmelidir. Bu bilgiler

gerektiginde yazili da verilebilir.

Nobete yeni gelen saglik ¢alisanlart sorumlu olduklar1 servisteki
degerlendirmelerini ve tedavi uygulanmasi gereken hastalar1 kontrol ederek
sorunlarmi belirleyip ¢6ziimleyici olmalidir. Hastalarin tedavi protokolleri kayit
edilmeli, birincil ihtiyaglar1 belirlenmeli, buna yonelik ¢oziimlerde bulunulmalidir.
Ayrica, iletisimdeki aksamalar 6zellikle yanlis teshis ve tedavi siniflandirmalart ile
ilgili sikdyetlerde onemli yer tutmaktadir.” Saghk calisanlari ile hastalar arasinda
iletisimsizlik yasandiginda, hastalarm sikayetleri, durumlar1 hakkinda yeterince bilgi
sahibi olunamamaktadir. Bu durumda hasta icin gerekli olan 6nemli ayrintilarin
gozden kagmasina sebep olarak ve hastanin yanlis izlenmesine sebep olarak
malpraktise yol agmaktadir. Goriilmektedir ki, iletisim bozukluklar1 malpraktise yol
acan faktorlerin basinda gelmektedir. Bu durum, dogru bir tan1 konulmasmin, ancak

fizik muayene ve yeterli iletisime bagli oldugunu gostermektedir. Hastadan yeterli

! C. Henderson- D. Danner, “Legal Pitfalls in the Diagnoses and Management of Breast Canser”,
Hematolog OncolClinNorth Am, C.3, S.4, 1989, 5.836

2 E. Kadzombe- J. Coals, “Complaints Againts Doctor is an Accidant and Emergency Department:
A10 Years Analysis”, Archives Emergency Med, C.9, S.2, 1992, s.137
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anemnez almadan, sadece muayene bulgularina dayanarak yanlig tan1 konulabilir. Bu
siirecin en basinda hata yapilirsa eger ileriki boyutlarda yanlis ila¢ kullanimi ve
hastanede uzun yatislarla sonuclanabilmektedir. Saglik caligsanlar1 asil ¢oziilmesi
gereken belirtiler ¢oziilmeyip ikinci, tiglincii sirada gelen belirtilerle ugrastiklarinda

gormeleri gerekeni gorememektedir.

Saglik calisanlarinin ileride hukuki herhangi bir siirecte kendilerini rahatca
savunabilmeleri i¢in kayitlarini eksiksiz ve dogru tutmalar1 gereklidir. Ciinkii kayitlar
saglik calisanlarmin kendilerini savunmasinda O6nemli bir delil niteligi tasidigi
bilinmektedir. Saglik calisanlar1  savunmalarim1  bu  kayitlara  dayanarak
yapabilmektedirler. Kayit tutulmasi sadece yapilmasi gereken degil ayrica hukuki bir
zorunluluktur. Aym1 zamanda hasta giivenligini saglayabilmek amaciyla kayitlarin
nitelikleri 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. Gereken durumlarda adli raporlar
bu kayitlarin incelenmesiyle olusturulmaktadir.' Bu nedenle kayitlarin diizenli ve
ayrintili olarak tutulmasi hasta gilivenligi ve calisan giivenli§i acisindan

aksatilmamasi gereken bir gorevdir.

Hastalar genellikle saglik hizmetlerinden yararlanirken kurum ve kuruluslara
basvururlar ancak, konu ile ilgili uzman kisilerin giliniimiizde 6zel muayenehaneleri
bulunabilmektedir. Boyle bir durumda, hastalar saglik hizmetlerini kisilere bagl
almaktadir. Tibbi hizmet bireysel aliniyorsa, kayit tutma sorumlulugu kisilere aittir.
Saglik kurum ve kuruluslarmin verilen tibbi hizmetlerin kayitlarini saklamak gibi bir
yiikiimliiligi bulunmaktadir.” Bu durumda da saglik calisanlarmna kayitlari dogru

tutup 1iy1 muhafaza etmeleri gerekmektedir.

Iletisim eksikliginden kaynaklanan hatalara her meslek grubunda
rastlanmasina ragmen, s6z konusu saglik oldugunda iletisimin 6nemi bir kat daha
artmaktadir. Ciinkii, tip alaninda en ufak bir yanlis anlama hastanin hayatini
tehlikeye sokabilmektedir. Bu yiizden, kurulan iletisimin dogru olmasi, giiven
cercevesinde yapilmast gerekmektedir. “Uluslararas1t Birlesik Komisyon giivenli

hasta bakimmin saglanmasmda iletisimin 6nemini vurgulamis, hasta giivenligi

! Polat, s.74
2 Ince ve dig., s.125
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hedefleri igerisinde yer vermis ve yanlis iletisimin hasta giivenligini tehlikeye
diisiirebilecegini belirtmistir. Hasta giivenligini tehdit eden durumlar incelendiginde,
ana nedenler arasinda iletisim yetersizliklerinin %70 oraninda oldugu saptanmustir.”’

Ayn1 zamanda, iletisim yetersizligi ekip ¢aligmasini da olumsuz etkilemektedir.

Hekim ve hemsireler arasindaki yazili iletisim 6rneklerinden biri olan hekim
istemleri iletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar agisindan son derece dnemlidir.
“Hemsirelerin %38.2'si sozlii hekim istemlerinde iletisimsizlik yasanmasmin ilag
hatalarina neden oldugu belirtilmistir. Benzer olarak yazili iletisim agisindan kayitlar
da hatalarin olusmasinda 6nemli bir yere sahiptir.” > Yani, saglik ¢alisanlarmin yazili
iletisimde yanlis kayit tutmasi bir baska meslek arkadasini hatali uygulamaya

diistirebilmektedir.

“Hekimlerin %78.2'sinin, hemsirelerin ise %85.5'min hastalarla iletigim
kurmada problem yasadiklar1 belirtilmistir. Iletisim siirecini olumsuz etkileyen
bircok faktér bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 saglik calisanlarinin gereginden
fazla yorulmasi ve klinikteki sorumlu hemsirelerin gereksiz bir rekabet olusturarak
gerginlige sebep olmalaridir’® Bu asamada, klinik sorumlusuna ¢ok 6nemli gorevler
diismektedir. Ciinkii, klinigin moral ve motivasyonundan sorumludur. Sorumlu
hemsire ekip ¢aligmasini yonlendirerek ekip icinde dinamizm ve sinerji saglamasi,

calisanlar1 yonlendirmesi gerekmektedir.

Ozetle; tibbi uygulama alanlarinda saglik hizmetlerinin aksamamasi ve
yapilan  her islemin zamaninda olabilmesi ancak dogru iletisimle
gerceklesebilmektedir. Gerek saglik profesyonellerinin kendi aralarinda gerekse
hastalarla olan iletisimin etkin olmasi verilen hizmetin kalitesini arttirmakla
kalmayip zamandan tasarrufu da saglayacagi ongoriilmektedir. Ozellikle hemsire
hasta arasinda gerceklesen iletisimde, hemsirelerin hastalarinin  kontroliinii
gerceklestirdikleri anda hastalar ihtiyaclarii ve saglik sikintilarin1 dogru olarak ifade
ettiginde gerekli tedavinin uygulanmasi ve hasta ihtiyacinin giderilmesi daha hizli

yapilmaktadir. Ornegin ¢ok fazla agris1 olan hasta hekim ve hemsireden ¢ekindigi ya

! H. King, “Team Stepps Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety”, 2007,
s.58

? Kim ve dig.,2011, 5.348

® Arda ve dig. s.72
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da enjeksiyondan korktugu i¢in bu durumu dile getirmezse, hem altta yatan diger

hastaliklarin arastirilmasini zorlastirir hem de gereksiz yere agr1 ¢cekebilir.
3.6.Hastanin Yetersiz izlenmesinden Kaynaklanan Hatalar

Hemsirelerin giderek artan is yiikii, agir calisma kosullari, kritik hasta profili,
calisma ortaminda karsilasilan olumsuzluklar, uygulamalara yonelik talimat,
prosediir gibi dokiimantasyonlarin artis1 ve tiim bunlarla birlikte artan yogun stres
hizmet sunumunda tibbi hata yapma olasiligmi arttrmaktadir. Bununla birlikte,
iilkemizde hemsire sayisinin yetersiz olmasi, hemsirelik bakimini hasta odakl
yaklasimdan is odakli yaklasima doniistiirmekte ve hemsirelik bakim kalitesini
azaltmaktadir. Tiim bunlarin sonucu olarak; hemsirelerde mesleki memnuniyetsizlik,
tikenmislik, motivasyon ve is doyumunda azalma ve hasta giivenligi olumsuz
anlamda etkilenmektedir.' Yasanan tiim bu olumsuzluklar saghik c¢alisanlarmm hata
yapmaya olan egilimlerini arttirabilmektedir. Ozellikle is merkezli calisma ve is
yogunlugu nedeniyle uygulama sonrasinda kayit yapmadaki eksiklikler hastanin ilag
uygulamalar1 sonrasinda reaksiyonlar agisindan izlenmesini goz ardi etmeye neden
olmaktadir.” Bu kayit eksikliklerine bagh olarak ta hastaya ilag ikinci kez

verilebilmekte ve doz hatalarina neden olabilmektedir.

Hastalar uygulanan kan transflizyonlar1 sirasinda hastalarin sik takiplerinin
yapilmasi gerekmektedir. “Yapilan bagka bir calismada, kan transflizyonu 6ncesinde
hastalarin %85'inin, islem boyunca %47'sinin ve islem sonrasinda %84'iniin yasam
bulgularinin izlenmedigi saptanmustir.”*Ozetlenecek olursa; hemsirelerin uzun nébet
saatlerinde, Ozellikle sabaha karsi olan zaman diliminde hasta takibini azalttigi ve
hastalarin da tam da bu saatlerde uygulama hatalarma maruz kaldiklar

goriilmektedir.

! A. Berlanda- G.K. Natvig- D. Gundersenb, “Patient Safety and Job-Related Stress: A Focus Group
Study”, Intensive and Critical Care Nursing, S. 24, 2008, s.92

2 Aslan-Unal, s.177

3 M. Rowley- D. Carson- S. Cottrell, “National Comparative Audit of Blood Transfusion 2011
Reaudit of Bedside Transfusion Practice”; http:// hospital .blood. co.uk /library/ pdf
/NCA 2011 bedside tx re-audit report.pdf, 2011; (28.08.2016)
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3.7.Yanhs ya da Uygun Olmayan Malzeme Kullanimi ve Cihazlara Bagh
Hatalar

Saglik bakimi veren tiim ¢alisanlarin kullanilan malzeme ve cihazlarin
glivenliginden de sorumlu oldugu unutulmamalidir. Saglik calisanlar1 tedavi ve
bakim i¢in kullandiklar1 bir takim malzemelerin gilivenliginden, sterilliginden, son
kullanma talimatindan siipheye diiserse bu malzemeleri kullanmamalidir. “Herhangi
bir yanhslikla kars1 karsiya gelmemek i¢in tiim tibbi cihazlarin, monitorler, puls
oksimetreler, vb. kalibre edilmesi gerekmektedir. Kullanilan tiim malzemeler diizenli
araliklarla kontrol edilmelidir.”'Klinik igerisinde kullanilan cihazlarda degisiklik
yapildiysa saglik calisanlarinin bu duruma adapte olmalar1 ve isleyisi aksatmalari
icin cihazlarin kullanilma sekilleri hakkinda egitilmeleri gereklidir. Tiim bu kosullar

saglanmadiginda hatalar kagcmilmaz olacaktir.

