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Ozet

Bu makalede, hem saglik meslekleri hem de toplumsal diizeyde giin gectikce
onem kazanan hatali tibbi wygulamalar (malpraktis) etik, deontoljik ve huku-
ki yonlerden ele alinarak, hemsirelik meslegi acisindan sorun ortaya konmusg
ve ¢coziim onerileri tartisilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Hemsgirelik, hatali tibbi uygulama, yasal sorumluluk.

Nursing and Malpractice

In this article ethical, deontological and legal aspects of malpractice, who-
se importance is being increasingly recognized by health professions and
community levels, were discussed and the problem was explained for nursing
profession and possible solutions were discussed.

Keywords: Nursing, medical malpractice, liability.

Giris

Yirminci yiizyilin ilk yarisinda etik sorunlar, siyasal ve ekonomik
sorunlarin ¢ok gerisinde kalmigtir. Yirminci yiizyilin ikinci yarisinda
ise bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler, yiizyilin son ceyreginde
‘etik’ kavraminin yogun bir sekilde giindemde kalmasina sebep ol-
mustur. Gliniimiizde bilim ve teknolojinin eristigi diizey, sagladig1 ce-
sitli yasam kolayliklar1 yaninda, insanli§in ve tiim canlilarin gelecegi-
ne iligkin kaygilarin artmasina neden olmustur. Bu nedenle son za-
manlarda ‘yapilabilir olma’nin, her durumda ‘yapma’ya izin verip ver-
meyecegi ya da yapmaya bir gerek¢e saglayip saglamayacagi sikca so-
rulmaya baglanmistir (Tepe 2000). Bu durum kendisi de bir ‘yapma’
olan ‘bakim ve tedavi’ siirecinin her asamasinda etik sorunlar olarak
kargimiza ¢ikmaktadir.

Saglik profesyonelinin saglikli ya da hasta birey ile mesleki sorum-
luluklar1 baglaminda gergeklestirdigi her bir iligki, etik iligkidir. Etik
iligki, insanlararasi iligki tiirlerinden bir tanesi ve en temelde olanidir:
Belirli biitiinliikte bir kisinin belirli biitiinliikte bagka bir kisiyle ya da
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en genis anlamda insanlarla, deger sorunlarinin
s0z konusu oldugu, eylemde bulunarak yasadigi
her iligkidir (Kucuradi 1999). Saglik profesyonel-
lerinin hastalari ile iligkilerine yol gosterici ilke-
ler bulunmaktadir. Literatiirde bu ilkelerin genel-
likle hekimler i¢in oldugu belirtilse de bu ilkeler
hicbir degisiklige ugramadan hemsire ile hastanin
yasadig1 her bir etik eylem/iligki icin de gegerli-
dir.

Koslowski (2000), hekimligin tek tek durum-
lara iligkin kararlarinda hekime kilavuzluk eden
ilk, en genel ve en eski dort temel kurali oldugu-
nu belirtmektedir. Bunlardan ilki “Oncelikle zarar
verme!” (primum non nocere) kurali; ikincisi “ya-
rarli ol!” (utilis esse) kuraly; liciinciisii “hastanin
saglig1 en yiiksek buyruktur” (salus aegroti supre-
ma lex) kurali; ve dordiinciisii ise “hastanin iste-
mesi, onun sagligina kavusturulmasinin ve hekim-
lik sanatinin icra edilmesinin kosuludur” (volun-
tas aegroti conditio salutis aegroti et artis medi-
ci) kuralidir. Bu temel kurallar ¢ercevesinde her
uzmanlik alani, diger ilgili kurumlarla da igbirligi
yaparak, normalde yararli olan tedavileri ve ey-
lemleri saptamali, kullanilacak araglar1 ve uygula-
malar1 tanimlamalidir (Koslowski 2000, s:44).
Siiphesiz bu kurallar, o ya da bu nedenden dolay1
siklikla etik sorunlarla karsilagan hemsireler i¢in
de gecerliligini korumaktadir. Koslowski’ye gore,
bunlar bir uzmanlk alanmin adeta anayasasini
olusturmaktadir. Tepe (2000) ise, bu anayasanin
tek basina dogru karar vermeyi saglayamayacagi-
n1 belirtmektedir. Bu baglamda, yapilacak eyleme
karar verme, eylemin bir biitiin olarak degerlendi-
rilmesine ve o eylemin neden-sonug zinciri igin-
de sonuclarinin 6nceden kestirilebilir olmasina
dayanmaktadir. Eylemin biitiin olarak izleyecegi
yolun kestirilmesi ve eylemin biitiin olarak deger-
lendirilmesi zorunlulugu, karar verenin sorumlu-
Iugunu kendisi disindaki bir kigiye ya da makama
devretmesini Onlemektedir. Karar vermenin bu
kaginilmazligr da “secim paradoksu” ile sona er-
mektedir (Tepe 2000, s:5). Sonug olarak, bakimin
planlanma asamasindan uygulanmasina dek ge-
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cen siirecte, etik catisma ya da etik ikilem diye
isimlendirdigimiz bir dizi sikint1 ile kars1 karsiya
kalinabilmektedir.

