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Malpraktis, “saglik hizmeti sunumu sirasinda uygun ve etik olmayan davranis, bilgisizlik, ilgisizlik,
6zensizlik, deneyimsizlik veya yanlis tedavi nedeniyle hastanin zarara ugramasi” anlamina gelir ve
saglik hizmeti sunumunun her asamasinda ortaya c¢ikabilir.

Tibbi uygulama hatalari, tibbi isleme, ihmale ve uygulamaya bagli olarak tani, tedavi, koruyucu tedavi
ve diger hatalar ya da medikasyon ve cerrahi hatalar gibi farkli gruplara ayrilarak incelenebilir. Yasal
duzenlemelerde gegen mesleki etik kurallar geregince, saglik profesyonelleri, ilgili yasalardaki genel
tanimlar cercevesinde cezai ve hukuki acidan sorumlu hale gelmektedir. Saglik profesyonelleri
tarafindan tibbi hatalar kasti ve taksirli olarak ortaya gikabilir. Saglik profesyonellerinin gerekli tibbi
yardimi zamaninda yapmamasi halinde tibbi sorumluluklari vardir. Bu durumda hasta ve hasta
yakinlarinin tazminat talep etme haklari vardir. Saglik profesyoneli ile diger vatandaslarin bir insanin
hayati kaybina karsl ayni sekilde sorumludur. Saglik profesyoneli hapis ya da adli para cezasi ile
yargilanir. Sorumsuzluk anlasmasinin yapilmasi, hastanin rizasinin alinmasi sorumlulugu ortadan
kaldiran durumlardandir. Saglik profesyonelleri, tibbi hatalar konusunda bilgili olmalidir. Hasta
glvenligi kultira degerlendirilmeli ve gelistirimeli, hasta glvenligi igin is birligi yapilmali, hasta
guvenligi kurumsal bir sorumluluk olarak benimsenmelidir. Saglik profesyonelleri bagimsiz, yari
bagimli ve bagimli rollerini yasa ve yonetmeliklere dikkate alarak gorevlerini icra etmelidir. Saglik
profesyonelleri saglik hizmeti verirken aksakliklara dikkat etmeli ve tibbi hatalarin en aza indirilmesi
icin dnlemler almalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; malpraktis; tibbi hata.

ABSTRACT

Malpractice means “harming the patient due to inappropriate and unethical behavior, ignorance,
negligence, indifference, inexperience or wrong treatment during the delivery of healthcare services”
and can occur at all stages of healthcare provision. Medical practice errors; depending on the medical
process, negligence and application, it can be divided into different groups such as diagnosis,
treatment, preventive treatment and other errors, or medication and surgical errors. In accordance
with the professional ethical rules in legal regulations, health professionals become criminally and
legally responsible within the framework of general definitions in the relevant laws. Medical errors by
healthcare professionals can occur intentionally and recklessly. Health professionals have medical
responsibilities if they do not provide the necessary medical assistance in a timely manner. In this
case, patients and their relatives have the right to demand compensation. Health professional and
other citizens are equally liable for the loss of a person's life. The health professional is tried with
imprisonment or a judicial fine. Making an irresponsibility agreement and obtaining the consent of
the patient are among the situations that remove the responsibility. Health professionals should
be knowledgeable about medical errors. Patient safety culture should be evaluated and developed,
cooperation should be made for patient safety, patient safety should be adopted as a corporate
responsibility. Health professionals should perform their duties by taking their independent, semi-
dependent and dependent roles into consideration with laws and regulations. Health professionals
should pay attention to disruptions and take precautions to minimize medical errors while providing
health care.
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Giris

Latince kdkenli bir sézclk olan malpraktis, yanlis ‘male’, uy-
gulama ‘praxis’ sozcUklerinin birlestiriimesiyle olusturulmus-
tur. Malpraktis, saglik hizmeti sunumu sirasinda uygun ve etik
olmayan davranis, bilgisizlik, ilgisizlik, 6zensizlik, deneyimsizlik
veya yanlis tedavi nedeniyle hastanin zarara ugramasi (The
Joint Commision on Accredition of Healthcare Organizations
(JCAHO), 2015; Turk Dil Kurumu, 2022; Tip Terimleri Kilavuzu,
2022) seklinde tanimlanir. Diger bir tanimla tibbi malpraktis,
saglik profesyonellerinin gorevlerini yerine getirirken hatali, ku-
surlu fillerinden dolayr meydana gelebilecek zararlardir (Savas,
2011; Kahriman ve Oztiirk, 2016).

