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Oz
Amag-Giris: Bu calismada amag hem saglik meslekleri hem de top-
lumsal diizende giin gectike 6nem kazanan giinlitk gazetelere konu
edilen tibbi hata olgularinin incelenmesi ve konu edilen tibbi hata ol-
gularmm yillara gore neler oldugu, nasil sonuglandig tizerine genel
bir gerceve olusturmaktr.
Gereg-Yontem: Bu calisma, retrospektif ve kesitsel tiirde tammlayict
bir aragtirmadir. Aragtirmanin evrenini, 1 Ocak 2015-31 Aralik 2020
tarihleri arasinda arsivine internet aracihigy ile ulasilabilen giinliik ba-
s yapilan tiim gazeteler (Tiirkiyede yaymnlanan) olusturmaktadur.
Tarama sonucunda giinliik yaymlanan 32 gazete arsivine ulagimustir.
“Hatal1 tibbi uygulama, yanls tan, yanhs tedavi, hatal ameliyat, hatal
ilag uygulama, doktor hatasi, hemsire hatasi, saghk teknikeri hatasr”
anahtar kelimeleri kullanilarak giinliik gazetelerde yer alan 130 haber
6rneklemi olusturmustur. Veriler basit frekans analizi ile degerlendi-
Irmistir
Bulgular: Gazetelerde yaymlanan hatali tibbi uygulamalar ile ilgili
haberlerin %78,5 inin giincel haber seklinde yer aldig1, haberlerin ice-
riginin %79,2’sinin yeterli bilgi verdigi, tibbi hatalar1 yapan kisilerin
9%77,7'sini uzman hekimlerin, %8,4 tinii ise hemsirelerin olusturdugu
belirlenmistir. Tibbi hatanin uygulandig klinik alana bakildiginda
%36,9'unun ameliyathane cerrahi béliimiinde gergeklestigi, en ok
karsilagilan hatali tibbi uygulama tiiriiniin ise %26,9 ile hatali ameli-
yat uygulamalar1 oldugu tespit edilmistir. Hatah tibbi uygulamalarmn
%30unun ihmal, %28,5inin dikkatsizlik-tedbirsizlik, %25,4’tiniin
bilgi eksikligi-tecriibesizlik sonucunda gergeklestigi saptanmustir. In-
celenen hatali tibbi uygulamalarn %35,4 6liim ile sonuglannstr.
Tibbi hataya maruz kalanlarm %78,5inde hastanede kalma stiresinin
artmis oldugu ortaya konulmustur.
Sonug: Basta hatali ameliyat uygulamalar1 ve doktorlardan kaynak-
lanan hatali tibbi uygulamalar olmak iizere tiim hatalarin azaltilmas,
o6nlenmesi icin gerekli tedbirler alinmals, iyilestirmeler yapiimalidur.
Bu ¢alima, basmin tibbi uygulama hatalar ile ilgili olarak 6nemse-
digi bashklari gosterebilir ama hatalarm gercek yiizdelik dagilimim

veremez.

Anahtar Kelimeler: Hatali tibbi uygulama, retrospektif aragtirma,
gazete haberleri

Abstract

Objective: The aim of this study is to examine the medical error cases
that are the subject of the daily newspapers, which are gaining impor-
tance both in the health professions and in the social order, and to cre-
ate a general framework on what the medical error cases are over the
years and how they result.

Methods: This study is a retrospective and cross-sectional descriptive
study. The universe of the research consists of all newspapers (publis-
hed in Turkey) whose archives can be accessed via the internet betwe-
en January 1, 2015 and December 31, 2020. As a result of the scanning,
32 newspaper archives published daily were reached. A sample of 130
news in daily newspapers was created by using the keywords "wrong
medical practice, wrong diagnosis, wrong treatment, wrong surgery,
wrong drug administration, doctor error, nurse error, health technici-
an error". The data were evaluated by simple frequency analysis.