Sozii edilen bu siirecte, hemsire hastaya verdi-
&i bakima bagli olarak istenmedik durumlarla kar-
stlagabilmektedir. Hasta bireye uygulanacak her
bakim ve tedavinin normal sapmalar1 ve riskleri
vardir. Hukuk anlayig1 ¢ercevesinde tiim saglik
profesyonelleri, uygulamalar1 “izin verilen risk”
kavrami cercevesinde yapmak zorundadir. Bu
dogrultuda saglik profesyoneli, uygulama oncesi
-acil durumlar disinda- olasi onlemleri almakla
yiikiimliidiir. Izin verilen riskin tiptaki kargihig
“komplikasyon”dur. Bu durumlarda saglik pro-
fesyonelinin yeterli 6zeni gosterip gostermedigi
onemlidir. Gosterilecek 6zenin Ol¢iisii, tibbi eyle-
mi gerceklestiren saglik personelinin esdegeri
statlide bulunan ortalama diizeydeki bir saglik
profesyonelinin, ayn1 hal ve sartlar altinda goste-
recegi Ozendir. Izin verilen risk olarak ifade edi-
len, tibbin kabul ettigi normal risk ve sapmalar
cercevesinde eylemi nedeniyle kot sonuglar
meydana gelse bile, bu durum c¢alisana yiikiimlii-
lik getirmemektedir. Ciinkii kisi dikkat ve 6zen
gorevine uymustur. Tedbirsizlik, dikkatsizlik ise
tibben “hatali tibbi uygulama” (malpraktis) olarak
degerlendirilmektedir (Hanc1 2002).

Hatali tibbi uygulama, tip bilimi ve ilgili ugras
alanlarinda caligmakta olan profesyonellerin hata-
11, kotii uygulamalarindan hizmeti alan kiginin za-
rar gérmesi durumudur. Hatali tibbi uygulama; ih-
mal, dikkatsizlik, bilgisizlik, beceri eksikligi ve
hasta bakiminda yetersizlik neticesi ortaya ¢ik-
maktadir (Ornek-Biiken ve Biiken 2003).

“Hekimlik Meslek Etigi Kurallari”nin 13.
Maddesi’ne gore, hatali tibbi uygulama “Bilgisiz-
lik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir
hastanin zarar gérmesi - hekimligin kotii uygula-
mast” seklinde tanimlanmaktadir (TTB 1999).
Tiirk Hemgireler Dernegi tarafindan 2009 tarihin-
de yayimlanan “Hemsireler icin Etik Ilke ve So-
rumluklar’in II. Boliim: “Sorumluluk” Madde 7
ve II. Boliim: “Hemsirenin mesleki sorumlulugu”
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Madde 1’in olas1 zararlarin dnlenmesi ve uygula-
madan dogan sorumlulugun iistlenilmesi ile ilgili
oldugunu gérmekteyiz (THD 2009).

Hatali uygulama (malpraktis), meslek sahibi-
nin kotii ve hatali uygulamalari, makul olmayan
beceri ve 0zen eksiklikleri sonucu hizmeti alanin
“kasitsiz haksiz fiile” (yaralanmaya ya da zarara)
maruz kalmasidir. Bu tanimda “meslek sahibi”
olarak gecen; hemsire, doktor, din adami, avukat
vb. olabilir. S6z konusu hizmet tip alanin ilgilen-
diriyorsa bu durum hatali tibbi uygulama ya da
tibbi malpraktis olarak ifade edilir (Sharpe 1999).