Malpraktis saglik hizmeti sunumunun her asamasinda mey-
dana gelebilir. Tibbi tekniklerin hatali kullanilmasi nedeniyle
hastada istenmeyen durumlarin olusmasina, sorunun devam
etmesine, yasam kalitesinde dlsUs olmasina, gesitli hastaliklar
gortlmesine, doku ve bas travmalarina, hematoma, klavikula
kinklarina (Gémez-Durédn, Mula-Rosfas, Lailla-Vicens, Be-
net-Travé ve Arimany-Mans., 2013), hastane enfeksiyonlarina
(Guinan, Mcguckin, Shubin ve Tighe, 2005) hatta hastanin
6limune neden olabilir (Yilmaz Esencan ve Aslan, 2015; Kara-
agac ve Baglama, 2020).

Saglik profesyonellerinin hizmet sunumu sirasinda malpraktis
acisindan hukuki ve cezai sorumluluklar bulunur (Ozkaya ve
Elbuken, 2018; Cengiz, 2019).

Saglik sektoriinde tibbi hata oranlarinin azaltiimasi saglanarak
hizmet sunumu sirasindaki zaman kaybini dnlemek ve verim-
liligi artirmak hedeflenmektedir (Yilmaz Esencan ve Aslan,
2015; Karaagac ve Baglama, 2020). Bu derlemede, malpraktis,
malpraktisin meydana gelme sekilleri ve saglik profesyonelleri-
nin sorumluluklar hakkinda literatlre katki saglanmasi amag-
lanmistir.

Malpraktis

Malpraktis, “saglik hizmeti sunumu sirasinda uygun ve etik
olmayan davranis, bilgisizlik, ilgisizlik, deneyimsizlik veya yan-
lis tedavi nedeniyle hastanin zarar gormesi” seklinde tanim-
lanmistir (JCAHO, 2015; Turkmen ve Ekti Geng, 2017; TDK,
2022; Tip Terimleri Klavuzu, 2022). Hastanin zarar gormesi
tibbi islem ve hizmet sunumunda aksaklik durumlarinda goru-
lebilir. Tibbi islem hatalari, saglik bakimi verildigi sirada, saglk
calisaninin tahmin ettigi veya girisimde bulundugu, tibbi tek-
niklerin hatali kullanilmasi sonucunda hastanin sorununun
istenmeyen bir sekilde devam etmesi, kisinin yasam kalitesinin
gerilemesi, organ kayiplarinin olmasi (Blken, Biken ve Blken,
2004), ekonomik kayiplarin gortilmesi (Guinan ve ark, 2005),
cesitli hastaliklarin gértlmesi hatta 6lUmcUl sonuclarin ortaya
cikmasiyla sonuclanabilir (Savas, 2011; Karaagac ve Baglama,
2020). Amerikan Tip Enstitlisti raporuna gore ABD’'de 6lim
nedenleri arasinda tibbi hatalar 3. sirada saptanmistir (Makary
ve Daniel, 2016 ). Turkiye'de tibbi hata orani %166 olarak belir-
lenmistir (Saglik Bakanhg, 2021).