! Acaroglu-Asti, s.25
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IKiNCi BOLUM
MALPRAKTIS: SORUMLULUK, KAYITLAR VE ONLENMESI

1. DUNYADA VE TURKIYE’DE MALPRAKTIS

Tibbi uygulama hatas1 kavrami esasinda yeni bir konu degildir. 1lk kullanim
yerlerinden birisi Eski Mezopotamya’dir. “Eski Mezopotamya’da Hammurabi
Kanunlarmda (MO. 1800); sayet hekim birisine bronz nester ile tehlikeli bir yara
acarak onu oldiiriirse veya onun goziinii harap ederse iki eli kesilir, Sayet hekim bir
esire nester ile tehlikeli bir yara agarak onu 6ldiiriirse onun yerine bir esir verecektir,
denilerek tibbi hata kavramma dikkat ¢ekilmistir.”' Buradan da anlasilabilecegi gibi,
tibbi uygulamalarin basladigi ilk yillardan itibaren tibbi1 uygulama hatalar:

goriilmektedir.

1950-1960 yillar1 arasinda da tibbi uygulama hatalarmin belirlendigi ancak
konunun iizerinde durulmadigi anlasilmaktadir. 1990’1 yillarda yapilan ¢aligmalar bu
alanda biiyiik miktarda bulgunun ortaya konulmasina yardimci olmustur. Takip eden
yillarda diinyada bir¢ok iilkede yapilan ¢alismalar diinya genelinde konunun yaygin
bir bigimde giindeme gelmesini ve tartisilmasini saglamistir. Bugiin Kanada,
Danimarka, Hollanda Isve¢ ve OECD iiyesi diger iilkelerde problem ciddi bir
bicimde irdelenmektedir.’ Gelismis ve gelismekte olan iilkeler tibbi uygulama
hatalarindaki boslugu fark etmis, bu alandaki aciklarin giderilmesiyse maddi

olanaklarin1 daha dogru yerlere harcayabileceklerini fark etmiglerdir.

Malpraktis, saglik alaninda her gecen giin be giin biiyiiyen bir problem olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan bir calismaya gore Ingiltere’de her yil 40.000 hastanin
hata sonucu 6ldigi, Kanada’da bu saymin 5.000 ila 10.000 arasinda oldugu
saptanmustir.” Arastirmalarmn bulgulari incelendiginde, tibbi uygulama hatalarinin
diinyada da biiyiik bir problem oldugu ve malpraktis oranlarmin kiiciimsenmeyecek

oranlarda oldugu goriilmektedir.

1 N. Ozkaya, 2002-2006 Yillar1 Arasinda Adli Tip Kurumu 3. fhtisas Kurulunca Gériis Bildirilen
Pediatrik Malpraktis Iddiasi Igeren Kararlarm incelenmesi ve Tibbi Hatalarin Tespiti, 1U,
Adli Tip Enstitiisii, YYLT, 2008, Istanbul, 5.25

2 Ozkaya, s. 34

* 0. Tiitiincii- D. Kiigiikusta, “Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelere Yénelik Bir Uygulama”,
Hastane Yonetimi Dergisi, S.22, 2006, s.65
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Tibbi uygulama hatalarinin ekonomik olarak da ciddi kayiplara yol
agmaktadir. “Ingiltere’de maliyetinin yillik alt1 milyar dolar, ABD’de ise 17 milyar
ile 29 milyar dolar arasmda oldugu tahmin edilmektedir.”! Bu bulgular, tibbi
hatalarin  gelismis {ilkelerde bile ¢ok biiyilk sorunlara yol actigini ortaya
koymaktadir. Az gelismis ve gelismekte olan {lilkelerde ise durumun daha ciddi
boyutlarda oldugu tahmin edilmektedir. Bu iilkelerde altyapinin ve techizatin yetersiz
olmasi, giivenilir ve kaliteli ila¢ temin edilememesi, atiklarin imhas1 ve enfeksiyon
kontroliinde yasanan sorunlar, yeterli teknik bilgiye sahip saglik personeli olmamasi
ve bu alana yeterince kaynak ayrilmamasi gibi etkenler muhtemelen daha fazla tibbi
hata yasanmasina yol agabilmektedir. Ulkemizde malpraktis ile ilgili bircok ¢alisma
yapilmasina ragmen, malpraktisin boyutlariyla ilgili bilinmezlik hala devam
etmektedir. Bu durum buz adagi olgusuna benzetilmekte ve goriinmeyen kisminin
daha c¢ok oldugu tahmin edilmektedir. Bu 6zelligi ile de diger diinya iilkeleri ile

paralellik gostermektedir. >

Tibbi uygulama hatalar, hastalara verdigi zararlar yaninda saglik personeli
iizerinde de olumsuz etkiler birakabilmektedir. Calisanlar yaptiklar1 hata sonucu
sucluluk duygusu yasamakta, depresyona girmekte ve tiikkenme duygusuna
kapilabilmektedir. Sonucta kendisine olan giivenini kaybeden saglik calisanlarinin

etkililigi, verimliligi ve performansi diisebilmektedir.
1.1. Diinyada Malpraktise Yaklasim

Insanin dogumundan &liimiine kadar gecen siire zarfinda her birey igin saglik
ve hastalik kavramlarindan bahsedilmektedir. Saglk direk olarak insanlar1
ilgilendiren bir konu oldugundan hata yapma pay1 olan bir konu degildir. Diger
meslek gruplarina gore saglik calisanlarinin daha dikkatli ve daha titiz ¢aligmasi

gerekmektedir.

! A.D. Slonim- B.J. LaFleur- A. Wendy- J.G. Joseph, “Hospital-Reported Medical Errors in
Children”, Offical Journal of The American Academy Of Pediatrics, S.111, 2003, 5.620

2 D.W. Bates- D.J. Cullen- N. Laird- L.A. Petersen- S.D. Small- D. Servi- G. Laffel- B.J. Sweitzer,
B.H. Shea- R. Hallisey, “Incidence of Adverse Drug Events and Potantial Adverse Drug
Events. implications for Prevention”, JAMA, S.274, 1995, 5.32
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Tim diinyada son zamanlarda geleneksel tibbin terkedilmesi, tipta
teknolojinin ve cagdas gelismelerin 6nem kazanmasi, hasta gilivenli§i ve sigorta
sistemleri kavramlarinin gelismesi ve buna paralel malpraktis davalarinin artan
sekilde glindeme gelmesi hekim hasta iligskilerinde degisiklige yol agmis, hukuksal
boyutta karsi saflarda konumlanmalarina sebebiyet vermistir. Ozellikle hukuk
calisanlarinin bu konuya yonelmeleri, hasta ve hasta yakinlarini yonlendirmeleri,
medyanin konuya ilgisinin artmasi ve malpraktis iddiasi ile agilan dava sayisinin
hizla artmasi ile hekimler dogal olarak sigorta sistemine dahil olmak yoluna

gitmistir.

“ABD'de tibbi miidahaleden dogan =zararlarin giderilmesine yOnelik
tazminatin, hekimlerin mesleki sigorta prim oOdemeleri ile finanse edilen 6zel
sigortacilik sistemleri araciligi ile giderildigi bildirilmektedir. ABD'de NPDB
(National Practitioner Data Bank)'m verilerine gore 1991-2004 yillar1 arasinda
sigorta sirketlerinin tibbi malpraktis davalarinda yillik 6dedigi tazminatin siirekli
artis gosterdigi belirtilmistir.”' Buradaki amag siiphesiz ki tibbi uygulama hatalarinda

daha dikkatli olunmas1 gerektiginden caydirici olmasidir.

“Amerika'da 50 eyaletin 21'1 zorunlu bir raporlama sistemine sahiptir.
Zorunlu olarak bildirilmesi beklenen olaylar; beklenmeyen Oliimler, yanls taraf
cerrahisi gibi olaylardir. Ozel olarak gelistirilmis ¢esitli sistemler vardir. Institute for
Safe Medication Practices (ISMP), ila¢ hatalarinin raporlanmasi i¢in kurulmus ulusal
bir sistemdir. Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) 1996 yilinda sentinel olay raporlama sistemini kurmustur. United States
Pharmacopoeia MedMARX, sistem zayifliklarin1 saptamak ve zararlari tanimlamak
amactyla kurulmustur.”® Her gecen giin diinya niifusunun artmasiyla birlikte hasta
sayisinin da bu oranda artis1 diger taraftan yanlis uygulamalarin artis gostermesi
beklenilendir. Ancak olmasi gereken tiim bu olumsuzluklara ragmen yanlis

uygulamalarm 6niine gecebilmektir.

! P. Peter- M. Budetti- E. Edward- T. Helen, Medical Malpractice Law in the United States:
Department of Health Administration and Policy, College of Public Health, University of
Oklahoma Health Sciences Center, Washington, 2005.

 H. Savas, Yargiya Yanstyan Tibbi Miidahale Hatalar1 T1ibbi Malpraktis Tibbi Davalarm Seyri ve
Sonuglari, Ankara, s.76
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“Ingiltere'de doktorlarm ¢ogu NHS (National Health Service) tarafindan
sigortalanmistir. Bu kurumun calistirdig1 doktorlar kisisel olarak tibbi malpraktis
iddialarindan sorumlu degildirler ve malpraktis koruma sigortasi satin almak zorunda
degildirler.”' Bu durumda buradaki hekimlerin is doyumlarinin daha fazla oldugunu

ve daha giivenli bir ortamda ¢aligmalar1 saglamaktadir.

“Ingiltere'de Ulusal Hasta Giivenligi Dernegi (NPSA) tarafindan Ulusal
Raporlama ve Ogrenme Sistemi kurulmustur (NRLS). Bu sistemin amaci; durum
saptamak, pay cikarmak, hatalarin1 belirleyerek, ¢6ziim gelistirmek ve kayit tutmay1

yaygnlastirmaktir.””

Bu sistem sayesinde sorunlar kisa siirede belirlenip eksikler
giderilebilmektedir. Coziim odakli calisma sistemi ge¢mis hatalardan da ders

cikaracagi i¢in ileriki hatalari oniine gecilmesi planlanmaktadir.

Japonya'da tibbi hata davalarinin sayisimin batiya oranla diisiik olmasi, Japon
insaninin kiiltiirel yapisina ve c¢atigsmalari, mahkeme yerine uzlagsma ile ¢6zme
egilimlerine baglanmaktadir. Tibbi hata davalarinin profesyonel sorumluluk
sigortasy, kanunlar ve saglik politikalar1 gibi birgcok faktorden etkilendigi
diistiniilmektedir. Doktorlarin yaklasik yaris1 tabip meslek odalarina tyedir.
Japonya’da oncelikle mahkeme dis1 degerlendirme sistemi kullanilmaktadir. Bu daha
ucuz bir yontemdir ve daha cabuk sonu¢ vermektedir. Kurul kararlar1 baglayicidir
ama hastalar isterse mahkemeye gidebilmektedir.” Tibbi uygulama hatalarinda her
iilkenin saglik politikast farkli olsa da zemin olarak hasta hakkma saygi diislincesi

galip gelirken, saglik ¢alisanlariin da giivenligi saglanmaya ¢aligiimaktadir.

“Avustralya'da, 1992 yilina ait 14000 hastane giriginin tibbi kayitlarinin
retrospektif gozden gecirilmesine dayanan c¢alismada, hastane girislerinin % 16'sinin
istenmeyen olay iliskili oldugu belirlenmistir. Bu arastrma istenmeyen olaylarin
tespiti, sayist ve Onlenmesine yonelik cesitli ¢alismalarin gerekliligini net olarak
ortaya koymus ve hangi alanlarda calisilmas: gerektigi yOniinden Oncelikleri

belirlemekte faydali olmustur. Avustralya'da saglik hizmetleri kaynakli zararlardan

! B. Ball, “An Introduction to Medical Malpractice in the United States”, Journal of Clinical
Orthopaedics and Related Research, S.467, 2009, s.341

2 Savas, 5.43

* Ball, 5.346
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dogan sorumluluklarda kusurun aranip aranmamasi yoniinden karma sistemin

benimsendigi ve zararin karma olarak karsilandigi aktarilmaktadir.”’