Hatali tibbi uygulamalar; ihmal, dikkatsizlik,
meslekte acemilik, emir ve yonetmeliklere uyma-
ma sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. thmal; bir isi
eksik yapma, bir seyi yapabilirken yapmama, 6de-
ve aldirmazlik, bos verici tutum olarak tanimlana-
bilir. Dikkatsizlik; yapilmamasi gerekeni yapma,
tedbirsizlik, onlenebilir bir tehlikenin 6nlenmesin-
de gosterilen kusurluluktur. Meslekte acemilik ise;
kisinin meslek ve sanatinin esaslarini bilmemesi,
beceriden yoksun olmasidir. Tlaveten, emir ve yo-
netmeliklere uymama; kanun, tiiziik, yonetmelik
vb. uymama; idari ve miilki heyetlerce meydana
getirilen kurallara uymamadir (Sharpe 1999).

Tiirk Ceza Kanunu’nda kusur tiplerine goére
sug, “kasitli” ve “taksirli”’su¢ olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Kasitli sucta, kisi eyleminden doga-
cak sonucu 6ngorerek, tahmin ederek ve bu sonu-
cu isteyerek sucu igler. Tibbi uygulamalar sonra-
sinda kasti uygulama olarak nitelendirilebilecek
davraniglar oldukca nadirdir. Kasti davranisa en
iyi 6rnek hastadan para alabilmek icin yapilan ge-
reksiz ameliyatlar, para ddenmemesi nedeniyle
kontrollerin zamaninda yapilmadig1 uygulamalar
sonucunda hastanin zarar gormesidir (Ozkara ve
dig. 2004). Saglik personelinin hasta bakimi ger-
ceklestirirken herhangi bir dikkatsizlikten dolay1
hastasina zarar vermesi s6z konusu olursa, “ihmal
sucu” islenmis sayilmaktadir. Thmalkar bireyler,
ne sonuglari planlayabilir ne de olusabilecek kot
sonuglar1 6ngorebilir. Kasitli sug ile ihmal arasin-
daki fark budur.
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Taksirli su¢, “Tedbirsizlik, dikkatsizlik, mes-
lekte acemilik, emir, nizam ve talimatlara uyma-
ma nedeniyle yaralamaya ya da 6liime sebep ol-
mak” seklinde tanimlanmaktadir. Kisi eylemin-
den dogacak sonucu 6ngormekte, sonucu isteme-
mekte ama gerekli onlemi almamaktadir. Tiirk
Ceza Kanununa gore hatali tibbi uygulamalar,
“taksirli suclar” kapsaminda degerlendirilmekte-
dir (TCK 455, TCK 459).

Tiirk Ceza Hukuku (2004)’nda tibbi uygulama
hatalar1 “su¢”tur. Ceza hukuku “kusursuz suc” ol-
mayacagini belirtmistir. Genel kabul goérmiis tani-
ma gore kusur, “hukuk diizenince kinanabilen
davranistir”. Kinamanin sebebi ise “bagka tiirlii
davranma olanag1 varken ve zorunlu iken o sekil-
de davranmayip, sorumlulugun s6z konusu olan
olaydaki gibi davranmig olmaktan dogdugudur”.
Bagka bir anlatimla kusur, olmas1 gereken davra-
niga gosterilen irade eksikligidir (Glindogmus ve
dig. 2002, Tiirkan ve Tugcu 2004). Kisi eylemin-
den dogacak sonucu tahmin edemezse bu eylem
su¢ olarak kabul edilmez.

The Joint Commision on Accredition of Healt-
care Organizations (JCAHO) hatali tibbi uygula-
ma kavramini; saglik hizmeti sunan bir profesyo-
nelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulun-
masi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmal-
kar davranmasi sonucu hastanin zarar gormesi
seklinde tanimlamaktadir (Croke 2003).

Tiirkiye’de hatali tibbi uygulama iddialarinda
saglik personeli hakkinda 6zel yaptirim gerektiren
bir yasa yoktur. “Tibbi Hizmetlerin Uygulanma-
sindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarist” 2002
yilinda Tiirkiye Biiylik Millet Meclisine sunul-
mus, ancak hala meclis komisyonunda beklemek-
tedir (Oktay 2010).