Saglik hizmet sunumundaki aksakliklar, teknik hatalar, sag-
lik profesyonellerinin mesleki acemiligi, bilgi eksikligi, bilgi-
nin dikkatsiz ve 6zensiz kullanimi, ilgisiz davranma ve ihmali,

hatall uygulama ve girisimi, yetki sinirlarinin disina ¢ikilmasi,
karar verme surecindeki olumsuzluklar, énlenebilir ve 6ngod-
ralebilir durumlara midahalede bulunulmamasi, is yakinun
fazla olmasi gibi durumlar tibbi hataya neden olabilir (Savas,
2011; Kahriman ve Oztiirk, 2016; Turkmen ve Ekti Geng, 2017).
Karadag ve Cankul'un (2015a; 2015b) hemsirelerle ve hekim-
lerle yarattGgu calismada, zihinsel is yukinde en etkili faktd-
rin zamansal ihtiya¢ oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin tibbi
hata nedenleri arasinda is ykinde fazlalik; Béltkbas, Ozyer ve
Cilingirin (2020) yaptigi calismada %74, Alemdar ve Aktas’in
(2013) calismasinda %364 olarak belirlenmistir. E-saglik ve
e-devlet ile uyumlu galisan hastaneler dijital hastane sistemine
gecilmesi malpraktisin azalmasini saglayan girisimlerdendir. Bu
sistemle tedavi kontrolU kolaylasmakta, hizmet sunumu verim-
li, uygun, kaliteli hale gelmekte, erisimi kolay olmaktadir. Dijital
hastane sistemine gegilmesiyle basta hemsirelerin is yUkinde
azalma olur ve zihinsel anlamda verim saglanabilir (Tufekgi, Yo-
rulmaz ve Cansever, 2017; Vermisli Peker, Yavuz Van Giersber-
gen ve Bicersoy, 2018). Yapilan bir calismasinda, dijital hastane
sistemlerinin kullanilmasinin hemsirelerin zihinsel is yakunu ve
tibbi hata egilimlerini azalttig) belirtilmistir (Karaagac ve Bagla-
ma, 2020). Tibbi hata riskini, is yiikiine ek olarak bilgi diizeyin-
de farkliliklar, nébet usull galisma sistemi, iletisim problemleri
de artirmaktadir (Ersun, Basbakkal, Yardimci, Muslu ve Beytut,
2013; Dikmen, Yorgun ve Yesilcam, 2014; Babacan, Oztirk ve
Kahriman, 2018). ABD’de yuritilen bir calismada, tibbi hata-
nin temel sebebinin iletisim problemleri ve ekip galismasinin
beklenilen seviyede olmamasi olarak belirlenmistir (Meginniss,
Damian ve Falvo, 2012).

Tibbi hatalar ve tibbi hatalara bagli davalar saglik sektoriinde
gittikce artis gostermektedir. Dinyada oldugu gibi Turkiye'de
de tibbi hata davalari en ¢ok kadin dogum ve genel cerrahi
branslarinda gorilir (Dikmen ve ark, 2014; Gokcan, 2014;
Turkmen ve Ekti Genc, 2017; Karaagac ve Baglama, 2020). Ka-
din dogumda malpraktis davalarinda artis hekimleri sezaryen
dogumuna yoneltmektedir (Ttirkmen ve Ekti Geng, 2017). Cak-
mak ve Yalcin Balcik (2019)'1In sezaryen dogumda malprak-
tisle ilgili yaptiklari calismada sezaryen dogumda malpraktisin
%92,3 oraninda hekimler tarafindan yapildigi belirlenmistir. Bu
duruma tedavi uygulama hatalari (33,3), tani hatalar (9%10,3)
ve ihmalkarligin (9%610,3) sebep oldugu belirlenmistir. Malprak-
tis sonucunda, bebek kaybi (%17,9), bebekte fonksiyon kaybi
(9%17.9), maternal kayip (%15.4) ve annenin cocuk sahip olma
durumunun kaybi (%12,8) ortaya cikmistir (Cakmak ve Yalcin
Balgik, 2019).