Her iilkenin saglik sistemi farkliliklar gosterebilir ama incelendiginde hemen
hemen gelismis olan ya da gelismekte olan her iilke malpraktisin farkindadir. Bunun
oniine gecebilmek i¢in kurumlar kurmus ve c¢alismalar yapmislardir. O halde
malpraktis sadece bizim lilkemizi ilgilendiren bir sorun degil evrensel bir sorundur.
Her gecen giin karmasik bir hal alan saglk sisteminde tibbi uygulama hatalarmnin

ontine gecmek daha az maliyetli ve akilct bulunmustur.
1.2.Tirkiye'de Malpraktise Yaklagim

Saglik ¢alisanlarinin en 6nemli gorevi hastalariin agrilarmi azaltarak ve aci
cekmelerini engellemektir. Ayni zamanda hastalarinin  hayatlarm1  uzatmayi
hedeflemektedirler. Her insan yasaminin sonuna kadar kendisi i¢in olabilecek en
sagliklr hali istemektedir. Ancak bu istek her zaman karsilik bulmamaktadir. Saglik,
konusu itibari ile saglikli/hasta bireyi ya da bireye bu hizmeti vermekle yiikiimlii

olan saglik calisanlarini ilgilendirir.

Her iki tarafta bireyin sagliginin olmasi gerekenin en iyisi olmasmi isterken
stire¢ igerisinde bazi tibbi hatalar meydana gelebilmektedir. Bu hatalar saglik hizmeti
veren kisilerin sorumlulugundadir. Yapilan bu hatalar son zamanlarda malpraktis
kavramint da giincel tutmaktadir. Gelisen teknoloji ile basin yaym organlari,
gazeteler ve haberlerde son zamanlarda malpraktis ile ilgili bircok haber
yapilmaktadir. Bu haberler halkta farkindalik olusmasini saglamis ve malpraktis

davalarinda artiglar goriilmiistiir.

Geligen teknoloji, basin yaym organlari, dergiler, gazeteler ve internet
sayesinde en ufak haber bile saniyede yiizlerce kisiye ulasa bilinir kilindi. Tibbi
uygulama hatalariyla ilgili davalarm c¢ok fazla goriildiigii iilkemizde sonuglar hemen
hemen diger iilkeler gibi paralellik gostermektedir. Tiirkiye'de de tibbi uygulama
hatas1 iddialari, 6zellikle son zamanlarda artarak ortaya c¢ikmaktadir. “Hasta

gilivenligi, tibbi malpraktis ve sigorta sistemi kavramlar1 iilkemizde de yerini bulmus,

L Polat, s.45
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hekim, hukukcu ve sigorta sirketleri agisindan daha sik ele alinan, iizerinde ¢alisilan
ve gelistirilen alanlar durumuna getirilmistir. Bu durum saglik calisanlarinin
bircogunu tedirgin etse de saglik calisanlar1 da gerekli onlemleri almakta {izerlerine
diisen gorevleri yerine getirmektedirler.”! Tirk Ceza Kanunu'na gore kanun
bilmemek mazeret degildir. Tibbi wuygulama hatalarinin tibbi  acidan
degerlendirilmesinde iilkemizde genellikle ilgili brans hekimleri ile konsiilte edilmek
suretiyle adli tip uzmanlar1 etken rol oynamaktadirlar. Daha 6nce bahsedildigi gibi
tip uygulamalari, hekim basta olmak {izere tiim ekibin degisik boyutlariyla paylastigi

sorumluluklar icerir.

“Bilindigi gibi, tibbi uygulama hatalarinin arastirilmasinda kullanilabilecek
yontemler bulunmaktadir. Bu yOntemlerin basinda yapilan uygulamalarin
gozlemlenmesi, gbzlemlerin kayit altina alinmasi1 ve tekrar degerlendirilmesi,
malpraktis davalarinin incelenmesi, malpraktisin bildirilmesi, hastalarin 6liim ve
yaralanma vakalarimin incelenmesi, geriye doniik veri analizleri gibi yontemler
vardir.”” Bu arastirmalar verilerin faydali olabilmesi i¢in siirekliligi olan veriler
olmalidir ve burumda arastirmanin ¢ok uzun yillar gerektirmesi, saglikli verilerin

elde edilmesini engelleyebilir.

Ulkemizde, saghik bakanhgi biinyesindeki hastaneler, {iniversite hastaneleri
ve diger hastanelerde kalite gelistirme calismalar1 yapilmaktadir. Bununla ayni
zamanda da saglik calisanlarinin malpraktis davalarindan kendilerini nasil
koruyacaklar1 konusunda degerlendirmeler ve toplantilar diizenlenmekte ve
hastaneler kendi rehberlerini olusturmaya caligmaktadirlar. Bu caligmalardan sonra
da saglik calisanlarina ayrintili hizmet i¢i egitimler verilerek saglik calisanlarinin

iletisim becerileri gelistirilmeye ¢alisilmaktadir.

Bakim standartlarmin belirlenip bakim standartlar1 disinda uygulamalarin
engellenmesi i¢in egitim ve kontrol faaliyetleri yapilmasinda Saglik Bakanligi kadar,

ilgili uzmanlik alanlar1 derneklerinin ¢caligmalar1 da ¢ok 6nemlidir.

L Polat, s.54
2 Polat, 5.54
3 Polat, s.54
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2. TIBBi MUDAHALEDEN DOGAN YASAL SORUMLULUKLAR

T1bbi uygulamalar insan hayatini ele aldigindan uygulamalar yapilirken isin
profesyoneller tarafindan gercgeklestirilmesi gerekmektedir. Saglik calisanlarmin
yaptiklar1 her igin sonuc¢larinin yiiz giildiiriici oldugunu gormek istesek de sonuglarin

her zaman bu sekilde olmadig1 bilinmektedir.

Hastalar agisindan olumsuz sonuglar vuku buldugunda bazi yasal siiregler
islemektedir. Bu yasal siireclerin dogru islemesi anayasamizca belirlenmis kanunlara

dayandirilmaktadir.

Bu kapsamda Borg¢lar Kanunu’nun 41. maddesinde diizenlenen haksiz fiil
sorumlulugu borcun dogum kaynaklarindan bir tanesidir. Haksiz fiil sorumlulugu,
sadece belli bir alacakliya karsi degil, herkese karsi uyulmasi zorunlu bir hukuki
gorevin ihlali yiliziinden dogan zarar1 tazmin yiikiimliiliigiidiir. Yani saglik ¢alisanlar1

her anlamda hastalarina kars1 sorumludur.

Haksiz fiilin unsurlar1 hukuka aykir1 bir fiil, bu fiille sahsa verilen zarar, fiilin
islenmesinde failin kusurlu olmasi, hareketle zarar arasindaki illiyet bagidir. Bu
unsurlardan bir tanesini eksikligi dahi haksiz fiil sorumlulugunun dogmasina engel
olacaktrr. Saglik calisanlarmin  kendilerini  giivende  hissetmeleri  yasal
sorumluluklarini dogru ve eksiksiz bilmeleriyle baslar. Asagida bu duruma

ayrmtilariyla yer verilmistir.
2.1. Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk

“Ozel hukukta sorumluluk kavrami bir kimsenin hukuka aykir1 bir fiille
baskasmna vermis oldugu zarar1 tazmin etmekle ylikiimlii olmasi anlamina gelir.
Saglik calisanlarinin  sorumlulugu kavrami ise, saglik c¢alisanlarinin tibbi
uygulamalar1 yaparken hastaya vermis oldugu zarara karsi hukuken sorumludur.
Sorumlulugunun kaynagii saglik ¢alisanlar: ile hasta arasinda onceden acik veya
ortiik olarak kurulmus bir akit ya da nadiren haksiz fiil teskil eder.” ' Son yillarda

tibbi uygulama hatalar1 ¢ok fazla giindemde oldugunda ve davalar sikca

! Z. Senocak, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, No.529, Ankara, 1998, ss.3-4
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goriildiiginden bu konunun hem hastalar hem de saglik ¢alisanlar1 agisindan 6nemi

cok biiytktiir.

2.1.1. Saglhk Calisanlarinm Hukuki Sorumlulugunun Tiirleri

1. Kusur Sorumlulugu

En eski ve en gelismis sorumluluk tiirii kusur sorumlulugudur. “Kusur
sorumluluguna gore, bir kisinin, hukuk dis1 olarak bir baskasina zarar verdiyse

verdikleri zarardan sorumludurlar.”’

Buna gore saglik calisanlarmin hukuki
sorumlulugu alaninda onlara ita fen bir diizenleme olmadigi ic¢in, uygulamalar

sonucunda dogan sorumluluk, yasal olarak kusur sorumluluguna dayanmaktadir.

“Saglik calisanlari ile hasta arasinda daha 6nceden kurulmus gegerli bir akdin
bulunmasi durumunda hekimin hukuki sorumlulugu ile ilgili bor¢lar kanunumuzun
96. ve sonrasindaki maddeleri, akdin bulunmamasi durumunda ise Borglar
Kanunu’nun haksiz fiile iliskin 41. ve devam eden maddelerine gore uygulama
yapilir. Buna gore hekim, uyguladigi tibbi miidahaleler sonucu olusan zarardan
ancak kusurlu oldugunda sorumlu tutulabilir, hekimin kusuru yoksa sorumluluk da

s6z konusu degildir.”
2. Sebep Sorumlulugu

Gelisen teknolojide kusurun tespiti giin gectikce zorlasmaktadir, bu durum da
yukarida bahsi gecen kusur prensibini yetersiz hale getirmistir.* “Kural olarak, zarara

995

sebep olma diisiincesine dayanan sebep sorumlulugu ortaya ¢ikmistir.”” Hastaya

yapilan tibbi uygulamalarda olusan hatalarin sebebi olarak diisiiniilebilir.

Bu sorumluluk tiiriinde gézetim ve yansiz 6zen gorevinin ihlali veya tehlikeli

bir isleme veya nesneye sahip olma gibi durumlar bulunmaktadir. Meydana gelen

! K. Tungomag, Tiirk Bor¢lar Hukuku, Genel Hiikiimler, B.6, istanbul, 1976, ss. 427-428.

2 8. Kaneti, “Hekimin Hukuksal Sorumlulugunda Kusurun ve Ispat Yiikiiniin Yeri Tiirk Hukukunda
Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu”, Sorumluluk Hukukundaki Gelismeler V.
Sempozyumu, Ankara, 1982.

3 Senocak, s.6

*S.S. Tekinay- S. Akman- H. Burcuoglu- A. Alttop, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler (7. Basim).
Istanbul, 1993, 5.497

° F. Eren, Bor¢lar Hukuku, C.II, Genel Hiikiimler B.5, Istanbul, 1994, s.8
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zararla bu durumlar arasinda bir illiyet bagmin olmasi sorumlulugun kurulmas: i¢in

yeterlidir."
2.1.2. Saglhk Calisanlarinin Hukuki Sorumlulugunun Sebepleri

Saglik calisanlarinin hukuki sorumlulugu, saglik calisanlarinin ile hasta

arasindaki akitten ya da akit dis1 bir haksiz fiillden dogmaktadir.
2.1.2.1. Saglik Calisanlarinin Akdi Sorumlulugu

“Eger saglik calisanlarmmin sarih ya da zimni olarak bir akit iligkisi i¢ine
girmis ise, saglik ¢alisanlarmin hukuki sorumlulugunun kaynagini bu akit olusturur.
Saglik calisanlarinin bu akitten dogan yiikiimliiliikklerini yerine getirmemesi

sonucunda olusturdugu zarari tazminle yiikiimlii oldugunu ifade eder.”
2.1.2.1.1. Saglhk Calisanlarinin Akdi Sorumlulugunun Sartlar1

Akit: “Saglik ¢alisanlarinin akdi sorumlulugunun olusabilmesi i¢in saglik
calisanlar ile hasta arasinda onceden sarih ya da zimni olarak kurulmus bir tedavi
akdinin varlhig1 gerekli goriilmektedir. Saglik calisanlar: ile hasta arasindaki tedavi
akdinin hukuki mahiyetinin vekalet akdine dayandig1 goriisii doktrinde de agir basan
gortstiir. Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 4.3.1994 T. ve E. 1994/8557 K. 1994/2138
sayili kararinda, hasta ile doktorun meslek iliskisi vekillik sozlesmesine dayanir.
Vekil, is goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil bu sonuca ulagsmak

igin yaptig1 ugraslarm 6zenle goriilmemesinden sorumludur.”