Sayilarla Hatal Tibbi Uygulamalar

Cagimizda teknolojideki gelismeler, tip bilim-
lerinin hemen her alanina yansimis ve hastalikla-
rin bakim ve tedavisinde genis Ol¢iide komplike
arac-gere¢ ve yontemlerin kullanilmasina neden
olmustur. Bu durum beklenen yasam umudunun
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ylikselmesine ancak, tedavi ve bakima bagl hata-
larin ve bunlardan kaynaklanan 6liim ve yaralan-
malarin da artmasina neden olmaktadur. Tlgili lite-
ratiire baktigimizda karsilastigimiz bulgular duru-
mu gozler Oniine sermektedir.

Harvard Practice Study tarafindan 1991 yilin-
da yapilan bir calisma, New York Eyaleti’'nde
hastane bagvurularinin %3.7’sinde hastaya zarar
veren bir hata yapildigini ve bunlarmn yarisindan
fazlasinin Onlenebilir oldugunu gostermistir
(Rothschild ve dig. 2002). Institue of Medicine
(IOM)’nin 1999’da yayimladig1 raporunda, hatali
tibbi uygulamalarin boyutu goézler Oniine seril-
mektedir (Institue of Medicine 1999). Bu rapor-
da; hastaneye yatan hastalarda yapilan iki calig-
mada, yan etki ya da tibbi bakim sirasinda bir ha-
ta goriilme sikligi %2.9 ve %3.7 bulunmus ve
bunlarin %58’i ve %53l Onlenebilir tibbi hatalar
olarak tanimlanmistir. Bu veriler kullanilarak,
1997 yili i¢cinde ABD hastaneye yatan 33.6 mil-
yon hasta esas alinarak yapilan varsayimlarda, her
y1l 44-98 bin kisinin tibbi hatalar nedeni ile yasa-
mint kaybettigi Ongoriilmektedir. Ayrica, hatal
tibbi uygulamalarin maliyetinin 37.6-50 milyar
dolar arasinda olabilecegi tahmin edilmektedir.
Onlenebilir hatalarin maliyeti ise 17-29 milyar
dolar arasinda ongoriilmektedir.

ABD’de IOM tarafindan yayimlanan raporda
her y1l otomobil kazalarinda 6lenlerden daha fazla
sayida insan, tibbi hatalar nedeniyle yasamini kay-
betmektedir (Kohn ve dig. 2000, Leape 2000). Ay-
n1 raporda Amerikan hastanelerinde her giin 100
kisinin tibbi hatalar nedeniyle 61diigii belirtilmek-
tedir (Berwick 2003). Blendon ve dig. (2002) ta-
rafindan yapilan bir calismada, hekimlerin %35’1
(n=831), halkinda %42’si (n=1207) kendilerine ya
da yakinlaria uygulanan tedavide tibbi hata yapil-
digin1 gozlemledigi bildirilmektedir.

Avusturalya, Kanada, Yeni Zelanda, 1ngiltere,
Amerika ve Almanya’da 2005 yilinda yapilan
“Commonwealth Fund International Health Po-
licy Survey” e gore hastalarin; sirasiyla %13,
915, %14, %12, %15 ve %13’iiniin bakim ve te-
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davi sirasinda tibbi hataya maruz kaldigi; ve yine
strastyla %10, %10, %9, %10, %13, %10 unun
yanlis ila¢ ya da yanlis ila¢ dozu aldig: bildiril-
mektedir (Schoen ve dig. 2005). Bu calisma, ge-
lismisg tilkelerde yapilmis olmasi ve oranlarm ol-
dukca yiiksek oluglar1 nedeniyle dikkat ¢ekicidir.
Bu dogrultuda 6zellikle hasta haklarinin yeterli
Olciide gelismemis oldugu iilkelerde durumun
daha diislindiiriicii oldugu varsayiminda bulunu-
labilir.

Hemgirelerin hatali tibbi uygulama nedeniyle
dava edilme oranmin son dort yilda %10 arttig
tahmin edilmektedir. Bir ¢cok uzman ise hatali tib-
bi uygulama oraninin sdylenenden daha fazla ol-
dugunu savunmaktadir. Giiniimiizde insan ve has-
ta haklarinin bireyler tarafindan daha fazla bilin-
mesi nedeniyle dava agma oranlar1 artmakta, ar-
tan hasta orani nedeniyle daha fazla hemsire ek-
sikligi yasanmaktadir (Sinclair 2000). Levinson
ve dig. (1997)’nin yaptig1 ¢alismada, insanlarin
kiiciik bir kisminin hatali tibbi uygulama iddialar1-
n1 ifade ettigi belirtilmektedir. Hastanede yatar-
ken bireylerin %10’u yaralanmakta, ancak bunla-
rin sadece %?2’sinin dava actig bildirilmektedir.