Turkiye'de hemsirelere karsi acilan tibbi davalarda son yillar-
da %10’luk bir artma olmustur. Bu artistan dolayi tibbi hata
bildirimlerinde eksiklikler olmaktadir. Ersun ve arkadaslarinin
(2013) yaptigi calismada hemsirelerin higbirinin olay bildirim
formu doldurmadiklari, Er ve Altuntas’'in (2016) yaptigi calis-
mada hemsirelerin %63,4’Un0n tibbi hatayi bildirmedigi sap-
tanmustir. Ulkemizde tibbi dava sayinin diger Glkelere gére daha
dusik oldugu belirtiimektedir (Demir Zencirci, 2010). Bunun
nedenleri arasinda, Turk Ceza Kanunu’nun (TCK) yeterli olma-
masi, Turkiye'ye 6zgu bir tibbi hata kanununun olmamasi ve
hemsirelerin haklar konusundaki bilgi dizeyinin yetersiz olma-
si belirtilmektedir (Kuguoglu, Cévener, Tanir ve Aktas, 2009).

86 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 4, Say1/Number: 2, 2022



Sahbaz, G., Yucesoy, H., Akin, O, ve Erbil, N.

Alemdar ve Aktas'in (2013) calismasinda, hemsirelerin me-
zuniyet sonrasi tibbi hatalarin énlenmesi amaciyla surekli
egitimlerle egitilmesi gerektigini belirtmistir. Babacan ve arka-
daslarinin (2018) tibbi hatalarin énlenmesi ve azaltimasi igin,
hemsirelere yonelik gerceklestirilen egitimlerin kamu, Universite
ve Ozel hastanelerindeki hemsirelerde etkili oldugunu ve hemsi-
relerin bilgi dUzeylerinde 6nemli artis saglandigini belirmislerdir.

Dunyada oldugu gibi Ulkemizde de artis gbsteren malpraktise
Ulkemizden bir érek verilecek olursak, 2011 yilinda izmirde
hastanin katarakt ameliyati olmasi gerekirken rahminin alinma-
st sonucu 15 saglik profesyoneline taksirle yaralama ve gorevini
kotaye kullanma suclamasiyla 3 yila kadar hapis cezasi iste-
miyle dava aclildi. Hastanede bdyle durumlarla karsilasilmama-
si amaclyla hasta bilekligi takilmasina dikkat edilmesine karar
verilmistir (akt. Artar 2020).

Tibbi uygulama hatalari, tibbi isleme, ihmale ve uygulamaya
bagli olarak tani, tedavi, koruyucu tedavi ve diger hatalar olarak
siniflandinimasi yaninda; medikasyon ve cerrahi hatalar ola-
rak da siniflandirimaktadir (Bilge, 2013; Gékcan, 2014). Tani
uygulama hatalari, gegersiz test uygulanmasi, gegerli testlerin
yanlis uygulanmasi veya yorumlanmasi, tani koymada hata ya-
pilmasi gibi nedenlerle gorulUr. Tani hatalari yetersiz ve yanlis
tedavi ile sonuclanarak tedavi hatalarina neden olur (Caymaz
ve Demir, 2014; Gokcan, 2014). Babacan ve arkadaslarinin
(2018) yaptigi calismada hemsirelerin en cok uygulama hata-
lart oldugu saptanmistir.

flac uygulama hatalari, tedavi uygulanmasi sirasindaki yanlis ya
da yetersizlikler seklinde gérulebilecegi gibi ilag dozu, ilag tird,
ilac etkilesimi, belirlenen cerrahi girisim teknigi, tedavi zamani
gibi durumlardan da kaynaklanabilir. Sweeney, LeMahieu ve
Fryer (2017) calismasinda hemsirelerin (%31) ilag uygulama
hatasi yaptiklarini belirlemislerdir. Ersun ve arkadaslar (2013),
ilag uygulama hatalarinin deneyimsizlikten kaynaklandigini,
Glnes, Gurlek ve S6nmez (2014) hemsirelerin Gicte ikisinin ilag
uygulama hatasi yaptigini belirtmistir.