Akdin Thlali: “Saglik calisanlarmmn akdi sorumlulugunun dogabilmesi igin
Saglik calisanlar1 ile hasta arasinda olan akdin saglik calisanlari tarafindan ihlali
gerekir. Bu ihlal Bor¢lar Kanununun 96. maddesine gore, borcun hi¢ ya da geregi
gibi ifa edilmemesi gerekir. Hekim hastasi ile yaptig1 akitte hastalig1 teshis etmek,
hastalig1 iyilestirmek veya hastanin acisini hafifletmek i¢in elinden geleni yapmay1

taahhiit eder. Hekimin olumlu ya da olumsuz davranislariyla taahhiide aykir1 hareket

! Senocak, s.7
2 FEren, s.21
3 Senocak, s.9
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etmesi akdin ihlali anlamma gelir.”' Ayn1 zamanda, saglik cahsanlar1 da hastaya

iligkin sorumluluklarini yerine getirmek zorundadirlar.

Zarar: Sghk calisanlarinin verdigi bir zarar yoksa tazminden de soz
edilememektedir.’Hastada meydana gelen zarar degerlendirilip bilirkisilerce

ispatlanip zararm boyutuna gore ceza yiikiimliiliigii artar.

Kusur: “Hekimi Borg¢lar Kanunu’nun 96. Maddesine gore sorumlu
tutabilmek icin hekimin tedavi akdi nedeniyle yiiklenmis oldugu yiikiimliiliikler
bilerek ya da ihmali s6z konusu olarak yerine getirmesidir. Hukukun i¢inde olmayan
hukukun kmadig1 ve onaylanmadigi bir davranmis gerceklestiren saglik ¢alisanlari
Borglar kanununun 96. Maddesine gore bor¢lunun kusurlu oldugunu bildirir. Saglik
calisanlar1  kusurlu olmadiklarin1 ispat etmekle yilkiimlidir. Buradan da
anlasabilecegi gibi saglik ¢alisanlar1 kendilerini ancak ispat edebilecekleri kayitlarla

3

koruyabileceklerdir.”” Saglk c¢alisanlar1 icin de aynmi durum s6z konusu

olabilmektedir.

illiyet (Nedensellik) Bagi: “Hekimlerin verdikleri zarar hastada olusan
zararin nedeni seklinde goriilmediyse ve hastaya verilen zarar ile arasinda
nedensellik bag1 kurulmadiysa hekimlerin tazmin yiikiimliiliigii de ortadan kalkar.
Uygun illiyet bagmin varhigmm ispat yikiimliligi zarar gérenindir.”* Saglik

calisanlar1 i¢in de ayn1 durum s6z konusu olabilmektedir.

2.1.2.2. Saglik Calisanlarinin Akit Dis1 Sorumlulugu

Saglik Calisanlar1 ile hasta arasinda onceden sarih ya da zimni olarak
kurulmus bir akit bulunmadigi takdirde sorumlulugunun kaynagmi kural olarak
haksiz fiil teskil eder. Sorumluluk ya Bor¢lar Kanununun 41. Maddesine gore haksiz
fiillden ya da Bor¢lar Kanunu’nun 55. Maddesine gore yardimcer sahislarin fiilinden
ya da Borglar Kanununun 58. Maddesine gore tibbi cihaz ve aletlerin kalibrasyonun

eksik yapilfasi ve sorumluluklari bulunmaktadir.’

Senocak, s.10
Senocak, s.10
Senocak, s.11
Senocak, s.11
Senocak, s.11
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2.1.2.2.1. Saglik Calisanlarinin Akit Dis1 Sorumlulugunun Sartlar1

Fiil: “Hekimin giinliik mesleki etkinligi swrasindaki eylemidir, kimi zaman
olumlu, kimi zaman olumsuz olarak nitelenebilmektedir. Olumlu fiil i¢in 6rnegin
‘komadaki hastaya deney maksadiyla miidahale etmesi’ ya da olumsuz olarak ‘acil
bir olayda ilk yardim gorevinden kagmasi® gibi davramsta bulunmasidir.”’ Saghk
calisanlar1 buradaki olumlu ve olumsuz yanlar1 iyi bilerek miidahalede bulunmalar1
onerilir.

Hukuka Aykinhk: “Hukuka aykirilik ‘kisilerin mal ve sahis varliklarmi
dogrudan dogruya koruyan emredici bir hareket tarz1 kuralma aykirilik’ tir. Ugiincii
kisilerin mal ve sahis varliklarma yapilan her miidahale hekim tarafindan olussa da
sonucu degistirmez. Saghk calisanlarinin yaptig1 miidahalenin hukuka ters
diismemesi i¢in bazi1 sebeplerin olmas1 gerekmektedir. Ornegin hastanin onammin
almmasi, hasta haklarina uygun davranmasidir.”*Anlasilacag: gibi hastalardan her
miidahale sirasinda onam almak saglik c¢alisanlarmin kendilerini ve meslek

hayatlarini glivende tutmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Zarar: “Tibbi miidahalenin haksiz fiil teskil edebilmesi i¢in; maddi veya
manevi bir zararin varlig1 gerekir.”*Yani hastanin tedavisinin gereksiz uzamasi ya da
gerekli olmayan tetkikler yapilarak siirecin uzatimasiyla hastaya maddi zarar
vermektir. Diger bir 6rnek ise hastanin saghgini yanlis uygulamalarla bozarak

eskisinden daha kotii bir hal olusturmaktir.

Kusur: “Saglik Calisanlarinin, hukuka dis1 fiilden kaynaklanan zararlari
karsilamakla yiikiimlii olmalar1 i¢in hastaya zarar veren tibbi miidahalede bulunmasi

gereklidir.”*

illiyet (Nedensellik) Bagi: “Hastanin ugradigi zarar, hukuka aykir1 davranis
yliziinden meydana gelmis olmalhidir. Hukuka aykir1 davramig ile zarar arasinda

uygun illiyet bagi bulunmalidir. Zarar ve uygun illiyet bagmnim ispat1 hastaya aittir.””

Senocak, s.12
Senocak, s.13
Senocak, s.13
Senocak, s.13
M. Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara, 1991, s.168

g W N
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2.2. Tibbi Miidahaleden Dogan Idari Sorumluluk

“Anayasanin 125. maddesine gore; idarenin her tiirlii eylem ve islemlerine
kars1 yargi yolu agiktir.”' Sosyal devlet anlayisinin sonucu olarak idare bireylerin
saglik ihtiyaclarmi kamu yaran amaciyla gidermeye c¢alismaktadir. Bireylerin
hayatlar1 boyunca gereksinim duydugu bu hizmetin idare tarafindan sunulmasi,
hizmetten kaynaklanan zararlarin tazminini de idare hukukunun konusu haline

getirmektedir.

Idarenin saglik hizmeti sunarken temel amaci birey ve toplumun saghiginmn
korunmas1 ya da kaybedilen saghigin yeniden kazanilmasidir. “T1p biliminin hizla
gelismesine paralel olarak idarenin sundugu saglik hizmetinin kapsami da giin
gectikce gelismektedir. Boylesi hizli gelisimi takip edebilmek i¢cin yogun sekilde
yasalagsma siireci goriilmektedir. Bu siirekli devam eden olumlu diizenlemelere
ragmen tibbin ulastig1 bilgi ve teknoloji diisiiniildiiglinde nelerin hizmet kusuru
oldugu, nelerin ise hizmet kusuru olmadigi ayrintili sekilde yasal diizenlemelere

konu olamamustir.

“Hizmet kusuru idarenin tazminat sorumlulugunun temel unsurunu

992

olusturmaktadir.””Bu temel unsurun tanimlanmasi ve tiirlerinin ortaya konulmasi

idarenin tazminat sorumlulugunun anlasilmasi agisindan 6nemlidir.

“Hizmet kusurunu; hizmetin islememesi, ge¢ islemesi veya kotii islemesi gibi
genel olarak tanimlamak miimkiin olsa da, konunun aciklanmasindan uzaktir.
Geleneksel idare hukuku 6gretisinde hizmet kusuru kisaca idarenin yiiriittiigii bir
kamu hizmetinin kurulmasinda veya isleyisinde bozukluk ya da aksaklik olarak
tanimlanmaktadir. Hizmet kusuru tanimmmn ve smiflandirmasinin, her gegen giin
gelisen saglik hizmeti bakimindan tibbin ve hukukun verilerine dayanilmak suretiyle

yeniden belirlenmesi gereklidir.”

! T.C.Anayasas1, 125. Madde, 2015.

2 Danistay Karar1, Danistay 10. D., 21.5.2007, E: 2004/14044, K: 2007/2877, Danistay Bilgi Sistemi,
2007.

3 8. Kazilyel, “Saghk Hizmeti Yéniinden Hizmet Kusuru Kavramimni Yeniden Diisiinmek”, Terazi
Dergisi, S.24, Ankara, 2008, s.137
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3. MALPRAKTISTE KAYITLARIN ONEMIi

3.1. Dokiimantasyon (Belge Diizenleme ve Saklama) Yukiimliligi:

Hasta-saglik c¢alisanlar1 iligkisinde hastanin oncelikli olarak iyi bir tedavi
alma arzusu ve saglik calisanlarinin da asli edim yiikiimii olarak tibbi miidahaleyi
deontoloji kurallarina gore ifa etme borcu, diger yan borglar1 6zellikle aydmlatma ve
belge diizenleme ile saklama yiikiimliiliigiinii ikinci plana itmistir. Hekimlerin cezai
ve hukuki sorumluluguna iliskin mahkeme kararlar1 da hekim hatalarma iliskin
olarak giindeme gelmistir. Tibbi hizmet sunan 6zel ya da tiizel kisiler, ister kamu
kurumu ister 6zel kurum olsun kendisine basvuran herkesin tibbi kayitlarmi tutmakla
yikiimliidiir. Bu yilikiimliliigiin ilk kaynagi olarak yukarida ifade edildigi gibi

hekimlik meslegi kurallar1 ortaya ¢ikmaktadir.

Aydinlatilmis rizanin ve hastanin bilgi edinme hakkma iliskin islevleri ile
ilgili olarak ise bu yiikiimliilik, hekimin hesap verme yilikiimliliigii kapsaminda
vekalet sozlesmesinde ve Ozellikle hasta haklar1 yonetmeliginde hukuki dayanagini
bulmaktadir. Ayrica tibbi miidahalenin akiginin yaninda saglik calisanlarinin
aydinlatma ve riza alma yiikiimliligiiniin bir geregi olarak da miinferit yasal
diizenlemelerde dokiimantasyon yiikiimliiliigii ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin Rahim
Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesine ve Denetlenmesine Iliskin
Tiziiglin (RG 18.12.1983/18255) 13. maddesinde izin belgesinden ve ayni tiiziigiin
ekinde ornek izin belgesi ve doktorun aydinlatma aciklamalari yer almaktadir.
Dokiimantasyon yiikiimliiliigii bagimsiz bir yan edim yiikiimii olarak ihlalinde dava
edilebildigi gibi, ihlali ile ortaya ¢ikan zararin, maddi veya manevi, tazmin edilmesi
de giindeme gelebilecektir.' Aydmnlatilmis onam almak saglhk calisanlar1 ve dzellikle
de hekimlerin kendilerini mesleklerini icra ederken giivende hissetmelerini

saglamaktadir.