National Practitioner Data Bank (NPDB)’in
2003 y1l1 raporuna gore; ABD’de 1990-2003 yil-
lar1 arasinda 16339 hemsire hakkinda hatali tibbi
uygulama vakasi rapor edilmistir (NPDB 2003).

Tiirkiye’de tibbi uygulama hatalariyla ilgili
kurumlar, Yiiksek Saglik Surasi ve Adli Tip Kuru-
mu (ATK) dur. 1990-2000 yillar1 arasinda hata id-
diasiyla ATK’ya gonderilen dosya sayis1 653’tiir.
Bunlarin 122’si kadin-dogum alani ile ilgilidir. Bu
122 vakanm %70’inde hekim, %22’sinde hemsi-
re suclanmaktadir (Ornek-Biiken ve Biiken
2003). Tiirkiye’den bir diger bulgu ise; 2000-
2004 yillar1 arasindaki acil servis hizmetleri ile il-
gili olarak, tibbi uygulama hatalarini kapsayan ve
Yiiksek Saglik Surasi’ndan goriis alinan 112 olgu-
nun degerlendirilmesidir. Bu olgulardan 57’sinde
kusur olmadigina, 55 olguda ise tibbi uygulama
hatas1 olduguna karar verilmistir (Tiirkan ve Tug-
cu 2004). Ertem ve dig. (2009) nin yaptig1 konuy-
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la ilgili gazete haberlerinin incelendigi retrospek-
tif bir ¢calismada; hekimlerin %65.2, hemsirelerin
ise %12.2 oraninda hatal1 tibbi uygulama sergile-
digi icin haber oldugu bildirilmektedir.

Israil’de bir iiniversite hastanesinin yogun ba-
kiminda, dort aylik siire iginde 554°ten fazla hata-
nin yapildig1 ve hasta bagina bir giinde 1.7 hata
diistiigli saptanmustir (Donchin ve dig. 1995). Tib-
bi hatalara bagl olarak hastalarin hastanede kalis
stiresi uzamaktadir. Bu siirenin hatalarin tiplerine
ve sonuglara baglh olarak 1.9-4.6 giin arasinda
degistigi bildirilmektedir. Vakalarin ciddiyetine
bagh olarak siire 12-20 giine kadar uzamaktadir

(Bates ve dig. 1997, Classen ve dig .1997).

Bates ve dig. (1995) nin ¢aligmasina gore, her
100 hastadan 6.7°sinin bakiminda ciddi (hayati
tehdit edici) ya da poatansiyel olarak ciddi ilag
hatalar1 yapilmaktadir. Amerikan hastanelerinde
yapilan bir ¢alisma raporunda, “Medicare” popii-
lasyonunda bulunan ve 2000 ile 2002 yillar1 ara-
sinda hastaneye yatan 37 milyon kisiden 1.14
milyon (%3.08)’unda hasta giivenligi ihlali sap-
tandig1 belirtilmektedir. Ayni ¢alismada hasta gii-
venligi ihlallerinin baginda zamaninda tani koy-
mama ve tedaviye baslamama, basing yarasi iil-
serleri gelismesi ve post-operatif sepsis gelmek-
tedir. Bu {i¢ olay hasta giivenligi ihlallerinin
%60’ kapsamaktadir. Sonug¢ olarak bu rapora
gore Amerikan hastanelerinde bir yilda 195 bin
hastanin onlenebilir hatalardan dolay1 6lebilecegi
ongoriilmektedir (Health Grades Quality Study
2004) .

Hemsirelerde Hatali Tibbi Uygulamaya Yol
Acan Faktorler

Hemsirelik, calisma ortamindan kaynaklanan
pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yii-
kiine sahip bir meslektir. Hemgirelikte asir1 i yii-
kii, hastalarin sorunlar1 nedeniyle yasanan duygu-
sal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve 0l-
mekte olan hastalarla calisma ve ozellikle vardi-
ya ile ¢alisma gibi nedenler ¢alisma kosullarini
zorlastirmaktadir. Zor kogsullarda ¢alisma hemsi-
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relerin hemsirelik girigsimleri sirasinda hata yap-
ma oranini arttirabilir.