Koruyucu tedavi hatalari, tedavi ve hastalik izleminin yetersizli-
8i, gecikmis ya da eksik profilaksi nedeniyle géralmektedir. Bu
hatalara ek olarak ekipman kullanimiyla ya da saglik hizmeti-
nin sunumu sirasinda sistemden kaynaklanan hatalar da tibbi
hatall uygulamalara sebep olmaktadir (Bilge, 2013; Ozer, Tas-
tan, Set, Cayir ve Sener, 2015; Metin, 2018). Rehan ve arka-
daslar (2012) enjeksiyon uygulamasi sirasinda, hemsirelerin
%95’inin el yikamadigini, %61 inin eldiven giymedigini belirtir-
ken, bu sonuglarin saglik profesyonellerinin girisimler sirasinda
hastalar ve kendi sagliklarini tehlikeye attiklarini gostermektedir.

Ozlik (2020), tibbi hatalarin Bebek Patlamasi Kusagi’ndaki
hemsirelerin tamami igin “insan kaynakl”, X ve Y Kusagi'nda-
ki hemsirelerin ise %296's! icin “sistem kaynakli” oldugunu
belirtmislerdir. Vural, Ciftci, Fil, Aydin ve Vural'in (2014) saglik
profesyonelleriyle yaptiklar calismada, katilimcilarin 9%75,5’inin
tibbi hatalarin coklu sistem hatalarindan kaynaklandigini ve
hatalarda bireylerin sorumlu tutulmamasi gerektigini disun-
dukleri saptanmistir.

Medikasyon hatalar, yatarak ve ayaktan tedavi géren hastalar-
da en sik gortlen ve cogunlukla dnlenebilen ilaglarin uygula-

malariyla ilgili hatalardir (Bilge, 2013). Cerrahi hatalar ise yanlis
organ kesilmesi, anestezi esnasinda hipoksi gibi hatalar kapsa-
maktadir (Metin, 2018).

Malpraktisin Kasten Yapilmasi

Kast genel ifadeyle, bir davranisin sonuglarini bilerek ve isteye-
rek gerceklestirilmesidir. Tibbi hata (malpraktis) olacak hareke-
tin bilerek ve isteyerek uygulanmasi durumunda kusurun gesidi
“kast” olup, fiil hukuki sorumluluk agisindan “haksiz fiil” sayila-
cak ve tazminat sorumlulugu olusacaktir. Ayrica tedavi sdzles-
mesi geregince gorevini yapmayan saglik profesyonelinin fiili,
sozlesmeye aykirilik dolayisiyla da hukuki sorumluluga neden
olur (Gékean, 2014).

Tedavi ve tibbi mudahale hayatin ve vicudun butinltgine
yonelik olduguna gore, kasten éldirme ve yaralamalar da kisiye
bagl haklara yoneliktir. Saglik profesyonelleri, uyguladigi tib-
bi mudahalelerde tedavi amaci tasimalidir, baska bir amacla
hareket etmesi halinde kasitl sorumlulugundan bahsedilece-
ktir (Oguzman, 2019). Saglik profesyoneli miidahalenin so-
nucunu bildigi halde, isteyerek midahaleye baslamasi, devam
etmesi veya problem karsisinda higbir midahalede bulunma-
masl| da kast unsurlarindandir. Hasta Uzerinde tedavi amacini
tasimadan, saglik durumunu daha kétUlestirmek icin hareket
eden ya da 6lUme neden olan saglik profesyoneli, kasten adam
6ldirme ya da muessir fiil sugundan sorumlu tutulacaktir ve
diger insanlardan farkli degerlendirilmeyecektir (Duysak, 2009;
Tezcan, Erdem ve Onok, 2019). TCK'ye gore yargilanan saglik
profesyoneli hapis ya da adli para cezasi ile yargilanir (Barlioglu,
2018). Saglik profesyonellerinin ceza sorumlulugunda TCK’nin
455, ve 459. maddeleri kullanilir (T.C. Cumhurbagkanhg
Mevzuat Bilgi Sistemi, 2022).

Malpraktisin Taksirle Meydana Gelmesi

Taksir, genel bir ifadeyle, istenen bir fiilin istenmeyen sonucun-
dan dogan sorumluluktur (Ciftcioglu, 2013; Gokcan, 2014).
Saglik profesyoneli bakimindan, taniya, tedaviye yonelik tibbi
uygulama hatalari ya da komplikasyonlar nedeniyle olusabi-
lecek sugc tUrleri taksirle yaralama ve taksirle 6ldirme olup, bu
suclar agisindan manevi unsurun belirlenmesi é6nemlidir (Ha-
keri, 2016).