Hastalarin saglik kurumlarina bagvurmalarinda tan1 ve tedavi gérme amaci

giitmeleri durumu degistirebilecek nitelikte degildir. Ayni zamanda hastalarin

! Z. Zeytin, “T1bbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumlulukta Ispat Yiikii Kuralmin Ters
Cevrildigi ve Kolaylastirildigr Haller”, Uluslararasi Katilimli 1.Tip Etigi ve Tip Hukuku
Sempozyumu, Istanbul, 2005.
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danigsma sebebiyle basvurularinin bile kayit altina almmasi gereklidir. Saghk
calisanlarinin verdikleri hizmetten para almasi ya da almamasi da bu kural

91

degistirmez.”” Kayaitlarla ilgili ayrintili bilgilere daha sonra tekrar yer verilecektir.

3.2. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y®&netmeligine Gore Kayaitlar:

Hasta dosyalari, muayene kayitlarmi, yapilan tetkiklerin sonuglarini,
laboratuvar sonuglarmin da icinde bulundugu belgelerdir. Bunlardan bagka
kurumlarmn ve kliniklerin 6zelliklerine gore ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin
izni ile uzmanlarca gerekli goriilen ve bashekimliginde uygun gordiigii formlar ve

kagitlar eklenir.

Bu dosyalarda; hastalarin kurumda saptanan biitiin muayene kayitlar1 ve
tetkik sonuclar1 ve bulgularla, tedavi ve giinliik degisiklikler yazilir. Kesin tani
konulmadan hasta dosyalarina tani yazilmaz. Ancak hastanin saghk kurulusuna
basvurusundan itibaren hasta kabul kagidina olas1 tami kayit edilir. Hasta dosyalarina
da, verilmekte olan tiim ilaglar, alinan Onlemler yazilir. Hasta sisteminde Onerilen
tedaviler, alinmasi1 gereken Onlemler varsa hemsireler tarafindan uygulanir.
Hemgireler yaptiklar1 tibbi miidahalelerin sonuglarini dogru olarak ve zamaninda
hemsire gozlemlerine kayit etmekle yiikiimliidiir.Hastalara uygulanmasi1 gereken
ilaglarin, yapilmasi gereken tedavilerin , hastalarin islemlere olan hazirliklarinim,
pansumanlariin, kan testlerinin ya da diger tetkiklerinin dogru bir sekilde takip
edilmesi ve uygulanabilmesi i¢in, bu durumun siireklilik saglayabilmesi ve diger
saglik calisanlarmin zamaninda bu isleri takip edebilmesi adina kurumlar bazi

yontemler, kayit belgeleri gelistirebilir.”

Bu diizenin sistematik ve diizenli bir sekilde islemesi i¢cin ekip olarak
davranilmalidir. Hastanin gece ve gilindiiz olmak {izere her gereksinimi itina ile
diistiniilmeli ve hastaligi ile ilgili yapilmast geren her tetkik zamaninda

uygulanmalidir. Hastalikla ilgili her adim kayzt altinda tutulmalidir.

! E. Gé¢men, “Tibbi Kayitlarm Tutulmas: ve Hukuki Sorumluluk”, http://www.hastaninhaklari.com
/tibbikayitlarintutulmasi.html; (09.03.20015)
2 Gégmen, s.21
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Hasta gerekli kayit ve giris islemleri tamamlandiktan sonra yatagina almir.
Hasta yatagma alindiktan sonra en kisa zamanda hekimlerce fizik muayenesi ve
gerekli testleri yapilarak sonuglar1 dosyalara islenir. On gériilen tibbi uygulamalar
saptanarak hasta dosyasina ve sisteme kayit edilir. Tedavisinin verildigi hemsirelere
bildirilir. Muayene bilgileri hekimler tarafindan 24 saat iginde tamamlanir. Muayene
bilgileri okunakli ayrintili olarak yazilir. Tetkiklerin vaktinde usuliine uygun alinip

almmadigin1 hastane baghekim kontrol eder.'

3.3. Hasta Haklar1 Yonetmeligine Gore Tibbi Kayitlar
3.3.1. Kayaitlar1 inceleme

Hastalar, kendi saglik durumlarini ister kendileri isterlerse yasal vasisi ile
arastirabilir ve inceleyebilirler. Eger isterlerse dosyalar1 ¢ogaltarak kopyalayabilirler.
Bu kayaitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan goriilebilir.

Hastalarin durumlart ile ilgili bilgi alma haklari vardir.®

Kayit tutmanin 6nemi ileriki davalara da 151k tutmasi beklendiginden evrensel
bir dneme sahiptir. Gelisen ve degisen bir diinyada yeni bilgilerin eklenmesiyle eski

bilgi ve kayitlarin karsilastirilmasi yeni bilgilerin olusumunda 6nem arz etmektedir.
3.3.2. Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

Hastalar kendileri ile ilgili tutulan kayitlarin yanhs olmasi durumunda,
gecerliligini  yitirmesi durumunda kayitlarin  diizeltilmesini talep edebilirler.
“Hastalar daha once tedavi gordiikleri saglik kurum ve kuruluslarindan kendi saglik
gecmislerini barindiran kayitlart isteyebilir. Eksik ve ya hatali evraklar var is
diizenlenmesini isteyebilmektedir. Kimlik bilgileri yanlis ise diizeltilmesini
saglayabilir. Bu saglik calisanlarinin hasta haklarim1 korumadaki gorevlerindendir.
Ayn1 zamanda bu hak kapsaminda kisilerin kendi sagliklariyla ilintili olarak
diizenlenmekte olan raporlara itiraz etme haklar1 tekrar diizenlenmesini isteme
haklar1 ya da baska kurumlara verilmek {izere rapor diizenlenmesini isteme haklar1

vardir.”® Ornegin 6nceden saglikli bir birey gecirdigi bir kaza sonucu gérme ve

1 Géemen, s.22
2 Gégmen, s.23
3 Gogmen, 5.23
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isitme duyusunun azalmasi sonucunda kendisi ile ilgili tutulan kayitlari

diizelttirmelidir.

Kayitlarin diizeltilip gilincellenmesiyle hasta kisi is hayatindan, giindelik

hayatina bir¢cok yapacagi is i¢in 6nceden durum belirtir rapor alabilmektedir.
3.4. Kayitlarin Niteligi

T1ibbi kayitlar gerektiginde adli sorusturmalarda da kullanilabileceginden tiim
dokiimanlarm ayrintili, okunakli, anlasilabilir olmasi gerekmektedir. hem hasta
gilivenligi hem de saglik calisanlarinin glivenligi agisindan ¢ok elzemdir. Her hangi
bir problemde tutulan tibbi kayitlar delil olarak kullanilabileceginden hem saglik
calisanlar1 hem de hastalarin giivenligi ve dogru olanlar1 agiga kavusturmada rolleri

cok biiytiktiir. Bu kayitlarin 6zenle ve anlasilir tutulmasi bu agidan ¢ok dnemlidir.

Kayitlarin okunakli bir sekilde yazilmasi karisikliklar1 onleyecektir, tutulan
kayitlardaki yanlis anlamalarin ve bundan kaynaklanacak zararlarin sorumlusu da
kayitlar1 yanls tutan kisi olacaktir. Kayitlarin diizenli, dogru, anlasilabilir bir dille
tutulmasi, gerekmektedir. Kayitlar tutulurken hata yapilmigsa hatanin iizeri alttaki
yaz1 okunacak sekilde ¢izilmeli ve yanina hata yazilarak yenisi yanma yazilmalidir.
Kayitlar yok edilmemeli ve {iizeri karalanmamalidir. Saglik calisanlar1 kayit
tuttuklarinda eger diizeltilmesi gereken hatali bir boliim varsa diizeltmenin yapildigi
tarihi ve saati not edilmelidir. Kayitlar1 tutan kisi diizeltmenin yanina diizeltmenin

yapildigi tarihi ve saati not ederek imzalamalidir.

Kayitlarin tutulmasinda yapilan her islemin baslama ve bitis saatlerinin not
edilmesi biiyiikk dnem arz etmektedir. Ornegin, agris1 olan bir hastanin agrisma saat
kacta miidahale edildigi ya da atesi olan hastanin atesinin saat kagta diistirildiigii
kayitlar incelendiginde ortaya ¢ikabilmektedir. Hastalarin saglik kurumlarma ne i¢in
yattiginm bir dnemi bulunmamaktadir. Ister tedavi igin, ister tan1 almak igin isterse
de herhangi bir operasyon i¢gin gelmesinin bir anlam1 bulunmamaktadir. Her durumda

tibbi kayitlarin tutulmasi 6nem arz etmektedir.

Kanunlarda gecen hasta sozciigli incelendiginde tek bir acidan

yorumlanmamas1 gerektigi kavram olarak bakildiginda tetkik ve tedavi amach
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herhangi bir saglik kurulusuna basvuran herkesi icermektedir. Clinkii hastane ya da
saglik kurulusuna basvuran herkes saglik calisanlari i¢in hasta ve hasta adayldlr.1
“Kayitlar tedavi sonucunu etkileyemezler ancak dava siireci kayitlarin niteliginden
cok etkilenir. Kayitlarin yanlis tutulmast ihmal ya da kasit gibi siiphe
uyandirdigindan saglik calisanlarinmn her kaydi dogru tutmasi bu asamada c¢ok
6nemli goriilmektedir.”® Ornegin hastanede yatmakta olan bir hastaya yanhs kan
takilip bu durum hastani 6lmesiyle sonuclandiginda eger kayitlar imha edildiyse ya
da yanlis tutulduysa bu o kaydi tutan saglik ¢akisaninin sorumlulugundadir ve cezai

sorumlulugu ¢ok agirdir.
3.5. Adli Olaylarda Kayitlarin Onemi

Saglik ¢alisanlarmin ¢ogunda var olan ve degistirilmesi ¢ok zor bir diislince
bulunmaktadir. Bu diisiince saglik calisanlarinin kayit tutmak istemediklerini bunun
yerine daha c¢ok hastaya tibbi uygulamalar yapabileceklerini savunmaktadir.
Kayitlarin gereksiz oldugunu savunmaktadirlar. Kayit tutmanin zaman kaybi
oldugunu diisiinen saglik c¢alisanlarmin sayisit bir hayli fazladir. Bu durumda da
hastalara yapilan islemler kayit edilememekte ve yapilan islemlerin yasal gegerliligi
olmamaktadir .”*> Oysa, bir insanm &liimiiyle ilgili adli birimlere basvurulmussa
hatali uygulamanin yapilip yapildigi ancak ve ancak dogru kayitlar sayesinde ortaya
¢ikacaktir. Ornegin, herhangi bir yaralama olayinda her tiirlii tibbi arastirmalarda
oldugu gibi, olusan yaralarin da incelenmesi iyi aydinlatilmis ve tiim imkanlar
sunuldugunda yapilirsa sonu¢ daha garanti olabilir gerekmektedir. Go6zlenen
sonuclarin kisa bir slirede degerlendirilip dokiimanlara kayit edilmesini saglamak

gereklidir.

Tim bunlardan da anlasilabilecegi gibi adli bir olay vuku buldugunda
davanin selameti agisindan hem saglik ¢alisanlarinin hem de hasta mahremiyetinin

saglanmasinda kayitlar ¢ok oOnemlidir. Ornegin, geng¢ bir kiza yapilan cinsel

1 Goéemen, s.23

2 C. Ozdemir- S. Mistik, “EUTF Intérn Hekimlerin Adli Tip Hizmetlerine Bakist Anket Calismas1”,
30 Ekim -2 Kasim 2003, 2. Anadolu Adli Bilimler Kongresi, Poster Ozetleri, Kayseri,
2003.