Calisma kosullarinin getirdigi olumsuzluklar
ve kurumsal giicliikler asagida sunulmaya ¢alisil-
mugtir.

1- Yetki devri: Tiim diinyayi ilgilendiren eko-
nomik sorunlar hastanelerde maliyetin diigiiriil-
mesi ¢abalarina yol agmustir. Daha az sayida hem-
sire ile ayn1 igi yapma zorunlulugu, hemsirelerin
bazi gorevlerinin mesleki ehliyeti olmayan hasta-
bakici niteligindeki personele devredilmesine yol
acmustir. Hemgirelerin bazi gorevlerini devretme-
si hasta bakim standartlarinin diigsmesine ve hatta
ihmale yol acabilmektedir (Croke 2003).

2- Erken taburculuk: Maliyet kaygilart nede-
niyle hastalar hastaneden tam iyilesmeden ve hat-
ta yogun bakima gereksinimi varken cikarilmak-
tadir (Cutrona 2001). Hemsireler taburculuk on-
cesinde hasta bakimini saglamadiklart icin ya da
hastanin durumuna uygun tavsiyeler yapmadikla-
11 icin dava edilebilmektedir (Croke 2003).

3- Hemsire eksikligi: Hastanelerin maliyet
azaltma kaygilar1 hemgire sayinin azaltilmasina ve
dolayisiyla hemsire yiikiiniin de artmasina neden
olmaktadir. Standartlarin iizerinde bir is yiikiiyle
calisan hemsirelerin hata yapma olasiligi hizla art-
maktadir (Croke 2003).

4- Teknolojik ilerlemeler: Teknolojik gelis-
meler hemgirelik bakiminda kullanilan tibbi arac-
gerecin cesitliligini muazzam oranda arttirmigtir.
Bu araclarin kullanimi sirasinda bilgisizlige bagh
hasta giivenligi agisindan sorunlar yasanabilmek-
tedir. Ayrica uzmanlik/ ileri uzmanlik isteyen hem-
sirelik uygulamalarr giin gectikge artmaktadir. Bu
durum hemsirelerin mesleki sorumlulugunu ve
hata yapma olasiligini arttirmaktadir (Croke 2003).

5- Hasta haklarmmin yayginlasmasi: Hasta
haklar1 konusundaki pozitif gelismeler hastalarin
hatali tibbi uygulamalar konusunda farkindalikla-
rinin artmasina neden olmustur. Artik hasta ve
hasta yakinlar1 yetersiz ve uygun olmayan bakimi
fark etmektedirler (Croke 2003).
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Hemsirelerin Dava Edilmesine Neden Olan
Hatali Tibbi Uygulamalar

Hemgirelerin hatali tibbi uygulama nedeniyle
dava konusu olmasina neden olan yedi temel alan
belirlenmigstir (Sharpe 1999).

1- Hasta giivenligi: Hastanelerde hastalarin
diismesi nedeniyle meydana gelen yaralanmalar
hemygirelere karg1 en fazla dava acilmasini sagla-
yan faktordiir.

2- Tla¢ uygulama hatalar:: ila¢ hazirlama ve
yonetiminde, temel standartlara uymamak ve ilgi-
li rehberleri takip etmemek hemsirelerin dava
edilmesinin en yaygin sebebidir. En fazla dava
konusu, parenteral ila¢ uygulamalarinda yapilan
hatalar nedeniyle olmaktadir. Ila¢ hatalarinda ih-
lal edildigi belirlenen alt1 konu sunlardir: Dogru
hasta, dogru ila¢, dogru doz, dogru yol, dogru za-
man ve dogru teknik.

3- Yontem ve tedaviler: Olas1 riskleri goz
oniinde bulundurmayan, kurumun yéntem ve po-
litikalarina uygun olmayan yanlis ve yetersiz
hemsgirelik girisimleri.

4- Tibbi arac-gerecin kullaniminda kusur
ya da basarisizlik: Genellikle karmagik tibbi
arac-gerecin, gerekli egitim alinmadan ve kulla-
nim yOnergesinin iyice okunup anlagilmadan kul-
lanilmaya caligilmast sonucu olugsmaktadir.