Taksirle yaralama, TCK madde 89'da “Taksirle baskasinin viicu-
duna aci veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozul-
masina neden olan kisi cezalandirilir” seklinde ifade edilmistir. Bu
sug tipi insan viicudunun bittnligd ve dokunulmazhigidir (T.C.
Cumhurbaskanligl Mevzuat Bilgi Sistemi, 2020). Yaralama
suglari, yaygin olmasindan dolayi tibbi acidan degerlendirilen
suclarin dnemli kismini olusturmaktadir (Aktas ve Kaya, 2017).
Taksirle yaralama sugunun sorusturmasini savcl dogrudan yU-
ritemez. Hasta veya yakinlarinin sikayetleriyle taksirle yaralama
sucunun takibi yapilabilir. Taksirle yaralama icin agilan dava,
hastanin talebini geri ¢cekmesiyle dasebilir. Ayrica fiil bilingli
taksirle islenmisse ve TCK madde 89/5 kapsamindaki yarala-
ma s6z konusu degilse sucun kovusturmasi savcilik tarafindan
dogrudan yapilir, sikdyet aranmaz. Kanun, 2006 degisikligi ile
artik birinci fikra kapsamina giren yaralamalarda, bilingli taksir,
basit taksir ayrimina gitmeden sikdyet aranmaktadir (Ciftciog-
lu, 2013; Yildiz, 2014; Aktas ve Kaya, 2017). Turkiye'de Yilksek
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Saglik Surasi’na yapilan basvurulara gore her 30 hekimden biri,
ABD’de ise 12 hekimden biri yasal sikayete maruz kalmaktadir.
(Ozer ve ark, 2015). Hekimlerle yapilan calismalarda, Civaner,
Yarar ve Pala (2011) %55,6°sinin; Baser, Kolcu, Cigirgil, Kadin-
kizve Ongel (2014) %93,8’inin; Ozata, Ozer ve Akkoca (2018)
9%93,6'sinin herhangi bir dava veya sikayete maruz kalmamak
amaclyla defansif tip uygulamalarini kullanabileceklerini belir-
lemislerdir.

Taksirle 6ldurme durumunda sugun takibi, 6len kisinin yakinlari
saglik profesyonelinin yargilanmasini talep etmese bile, savci
tarafindan dogrudan sorusturma acilabilir. Sorusturma sonu-
cunda, sucun islendigine yonelik yeterli stiphe varsa saglik pro-
fesyoneli kamu davasindan yargilanabilecektir. Dava acildiktan
sonra sikayetcilerin vazgecmesi davayi etkilemez (Ciftciog-
lu, 2013; Caymaz ve Demir, 2014; Hakeri, 2016). Taksirle bir
kimsenin 6lumune neden olan saglik profesyoneli, olaganUs-
t0 durumlar s6z konusu olmadikga, cezanin asgari haddinden
cezalandirilir ve bu ceza ertelenir. Ancak yine son karar yargiya
bagldir (Ciftcioglu, 2013; Hakeri,2016).

Tibbi Yardimdaki Aksakliktan Kaynakli Sorumluluk Hali

Saglik profesyonelinin yukimlU oldugu tibbi uygulamalari ih-
mal etmesi hata niteligindedir. Ancak yardim yUukimluligu bu-
lunmadiginda bu hata olarak adlandirilamaz. Yukimlt oldugu
hallerde yardim etmemesi haksiz fiil ya da sdzlesmeye aykiri-
lik olusturabilir. Bu durumda hasta ve yakinlarinin haksiz fiil
(Borclar Kanunu, madde: 49) sebebiyle tazminat talep etme
haklar olusacaktir (Gokcan, 2014). Maddi Tazminat, malprak-
tis sonucunda maddi kayip s6z konusu ise olusur. Hastanin is
glicl yetersizligi, tedavi giderleri, sosyo-ekonomik olarak ya-
saminin ilerleyen dénemlerinde refahini saglamaya yoneliktir.
Ispat edilmesi zarar goren kisiye aittir. Hakim de incelemelerle
tutarda degisiklik yapabilmektedir. Hesaplamalarda mutdahale
tehlikesinin farkinda olmama, hastanin farkli bilgi vermesi gibi
durumlar hesaplamada degisiklik yaratabilmektedir (Shabreeb,
2018).