>Y. Zeyfeoglu- T. Ulucay, ve dig., “Bir Olgu Nedeniyle Adli Tibbi Uygulamalarda Hatali
Tanimlanan Yanlig Karar”, 13. Ulusal Adli Tip Giinleri, Adli Tip Kurumu, 8-11 Kasim
20006, Paneller ve Poster Bildirileri Kitabi, Antalya, 2006, s.93
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istismarmm  oldugu gibi raporlara yansitilmast ve gizliliginin saglanmasi
gerekmektedir. Bu durum hem gen¢ kizin itibarin1 koruyacaktir hem de sugu
sabitlesmis kisilerin cezasmi almasimi saglayarak adaletin saglanmasini ve ileride de

bu durumun 6rnek teskil etmesini saglayacaktir.
3.6. Elektronik Hasta Kaydi (EHK)

Saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi glinlimiiziin gelisen saglik
sistemi icerisinde en 6nemli 6zelliklerden birisidir. “Siirekliligin saglanabilmesi hasta
bilgilerinin tiim kullanicilara yonelik EHK’ nin standart, dncelikli ve giivenilir hasta
problemlerinin listelenmesini ile gerceklesebilir. Problem  listesinin
olusturulmasinda, klinik verinin dis kullanicilar1 ve saglik sisteminin kendi i¢yapisi
icinde anlasilabilir olacak sekilde, tibbi dilin standart hale getirilmesi gerekir. Segilen
problem kayit sistemi, tiim enformasyon kullanicilarinin tanimlanan problemleri
anlayabilecekleri ve hasta teshisi ile ilgili bireysel farklarini kavrayabilecekleri

kapsamda ve yeterlilikte olmalidir.”!

Kanita Dayali Tip kavrammin giin gegtikce daha da Onemli oldugu
yadsmamaz bir gergektir. Hastalarin tedavilerinin kayit altinda tutulmasi giiniimiiz
sartlarinda ¢ok Onemli bir gerekliliktir.“Hem hasta ile ilgili alman kararlar ve
girisimler kayit edilebilmeli hem de bu kararlarin alinmasi sirasinda uygun alan yazin
bilgisi ile eslestirmelerin ve taramalarin yapilabilmesine olanak saglayan altyapilar
kurulmalidir.”*Kayitlar 6zenle tutulmali ve hataya yer verilmemelidir. Anlatim dili
sade anlasilir olmahdir. Kayitlar tiim saghk c¢alisanlarmin anlayabilecegi bir dille

yazilmalidir.

Saglik bakanlig1 bu konuda bir¢ok calisma yapmaya baslamig ve hastalarin
tibbi kayitlarinin tutulmasi gibi sistemler gelistirmistir. Sorun hastalarin yasamlar1
boyunca farkli saglik kurumlar1 tarafindan tedavi edilmeleri ve birbiri ile ¢ogu kez
uyumsuz bilgi sistemlerinde kayitlarin bulunmasidir. Bu sorunun bir ¢ozimi tim
saglik kayitlarinin merkezi bir veri tabaninda tutulmasi gibi goriinse de bu pratik

nedenlerle olas1 degildir.

! S.N. DiLima- T.L. Johns, Health Information Management, Maryland, 1998, 5.76
? A. Yilmaz- A. Kaplan- M. Sincan, “Elektronik Hasta Kayit Sistemine Kavramsal Bir Yaklagim”,
http://www.sabem.saglik.gov.tr/ AkademikMetinler/goto.aspx ?id=2440; (05.06.2015)
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Glinlimiiz bilisim teknolojilerinin geldigi noktada bu sorunun ¢oziimii Saghk
Bilgi Zincirleri kavraminda yatmaktadir. “Saglik bilgi zincirleri hasta kayitlarini
platform ve teknolojiden bagimsiz olarak daginik yapida ama birbirine bagl
sistemlerden alarak tek bir ara yiizden sunmaya yarayan teknolojidir. Elektronik
hasta kaydi, hasta mahremiyetini saglamak, hasta giivenligini tehlikeye sokmamak
icin sadece yetkili kisilerce kullanilabilen bir programdir. Kayitlarin izni olmayan
kisilerce ele gecirilmesi hem hasta glivenligini tehdit edecektir hem de hasta
mahremiyetine zarar verecektir. Amerikan Hekimler Birligi (AMA) yayinladig:

yonergede konuya verdigi onemi belirtmistir.”’

Elektronik hasta kayit sistemleri daha once kullanilagelen kagida dayali
sistemlerden ¢ok daha giivenli bir sistemdir. Ciinkii bu sistemlere gore yetkililer
disinda kimse kayitlar1 gdremeyeceklerdir. Ornegin, hiv pozitif bir hastanin
kayitlarinin istenmeyen kisilerce ele gecirilmesi hastanin sadece mahremiyetini degil
giincel hayatin1 da etkileyebilmektedir. Bu gibi durumlarin 6niine gecebilmek i¢in
bizler saglik calisanlar1 olarak hastalarimizi korumayi1 oncelikli bir gorev olarak

benimsememiz gerekmektedir.
3.7. Dokiimantasyon Yiikiimliiliigiiniin [hlali

Hukuk Usulii Muhakemesi Kanunun (HUMK) delil ikamesinin ifa
edilmemesine iliskin getirdigi diizenlemelerde, bu yiikiimliiligiin ihlal edildiginde
karsilagilacak yaptirima yer verilmistir. HMUK Madde 326 ya gore, belge ibraz
ylikiimliiligli, madde 332 de bdyle bir belgenin ibraz edilmemesine ait yaptirimi

diizenlemektedir.

“HMUK 326 ye gore:

1. Mahkemeye verilen evrakta istinat olunan senetler,

2. Bir tarafin diger taraftan davaya miiteallik aldig1 mektup ve telgraflar,

3. Iki taraf icin miisterek olan muamele ve menfaatlere miiteallik tanzim
olunan vesikalar,

4. Iki tarafin miistakil veya miisterek malik oldugu vesikalar.

! Yilmaz, s.11
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Dokiimantasyon yiikiimliiliigii bagimsiz bir yan edim yiikiimii olarak
ithlalinde dava edilebildigi gibi, ihlali ile ortaya ¢ikan zararin, maddi veya manevi,

0 1

tazmin edilmesi de giindeme gelebilecektir”.

4. HASTA GUVENLIGi ve MALPRAKTISIN ONLENMESI

4.1. Hasta Glivenliginde Malpraktisin Azaltilmas1 Calismalar1

Son zamanlarda yayginlik gdsteren tibbi uygulama hatalarinin azaltilmasi i¢in
bircok kisi ve kuruluslarin cesitli 6nerileri, 6nlemleri bulunmaktadir. Bu anlamda
yapilan Onlemler ve oOnerilerin dikkate almmmasiyla tibbi uygulama hatalarinin
azaldigin1 gérmekteyiz. Tibbi uygulama hatalarinin azalmasiyla saglik hizmetlerinde
kalitenin arttiZim1 ve buna bagli olarak da hasta memnuniyetinin arttigini
gormekteyiz. Giincellesmis tibbi bilgiler 15181nda, bireylere verilen saglik hizmetinde
standartlar olusturmak ve bu standartlarin uygulanmasiyla, istenilen ve beklenilen

sonuclara ulastigimizda saghk hizmetlerinde kaliteden bahsedebiliriz.”

Tibbi uygulama hatalarinin azaltilmasi i¢cin deneyimlerimizden tecriibeler
edinmemiz gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda insan hatas1 son
zamanlarda ¢ok dikkat ¢ekmeye baslamistir. Bu konuyla ilgili ¢caligma alanlar1 farkl
meslek birimlerindeki hatalar1 aragtirmaya baglamistir. 1970’lerin sonlarinda, ¢aligma
alanlar1 yiiksek risk tagiyan niikleer enerji endiistrisi ve ABD ticari havacilik sektorii
hava trafigi kontrol agmin yogun sekilde yliklenmesi nedeniyle insan hatalariyla
oldukga yogun sekilde ilgilenilmis ve ¢oziime iliskin bircok yaym yapilmustir.’
Uygulama hatalar1 ¢esitli alanlarda sorun oldugu ve bunlarin engellenmesi yoniinde

calismalar oldugu goriilmektedir.

Tibbi uygulama hatalarinda gegmisten bu yana uygulanmasi uygun goriilen,
hatalar1 yapan kisinin belirlenmesi ve bir sekilde cezalandirilmasi yoniinde olmasia
ragmen, ¢agdas tip uygulamalarinda, bu uygulamanin kalic1 ¢éziimler iiretmedigi i¢in

terk edildigi goriilmektedir. Yapilan arastwrmalarda saghk hizmetinin sunuldugu

! Zeytin, s.121
2 K. N. Lohr, Institute of Medicine, http://www.iom.edu,1990; (12.07.2015)

3 J. Senders- N. Moray, “Human Error: Cause, Prediction and Reduction”, Mahwah, NJ: Lawrence
Erlbaum, 1991, s.131
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sistemler tiizerine odaklanmanin tibbi uygulama hatalarina azaltmada cok daha
verimli oldugu disiiniilmektedir.' Tibbi uygulama hatalarinin 6nlenmesi amaciyla
kisilerin yaptig1 tibbi uygulama hatalarindan ¢ok ¢aligma sistemlerinin gelistirilmesi

ile kalic1 ¢oziimler sunulabilecegi goriilmektedir.

“1998 yilinda Bates ve arkadaslar1 kontrollii bir ¢alismada, bilgisayarli hekim
istem giris sistemlerinin ciddi ilag tedavisi hatalarinda %355 azalma ile sonu¢landigini
tespit etmislerdir.”> Karar destek sistemleri igerisine yerlesen bilgisayarli hekim
istem giris sistemlerinin ilag tedavisi hatalarin1 6nemli oranlarda azaltmanimn yani sira

ilacla tedavinin kalitesi ile etkinligini de gelistirdikleri giincel olarak gosterilmistir.

Klinik karar desteginin tibbi uygulama hatalarindan olan yanlis ilag
uygulamalarinda ciddi bir azalmanin gozlendigi ve buna bagli olarak da harcamalarin
azaldig1 diisiilmektedir.” Diinya ¢apinda hasta giivenligi ve tibbi uygulama hatalarmni

gidermeye yonelik ciddi 6nlemler alindig1 gériilmektedir.

IOM raporunda hasta giivenligi kavramin i¢inde daha 1yi bir giivenlik kaydini

basarmak i¢in dort asamali yaklagim onerilmektedir;

. “Giivenlik konusundaki bilgi zeminini gelistirmek icin liderlik,
arastirma, ara¢ ve protokoller yaratacak ulusal bir odak yaratmak.

. Goniillii raporlama sistemlerinin gelistirilmesi ve katilimin arttirilmasi
icin saglik kuruluslarim1 ve pratisyen hekimleri cesaretlendirmek ve ulus genelinde
zorunlu kamusal raporlama sistemi gelistirerek hatalarm tanimlanmasi ve hatalardan
ders ¢ikarmak.

. Degerlendirme organizasyonlari, meslek gruplar1 ve saglik hizmeti
grup satin almacilarmin faaliyetleri yoluyla gilivenlik gelismeleri yOniindeki
beklentiler ile performans standartlarinin yiikseltilmesi.