5- Tletisim: Hemsire ve hekim arasindaki ile-
tisim kopukluklar1 ya da saglik ekibinin diger
tiyeleri ile hasta bakimina iligkin iletigim bozuk-
Iugu, hatal1 tibbi uygulamalara neden olmaktadir.

6- Dokiimantasyon/ Kayit: Hatali uygulama
davalarinda hemsirelerin bakim ve tedavi hakkin-
da tuttugu kayitlar temel alinmaktadir. Bu nedenle
bu kayitlarin yetersiz tutulmasi biiytik sorunlar
olugmasina neden olmakta ve dokiimantasyon ye-
tersizligi bagl basina dava konusu olabilmektedir.

Sonug¢

Bir problemi ¢6zmenin ilk adimi, onu tanimla-
mak ve varligini kabullenmek olmalidir. Maalesef
hatal1 tibbi uygulamalar bir gercektir ve diinyanin
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her yerinde yaygindir. Ikinci 6nemli adim ise onu
cozmek icin bir yontem gelistirmek olmalidir.
Hemysireler hatali tibbi uygulama davalarinda, da-
vali ya da davaci olarak yer alabilmektedir. Bu da-
valarda hemsirelerin tanikliklarina ya da uzman-
liklarma bagvurulabilmektedir. Hemgireler hem
meslegin profesyonel kimligini hem de hemsire-
nin hasta savunucugu roliinii yaymak ve gelistir-
mekle yiikiimlii olduklarini goz ardi etmeden dav-
ranmaklarr gerektigini unutmamalidir. Hemgireler
kendilerini hatali tibbi uygulama davalarinda da-
vali roliinde gormek istemiyorlarsa; kurum politi-
kalarma, bakim standartlarina ve en 6énemlisi ya-
sa, yonetmelik ve tiiziiklere uygun olarak bakim
ve tedavi girisimlerini gerceklestirmelidir (Shar-
pe 1999). Hem lisans ve hem de mezuniyet son-
rast hemsirelik egitiminde, konuyla ilgili sorunlar
ele alinmali, hatali tibbi uygulamalarin farkinda ve
¢coziim yollari iiretebilecek hemsireler yetistiril-
meye calisiilmalidir.

Hatali tibbi uygulamayla ilgili yasa tasarisinin
2002°den bu yana Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
komisyonunda bekliyor olmasi, bu bekleyisin ¢ok
uzun olacagi anlamina gelmemektedir. Bu tasari
yasalastigi zaman hemsirenin de mesleki uygula-
ma ve girisimlerine yonelik kendisini sigortalat-
masi1 kacinilmaz olacaktir. Bu siirecte, egitim ve
uygulama kalitemizi her ne sekilde olursa olsun
ivedilikle iyilestirmek ve ¢agimiz standartlaria
uygun, hasta savunuculugu roliinii iistlenen hem-
sireler olarak toplumun yaninda yer almak zorun-
da oldugumuzu bir kez daha vurgulamak yerinde
olacaktir. Leape ve dig. (1998)’nin de belirttigi
gibi; hatali tibbi uygulamalar sadece bireylerin
sucu degildir. Kurumlarin da bunda rolii ve katki-
st vardir. Bu baglamda kurumlar, hem ¢aligma sis-
temlerini her yonii ile gozden gecirmeli, hem de
hasta ile birebir caligsan personeline siirekli egitim
vererek sorumlulugun bir kismini tistlenmelidir.

Tiirkiye’de hemsirelerin calisma kosullarinin
iyl olmadigr unutulmamali ve bunun hatali tibbi
uygulamalara olan olumsuz etkileri de degerlen-
dirilmelidir. Ozellikle vardiya ile calisma, uzun

Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2010 -1



caligma saatleri, verilen hizmete gore diisiik tic-
ret, rol belirsizligi, tiikenmiglik, mesleki otonomi
diizeyinin diisiik olmasi, nobetler sonunda tagi-
macilik hizmetinin ve kurumlardaki kres ve ana-
okullarinin yetersizligi bunlarin baglicalaridir. Ay-
rica hemsgirelerin aldiklar: temel hemsirelik egiti-
minin niteligi de gozden gegirilmelidir. Hemgire-
likte hatali tibbi uygulamalarin ¢6ziimiine hem
hasta hem de calisan acisindan bakildiginda, top
yekun davranilmasi geregi kacinilmazdir. Toplum
ve hemsireler, ortak amag icin birlikte caba sarf
etmelidir.
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