Saglik Profesyonellerinin Sorumluluklari

Saglik profesyonelleri, malpraktis konusunda bilgili ve dikkatli
olmalidir. Saglik hizmeti verilirken hizmetin aksamamasina dik-
kat etmeli, olusabilecek tibbi hatalarin ortadan kaldirilabilmesi
ya da en aza indirilmesi icin énlemler almalidir (Uslusoy, Duran
ve Korkmaz, 2016; Turkmen ve Ekti Geng, 2017).

- Hasta glvenligi kultard degerlendirmeli ve gelistirmeli, hasta
guvenligiicin is birligi yapmali, hasta glvenligi kurumsal bir so-
rumluluk olarak benimsemelidir (Er ve Altuntas, 2016; Uslusoy
ve ark, 2016). Ulkemizde hasta glvenligi kiltirinin gelismesi
ve yerlesmesi amaciyla galigmalar planlanmalidir. Hata raporla-
ma sistemi kurulmali, hatalarin farkli boyutlari ve detaylari ince-
lenmelidir (Yildinm, 2019).

+ Hasta glvenlik stratejilerini olusturmak ve sUrdirmek ama-
clyla saglik profesyoneli yetistiren kurumlarda branslasma ol-
mali ve bu konuda mezuniyet sonrasi egitim programlarinin
strekliligi saglanmalidir. Saglik profesyonellerinin lisans veya
yuksek lisans diizeyinde egitim diizeyleri saglanmalidir (Cay-
maz, 2015; Uslusoy ve ark, 2016; Ozlik, 2020). Egitimlerin

surekliligiyle hatalari 6nleyen, bildirimleri destekleyen sistem-
lerin olusturulmasi ve suclayici kiltGrinin olmamasi glvenlik
kUltGrantn olusmasinda ve saglik profesyonellerinde tibbi hata
bildirimlerinde olumlu etki saglayacaktir (OzIik, 2020).

- Saglik profesyonellerinin hizmet ettikleri birimlerin 6zelligine
gore malpraktis konusunda hizmet ici egitim almalidir. Uygu-
lamalar sirasinda saglik profesyoneli hastalardan bilgilendi-
rerek aydinlatici onam almalidir. TCK'ye gére onam hastadan
alinmali eger bilinci kapallysa hasta yakinlarindan alinmalidir
(Hakeri, 2007). Onam yazili olarak eger bu saglanamiyorsa
s6zI0 olarak alinmalidir (Kuguoglu ve ark, 2009).

- Uygulanacak girisimler hastaya aciklanmalidir. Birey ve top-
lum bilinglendirilmelidir. Bireyler sorumluluk almalidir (Kuguog-
luve ark, 2009).

- Girisimler sirasinda olusabilecek komplikasyonlar énlenmeli,
dnlenememesi halinde sogukkanlilikla mudahale edilmeli ve
komplikasyonlari azaltmak icin tamamlayici eylemler planlan-
malidir (Yilmaz Esencan ve Aslan, 2015; Tarkmen ve Ekti Geng,
2017).

- Malpraktis iddiasi oldugunda saglik profesyonelinin dosya ve
belgeleri esas alinir. Bu yUzden uygulamalarin her asamasini
kayit altina almalidir, imzalarda eksiklik olmamalidir (Cetin ve
Yorulmaz, 2006; Caymaz, 2015; Turkmen ve Ekti Geng, 2017).