* Saghk hizmetinin dagitilmast seviyesinde giivenli uygulamalarin

! L.L. Leape- D.W. Bates- D.J. Cullen, “Systems Analysis of Adverse Drug Events”, ADE Prevention
Study Group, JAMA, S.274, 1995, .36

ZD.W. Bates- L.L. Leape- D.J. Cullen, “Effect of Computerized Physician Order Entry and A Team
Intervention on Prevention of Serious Medication Errors”, JAMA, S.280, 1998, s.1315

*R.S. Evans- S.L. Pestotnik- D.C. Classen- T.P. Clemmer- L.K. Weaver- J.F. Orme, “A Computer-
Assisted Management Program for Antibiotics and Other Anti-Infective Agents”, Journal
Med, S.338, 1998, s.235
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yiiriitiildiiglinden emin olmak i¢in saglik kuruluslarinda giivenlik sistemlerinin

yiiriirlige sokulmasidir.”!

Ozetle; rapordan anlasildign gibi hasta giivenligi konusunda ulusal bir
farkindalik olusturulmas1 gerekmektedir. Bunun yani sira saglik calisanlarinin

bilgilendirilmesi ve giivenlik sistemlerinin yiiriirliige sokulmasi gerekmektedir.

Tibbi uygulama hatalarinin azaltilmasi1 ve hasta giivenliginin artirilmasi
yoniinde yapilacak olan calismalarin odak noktasini etik kurullar olusturmaktadir.”
Hasta ile saglik calisanlar1 arasindaki yiizyillardir stiregelen, iletisimin sekli, tibbi
uygulama hatalar1 s6z konusu oldugunda c¢ok daha icinden c¢ikilamaz bir durum
olusturmaktadir. Bu agidan da tibbi uygulama hatalarinin paylagilmasi hukuki agidan

ve etik yoniiyle cok boyutlu incelenmesi gereken bir konu haline gelmektedir.

Hasta giivenliginin saglanmasi i¢in tibbi hatalarm 6nlenmesi konusu hastane
ve saglik kurumlar1 yoneticilerinin iizerinde en fazla durmalar1 gereken konularin
basinda gelmektedir. “Gelismekte olan iilkelerde, malpraktisin engellenmesinde
suglayict ve cezalandirict model uygulanmaktadir.” Halbuki tibbi uygulama
hatalarmin olusmasinda ve Oniine gecilmesinde, saglik calisanlarinin uygulama
hatalarimi bildirmeye yonelik tesvik arttirilmasi ve aktif bir hata bildirim sistemi

kurulmas1 ¢ok biiyiik faydalar saglamaktadir.

“Dogru raporlama ve bildirim sistemlerinin uygulanmasiyla, malpraktisin
online gecilebilmekte, Onlemler alinabilmekte, problemler saptanip ¢oziimler

iiretilebilmektedir.”*

Malpraktis olgularinin bildirilmesi hasta giivenligini saglamak
ve hayati riskleri azaltmak i¢in gerek yasal gerekse de vicdani bir yiikiimliiliikktiir. Bu
sayede daha sonra olusabilecek hatalarin Oniine gecilmesi saglanabilmekte, saglik
calisanlar1 arasinda kendilerini kontrol etme mekanizmasi olusmaktadir. Bu vb.

olaylarin bildirilmesi kalite programlarinin ilk basamagidir. “Hatalarin dogru bir

L TOM, 2000.

2 M.E. Meaney, “Error Reduction, Patient Safety and Institutional Ethics Committees”, Journal of
Law, Medicine and Ethics, S.32, 2004, s.360

3N.Y. Oguz, “Yiiksek Riskli bir Mekan: Saglik Kurulusu”, Tip Diinyasi, S.116, 2004, s.56

 A. Cakir, Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile Kalite Yonetim Sistemi Arasindaki Iliskinin Analizi, DOU,
SBE, YYLT, izmir, 2007, s. 23
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sekilde bildirimi i¢in giivenli bir ¢alisma ortami olusturulmas: gerekmektedir.”'
Bunlardan da anlasildig1 tlizere, saglik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesinin
artmasi i¢in sadece hastalarin degil, saglik ¢alisanlarmin da calistiklar1 ortamlarin

gilivenliginin saglanmasi gerekmektedir.

Hemgireler i¢cin tibbi uygulama hatalar1 diger saglik calisanlariyla
karsilagtirildiginda daha biiyiik bir 6neme sahip olmaktadwr. Ciinkii hemsireler
hastalarla dogrudan temas halinde olan siirekli i¢ i¢e olan yatak basi hizmet ve bakim
sunan bir meslek grubudur. Hastalarm fiziksel ve psikolojik ac¢idan gerekli tiim
ihtiyaclarini 6nceden Ongorebilmektedirler. Bunlara baglh olarak hemsirelerin
yaptiklar1 her yanhs uygulama hastalarm hayatlarmi riske atabilmektedir.> ICN
hemsirelik uygulamalarini, hasta giivenligi ve kaliteli saglik hizmeti sunumunun
anahtar1 olarak vurgulamaktadir.” Hasta giivenliginin ve saglikta kalite
standartlarinin artmasi i¢in saglik c¢alisanlarmin ve bilhassa hemsirelerin iyi bir
egitimden (teorik ve uygulama) gegerek, tibbi uygulama alanlarinda saglik hizmetine

baslamalar1 gerekmektedir.
4.2. Malpraktisin Onlenmesi

Tibbi uygulama hatalar1 ile ilgili gerek Amerika Birlesik Devletleri’nde
gerekse Avrupa iilkelerinde bu hatalarin 6nlenmesi i¢in hangi 6nlemlerin alinmasi
gerektigi ve hangi stratejilere ihtiyag duyuldugu tartisilmaktadir. Institute of

Medicine raporunda 6nerilen dort ana konu sunlardir:

a) “Ulusal Hasta Giivenligi Merkezi kurulmasi, bu merkezin konu ile ilgili
yapilacak ¢alismalarda amaglarin belirlenmesi, liderlik ve arastirma planlanmasinda
rol almasi,

b) Istege bagli veya zorunlu tibbi hata bildirim sisteminin kurulmas,

c¢) Saglik hizmetlerini 6deyen kurumlarin hasta glivenligi konusunda iyilestirme

yapan kuramlara oncelik tanimasi,

! C.M. Clancy- M.B. Farquhar- B.A. Collins Sharp, “Patient Safety in Nursing Practice”, Journal of
Nursing Care Quatiuly, 2005, s.55

2 (Ozata-Aslan, s.78

3 WHPA, “Fact Sheet , Health Professionals Call for Priority on Patient Safety”, 2002.
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d) Saghk hizmeti veren organizasyonlarda ‘“hasta giivenligi” kiiltlirtiniin

yaratilmas”™’

Ozetle; her iilkenin kendisine ait bir ulusal hasta giivenligi merkezi kurmasi
gerektigi, hata bildirim sisteminin gelistirilmesi, hasta giivenligine onem veren
kurumlara Oncelik verilmesi ve bunlara dair bir kurum kiiltiiriiniin gelistirilmesi

gerektigi diistiniilmektedir.

Agency for Healthcare Research and Quality saglik kuruluslarinda tibbi
hatalarm en aza indirilmesi i¢in bazi iyilestirme Onerilerinde bulunmustur. Bu

oneriler Ui¢ baslik altinda toplanmistir.

1. “Ilaglara bagh gelisen istenmeyen komplikasyonlarin bilgisayar sistemleri ile
izlenmesi.
2. Diagnostik testlerin tekrarlanmasinda hatirlatici sistemlerin gelistirilmesi.

3. Standard protokoller gelistirilmesi.”

Bu bagliklar yorumlandiginda; saghk kurumlarindaki ila¢ kullaniminin
bilgisayar sistemleri ile izlenmesi daha giivenli ila¢ kullanimmin saglamaktadir.
Hasta gilivenligi agisindan bu sistemin uygulanmasi ilaglarm olustugu yan etkilerin
takibini kolaylastirmaktadir. Hatirlatict sistemler sayesinde hastalara yapilmasi
gereken testlerin 6nceden saglik calisanlarina bildirilmesi ile hastanin tetkik dncesi
hazirlik stirecini hizlandirmaktadir. Bu sistemeler tetkiklerin zamaninda yapilmasini
saglamaktadir. Hastalara uygulanan tedavilerin standart hale getirilip belirli bir
protokole dayandirilmasi ilerleyen siirecte tedavinin takibini kolaylastirip, saglik

calisanlarinin yiikiinii azaltmaktadir.

National Quality Form, hasta giivenligi konusunda bir konsensiis raporu
yayinlamistir ve alinmasi gereken 6nlemleri su sekilde siralanmustir.
1. “Hasta giivenligi konusunun saglik kuruluslarinda, yonetimin
oncelikleri arasinda yer almasi,
2. Kuruluslarda hasta giivenligi konusunun kurumsal bir sorumluluk

olarak benimsenmesi,

' 'WHPA,2002.
? 'WHPA,2002.
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3. Saglik kuruluslarinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesi,

4. Saghk kuruluslarinda hasta giivenligini tehlikeye sokabilecek
islemlerin denetimi,

5. Gilvenli uygulamalarin yerlestirilmesi ve yayginlastirilmasi,

6. Hasta giivenligi konusunda egitimin arttirilmasi,

7. Hasta giivenligi konusunda ortaya c¢ikabilecek sorunlarda
sorumlulugun tistlenilmesi,

8. Mesleki yanlis davranislarin saptanmasi ve diizeltilmesi,

9. Hasta giivenligi konusunda arastirmalarin yapilmasinin saglanmasi,

10. Tibbi hatalarin bildirilmesinin cezaya yol acacagr bir ortam

yaratilmasindan kaginilmas1.”!

Ozetle, saghk kurumlarmin yoneticileri, hasta giivenligi konusunu
kurumlarinda oncelikli hale getirmesi gerekmektedir. Bunun i¢in saglik calisanlarinin
egitilmesinin gerekliligi ve hasta giivenligi uygulamalarini artirilarak bir kurum
kiiltiiri  olusturmas1 gerektigi disliniilmektedir. Tibbi uygulama hatalarinin

onlenmesinde, hastalarinda bu egitime dahil olmasi i¢in tesvik edilmelidir.

Saglik hizmetinin en 6nemli aktorii hasta olduguna gore tibbi hatalarin
onlenmesi yontemlerinde hastaya yonelik islevlerin en 6n planda tutulmasi
gereklidir. “Hastalara karar verme agamasinda yeterli olabilmeleri i¢cin medikal bilgi
verilmesi sarttir. Hasta-hekim iletisiminin tibbi hatalar1 en aza indirecek sekilde en
acik ve seffaf olarak yapilmasi gereklidir. Tibbi hatalar1 en aza indirecek saglik
hizmeti kurumu, dinlemeyi en iyi bilen kurumdur.” Saglik hizmetinin sunumundaki
en dnemli unsur hasta oldugundan, hastalara verilen tibbi tedavi slirecinde kedilerinin
de bulunmasi bu siireci olumlu etkileyecektir. Saghik kurumlarinin bu konuda

hastalarinin fikirlerine 6nem vermesi ve hastalar1 birebir dinlemeleri gerekmektedir.

Cagmmuzin, saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme programlarinin ¢ok yaygin
kullanilacagi ve ¢ok 6nem kazanacagi bir donem olacag: diisiiniilmektedir. Hasta
gilivenligi konusu ve bu konuda yapilacak iyilestirmeler de kaliteli saglik hizmeti

belirtilerinden birisi olmak yolundadir.

' 'WHPA,2002.
? 'WHPA,2002.
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4.3. Malpraktis Ornekleri

Ornek 1: “49 yasinda trafik kazas1 geciren hastanin, kaldirildig1 hastanenin
acil servis doktoru tarafindan muayenesinin yapildigi, ancak hastanin hayati
tehlikesinin olmadigim belirtir gegici rapor verilerek evine yollandigi ve ayni giin
hastanin evinde 61diigii belirtilmistir. YSS (YUKSEK SAGLIK SURASI) kararinda,
dosyada hastaya ait filmlerin olmadigi, otopsi tutanagindan, 6liimiin, kiint beden
travmasina bagl ¢ok sayida kaburga kirigi ile birlikte i¢ organ yaralanmasindan
gelisen i¢ kanamanm etkisiyle meydana geldiginin anlasildigi, dolayist ile hekimin
hastayr  dikkatli muayene etmediginden ve toraks travmasmi iyi
degerlendirmediginden dikkatsizlik ve tedbirsizlik ac¢isindan kusurlu olduguna karar
verilmistir.”' Bu vakada goriildiigii gibi acil servis hekiminin yapilmasi gereken
tetkikleri istememesi, hastanin klinik bir belirti vermemesinden kaynaklanmaktadir.

Bu asamada hekimin deneyimsizlik sonucu ihmalinden s6z edebilmekteyiz.

Ornek 2: “Daha 6nce trafik kazasi1 gegiren, getirildigi hastanede yapilan ilk
miidahaleden 3 giin sonra taburcu edilen, ancak 4 giin sonra genel durumu kétii
olarak ayni hastaneye bagvuran 73 yasinda hastanin, yogun bakimi olan {iniversite
hastanesine sevk edildigi, 12 giin siiren yogun bakim tedavisinden sonra taburcu
edildigi, ancak hastanin 4 giin sonra evinde 6ldiigii, acil servise 6lii duhul olarak
geldigi ve acil serviste gorevli doktor tarafindan 6liim nedeni, solunum ve dolagim
yetmezligi olarak belirtilerek defin ruhsati verildigi belirtilmistir. YSS kararinda,
hastayr muayene ettikten sonra servise yatiran ve yeterli siire gdzlem altinda tutan,
ancak; hastanin yasina gore genel viicut travmasmi tam degerlendiremeyen ilk
hastane ile yasli olan ve genel viicut travmasi ile gelen hastay1 iyi degerlendirmeyen,
yeterli tedavisi yapilmadan ve gerekli tanm1 konulmadan hastay1r hastaneden erken
taburcu eden tiiniversite hastanesindeki hastanin tedavisine katilan tiim doktorlarin
tedbirsizlik ve dikkatsizlik agisindan; 6lii duhul olarak getirildigi hastanenin acil
servisindeki gorevli doktorun ise adli vakaya otopsi yapilmadan defin ruhsat1 verdigi
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icin adli gorevinin ithmali olduguna karar verilmistir.” Bu vakada goriilen ise

hastanim, birbirlerinden bagimsiz olarak saglik kuruluslarinin ihmalleri ile hastanin

! H. Tiirkan- H. Tugcu, “2000-2004 Yillar1 Arasinda Yiiksek Saglik Surasinda Degerlendirilen Acil
Servislerle Ilgili Tibbi Uygulama Hatalar1”, Giilhane Tip Dergisi, C.46, S.3, 2004, 5.223
? Tiirkan-Tugcu, s.224
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yasami sona ermistir. Bagvurulan saglik kurumlarmin hastanin tedavisini etkin yapip
taburculuk silirecinde hastanin 1yi degerlendirilmesi ile sonucun degismesi

saglanabilmektedir.

Ornek 3: “46 yasinda ara sira nefes darligi sikdyeti olan hastanm, ayni
rahatsizlik ile bir hastanenin acil servisine gotiiriildiigli, nobet¢i doktor tarafindan
muayene edildigi, astim krizi, hipertansiyon tanist konuldugu, yapilan tibbi miidahale
ile hastanin rahatlamamasi iizerine gogiis hastaliklar1 uzmani arandig1 ve hastaneye
gelmeden telefonla hastanin sevki 6nerildigi, oksijen ve intravendz mayi takili olarak
sevk edilen hastanin {iiniversite hastanesine getirildiginde, solunumu olmadigi,
tansiyon alinamadigi, genel durumu kotii ve siyanoze oldugu, entiibe edilerek
kardiyopulmoner resusitasyon yapildigi, cevap alinmadigi ve oldigi belirtilmistir.
YSS kararinda, ilk goren pratisyen doktorun hastaya gerekli alakay1 gostererek dogru
tedavi uyguladigr ve uygun konsiiltasyon istedigi, oneri dogrultusunda hastay1
zamaninda sevk ettiginden, sorumlulugunu yerine getirdiginden, kusursuz
olduklarina, ancak gogilis hastaliklari uzmanmnin telefonla hasta hakkinda bilgi
aldiktan sonra, hastaneye gelmedigi ve hastay1 degerlendirmediginden, gorevi thmali

91

acisindan kusurunun olduguna karar verilmistir.” Konsiiltan hekim olan gogiis
hastaliklar1 uzmaninin bu vakada kusur sorumlulugu bulunmaktadir. Yapilmasi
gereken alaninda tek uzman varsa eger, konsiiltasyon istendiginde hastay1 bireysel
muayene ettikten ve hastanin acil durumunun giderilmesinden sonra sevkine karar

verilmesidir.

! Tiirkan-Tugcu, s.225

69



SONUC

Gelismekte olan teknoloji ile birlikte tiim alanlarda oldugu tizere saghk
alaninda da ge¢mise gore farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Tip bilimi kendisini siirekli
yenileyen ve gelisen bir bilimdir. Bu gelisimle beraber ortaya saglik hizmetinde
olusan ikilemler ge¢misle yeni arasindaki farkliliklar ortaya g¢ikmaktadir. Olusan
ikilemler sonucunda tibbi uygulamada farkliliklar olusmakta ve tibbi hataya olan
egilim artmaktadir. Bu durumu engellemek ic¢in tip bilimiyle ugrasan bilim
insanlarmin yenilikleri siirekli takip etmesi kendilerini ve tedavi protokollerini
sirekli giincellemeleri gerekmektedir. Siiphesiz ki tibbi hatanin tek sebebi
teknolojinin ilerlemesi ve gelismelerin takip edilememesi degildir. Glivenli bir

calisma ortami saglik hizmeti veren kisilerde bu egilimi azaltmaktadir.

Calisma saatleri fazla olan asistan hekimler ve hemsirelerde tibbi hataya
egilimin fazla oldugu vyapilan c¢alismalarda goriilmistiir. Hemsirelerin ilag
uygulamalarinda sergiledigi hatalar dikkat ¢ekmektedir. Bunun 6niine gecilmesi i¢in
hemsirelere bu konuda hizmet i¢i egitim ile bir farkindalik saglanmalidir,

hemsirelerin sekiz dogru ilkesine bagli olarak tibbi uygulamalarmi stirdiirmelidir.

T1bbi hatalar (malpraktis) konusu tiim saglik calisanlar1 i¢in 6nemli bir konu
olmakla birlikte, hemsireler acisindan daha biiyiik bir 6nem tasimaktadwr. Ciinkii
hemsireler hasta bakiminda ve tedavi siirecinde dogrudan gorev almakta ve yaptiklari
yanlis uygulamalar hasta giivenligini tehlikeye sokabilmektedir. Yapilacak en kiiciik
bir ila¢g hatasi hasta bireyin bircok tedavi protokoliiniin degismesine, yasamini

yitirmesine dahi sebep olacagi diisiiniilmektedir.

Saglik calisanlarmin tibbi hataya egilimleri bireysel oldugu gibi bu hatay:
tetikleyen pek cok onemli unsurlar olmaktadir. Artan is yiikii, saghk politikalari,
saglik calisan1 basma diisen hasta sayisi, kaynak yetersizligi, is ortammin giivenilir
ozelliklerini yitirmesi, nobet saatlerinin uzun olmasi, licret tatminsizligi, egitime
tesvikin az olmasi, donaniml saglik ¢alisaninin yetistirilememesi, gibi daha bir¢ok

faktor tibbi hataya egilimi arttirmaktadir.
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T1ibbi hatanin varligi beraberinde bir¢cok olumsuzluklara sebep olmaktadir.
Primerde bu durumdan hasta ve hasta yakinlar1 etkilenmekte uzayan tani ve tedavi
siirecleri ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Tan1 ve tedavi surecinin tibbi miidahalenin
ve hasta bireyin evine taburculuguna kadar olan her basamakta malpraktis
goriilebilmekte ve bu hatalar bazen 6liimle bile sonug¢lanabilmektedir. Bu siire¢ te en
cok zarar1 goren siiphesiz ki hasta ve hasta yakimlaridir. Saglik calisanlar1 bu gibi bir
durumla kars1 karsiya kaldiklarinda sug¢luluk psikolojisi, tiikenmislik, motivasyon
eksikligi, kaygi, stres yasamaktadir. Calistigr kurumda mobbinge maruz kalmaya

kadar ilerleyen durumlar oldugu yapilan arastirmalarda goriilmiistiir.

Bazi durumlarda yapilan hatalar tazminat veya hapis cezasi ile sonuglanan
ceza davalarina konu olabilmektedir. Bireyin herhangi bir saghk kurulusuna
basvurusundan itibaren giivenliginden saglik ¢alisanlar1 sorumludur. Hastaya tani
konulmasindan, tedavi ve tibbi miidahale siireci ve taburculuk siireci dahil her alanda
malpraktise maruz kalinmamasi saglik hizmeti verenlerin elindedir. Olusan tibbi hata
sonucunda hasta ileri derecede zarar gorebilecegi gibi hastanin yatis siiresinin
uzamasina, ila¢ kullaniminin artmasina, tedavisinin uzamasma sebep olabilecegi,
saglik personelinin zaman kaybma, kurum ve kuruluslarda maddi zararlara buna

bagli olarak da iilke ekonomisinin olumsuz etkilenmesine sebebiyet vermektedir.

Tibbi hatanin olugmasindan kaynakli dogan hukuki siiregte ise saglik
calisanlarinin yeterli bilgiye sahip olmadigi, hastalarin ise kendi haklarini tam olarak
bilmedigi goriilmiistiir. Bu bilgisizlik ise beraberinde kargasa olusturmakta ¢6ziim
giden siireci engellemektedir. Yapilan alan yazin taramalarinda Tiirkiye ve diinyada
malpraktise yaklasimlar arasinda ¢ok biiyiik farkliliklar olmadig: paralellik gosterdigi
goriilmektedir. Ancak yine de hukuki anlamda saglik calisanlar1 kendilerini hala
glivende hissetmemektedir. Bu alanda yasal olarak diizenlemelere ihtiyag
duyulmaktadir. Tibbi hatay1r engelleyebilmek i¢in her iki tarafinda daha ¢ok
bilinglenmesi, haklarmi ve sorumluluklarini bilmeleri verilen her hizmetin

belgelerinin kayit altina alinmas1 gerekmektedir.

Her gecen giin insan niifusun ve yasam suresinin arttig1 bilinirken saglik
calisanlar1 sayisinin hala yetersiz oldugu iilkemizde yeni kaynaklar bulunmasi

gerektigi Ongorilmektedir. Saglik hizmetlerinin ticari olarak diisiiniilmemesi
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gerektigi, performans ve hasta miisteri yaklasiminin dogru olmadig: asikardir. Bu
durumu saglik calisanlarinin  desteklemedigi goriilmektedir. Insan hayati soz
konusuysa hataya yer yoktur. Tibbi hatanin en aza indirilmesi ayn1 zamanda milli
kaynaklarinda dogru kullanilmasma olanak verirken saglik hizmetlerine ayrilan
biitcenin de ihtiyaca uygun kullanilmasina ve dolayisiyla verilen hizmetin daha
kaliteli olmasma katki saglayacaktwr. Saghk alaninda hizmet verenler, lizerinde
calistiklar1 materyalin insan viicudu oldugunun bilincinde olmalidirlar. Kurallar
cercevesinde ve bilimsel dogrulara bagli uygulamalarin yapilmasi prensibine mutlak

bagl kalinmalidir.
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