- Saglik profesyoneline gorev disi is yuklenmesi, uzun calisma
saatleri tibbi hata riskini artirmaktadir. Bu durumdan kaynak-
lanan hatalari en aza indirmek icin profesyonele yalnizca mes-
leki gorevler verilmeli, gereksiz is yukinden kaginiimali, calisma
saatleri dlzenlenmelidir (akt. Artar, 2020; Caymaz, 2015).
is yUkinin azaltiimasina ydnelik dijital hastane sistemleri
kurulmali ve vyayginlastinimalidir.  Saglik profesyonellerine
bu sistemin kullanimi saglanmalidir (Karaagag ve Baglama,
2020).

+ Saglik profesyonellerinde tibbi hata dlzeyinde dusUkluk kalite
biriminin calismalari, kalite glivenligi-bakim standartlarinin ge-
listirilmesi (Degirmenci 2006), egitim biriminin diizenli hizmet
ici egitimleriyle saglanabilmektedir. Bu egitim ve galismalar si-
rasinda iletisim becerileri de glglendirilir. Boylelikle bu durum-
dan kaynaklanan malpraktis de énlenmis olur. Bu egitim ve
kalite alismalarinin belirli aralarla tekrarlanmasi bilgilerin glincel
kalmasi acisindan dnemlidir (akt. Artar, 2020).

- Saglik profesyonelleri sagligl koruma ve gelistirmede rol alir.
Bunu yerine getirirken bagimsiz, yari bagimli ve bagimli rollerini
uygulayarak basta kendi branslarindaki yasa olmak Uzere yasa
ve yonetmelikleri dikkate alarak gorevlerini icra ederler (Kugu-
oglu ve ark, 2009).

- Saglik sisteminde, profesyonellerin gorevleri degismekte ve
artis gostermektedir. Bu gorevleri kendi felsefesi ile mesleki fel-
sefesini uyarlayarak, kazandigi bilgileri etik kurallarla ve hastalari
g6z 6nune alarak ekip anlayisi igerisinde yerine getirir. Yasalar
karsisinda bilgi dizeyinin dusuk olmasi saglik profesyonellerini
suglu duruma getirebilir. Bu ylzden yasal dizenleme asama-
sinda da rol almalidir (Asti ve Acaroglu 2000:; Degirmenci,
2006).
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« Malpraktisin 6nlenmesi asamasinda saglik profesyonellerinin
bilisim teknolojilerine hakim olmasi tedavi uygulama, hazirla-
ma, gelistirme asamasinda dnemlidir (Asti ve Acaroglu 2000;
Degirmenci 2006).

Onemli bir malpraktis nedeni olan fiziksel ve altyapi
yetersizlikleri giderilmelidir. Saglk alaninda yeterli istihdam
saglanmalidir (Asti ve Acaroglu 2000; Degirmenci 2006).

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak malpraktis saglik profesyonelinin deneyimsizligi,
ihmali, bilgi dizeyinin disuk olmasi ya da yeterli olsa dahi, hiz-
met sunumunun her asamasinda meydana gelebilen ve hasta-
nin zarar gorebilecegi bir durumdur. Malpraktis karsisinda ce-
zai ve hukuki sorumlulugu bulunan saglik profesyonelleri, yargi
karsisinda diger sivil vatandaslardan farklar bulunmamaktadir.
Kuskusuz malpraktisle tim saglik profesyonelleri karsi karsiya
kalabilir. Hemsirelerde ve diger saglik profesyonellerinde, ge-
reksiz is yukUnun azaltiimasi, nébet saatlerindeki dizenlemeler,
ekip anlayisi icerisinde calisiimasi gibi iyilestirmelerle malprak-
tis azaltilabilir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarimi: GS, HY, OA, NE, Veri Toplama / Literatiir Tarama:
GS, HY, OA, Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi: GS, HY, OA,
NE, Makalenin Hazirlanmasi: GS, HY, OA, NE, Yayinlana-
cak Son Haline Onay Verilmesi: GS, HY, OA, NE.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini be-

yan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu gcalisma igin finansal destek

almadiklarini agiklamislardir.
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