Results: At the end of study 130 cases were collected. 78.5% of the news
about erroneous medical practices published in the newspapers are in
the form of current news, 79.2% of the content of the news gives suffi-
cient information, 77.7% of the people who make medical mistakes are
made by specialist physicians, 8.4% It was determined that the reputa-
tion was created by nurses. When we look at the clinical area where
medical error is applied, it has been determined that 36.9% of them
occur in the operating room surgery department, and the most com-
mon type of medical malpractice is incorrect surgical practices with
26.9%. It has been determined that 30% of erroneous medical practi-
ces occur as a result of negligence, 28.5% as a result of carelessness and
inattention, and 25.4% as a result of lack of knowledge and experience.
35.4% of the medical malpractices examined resulted in death. It has
been demonstrated that 78.5% of those exposed to medical errors have
an increased length of stay in hospital.

Conclusion: Necessary measures should be taken and improvements
should be made to reduce and prevent all errors, especially erroneous
surgical practices and erroneous medical practices caused by doctors.
This study can show the headlines that the press cares about medical
malpractice, but it cannot give the true percentage distribution of er-
rors.

Keywords: faulty medical practice, retrospective research, newspaper
news.loplasty; PORP
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GIRIS Tibbi hatalar saghk hizmeti sunumunun tiim agama-

Diinya Saglk Orgiitii'ne gore saglik; bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir (20). Saglik hizmeti
ise insanlarda hastalik, rahatsizlik, yaralanma ve diger
fiziksel ve zihinsel bozukluklarin 6nlenmesi, teshisi, te-
davisi yoluyla sagligin korunmasi veya iyilestirilmesi-
dir (27). Saglik bakim hizmetleri, sonucunda 6ldiirme
veya sakat birakma giicli olan yiiksek riskli hizmetler
kategorisindedir (19). Saglik hizmetlerinin amaglarin-
dan olan; “hasta olanlar1 en yakin zamanda sagliklarina
kavusturmak’, bilinci ile saglik bakimi1 sunan kisiler ta-
rafindan bazen istemeden de olsa hastaya zarar veril-
mektedir (14).

Tibbi hatalar saglik hizmetinin her agamasinda mey-
dana gelebilir (3). Diinya Tabipler Birlii'ne gore tibbi
hata; “hekimin veya saglik personelinin tedavi sira-
sinda standart uygulamay: yapmamasti, beceri eksikli-
¢i veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarardir”
(34). Tiirk Tabipler Birligi Etik Ilkelerinin 13. Madde-
sinde ise “hekimligin kétii uygulanmas: (malpraktis);
bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir
hastanin zarar gérmesi” olarak belirtilmigtir. Malprak-
tis denildigi zaman ilk akla gelen hatali tibbi uygulama-
lardir ancak tibbi hata ile malpraktis kavramlari es an-
lamli degildir. Iki kavram birbiri yerine kullanilmama-
lidir. Malpraktis, hatali tibbi uygulamalarin alt kiimesi
olarak ifade edilmektedir. Malpraktis sonucunda, tibbi
uygulamadaki bilgi ve beceri eksikligi ya da yapilan ih-
malden dolay1 hastanin sagligina zarar geliyorken, her
hatal1 tibbi uygulama sonucunda hastaya zarar gelme-
yebilir (33). Konu ile ilgili 6rnek vermek gerekirse, faz-
la verilen ilag dozu sonucunda hastada zarar meydana
gelmemis olabilir, ama bu durum yine de bir tibbi hata
olarak sayilmaktadir. Malpraktis durumunda ise hasta-
da kesinlikle bir zarar meydana gelmesi beklenir (18).

Genel olarak tibbi hata, saglik calisanlarinca sunulan
saglik hizmetinin belirlenen standartlar1 saglayama-
mast nedeni ile olusan zararlar olarak tanimlanmakta-
dir (4).

Hatali tibbi uygulamalar son zamanlarda basin yayin
organlarinda hizla artan ve her gegen giin daha ¢ok
one ¢ikan konular arasindadir. Ayn1 zamanda saglik
hizmeti alan her bireyin hatal1 tibbi uygulamaya ma-
ruz kalabilme ihtimalinden dolay1 da toplumun ilgisini
cekmektedir. Saglik hizmetlerinin her asamasinda olu-
sabilecek tibbi hatalarin 6nlenmesi ve bu konuda ge-
rekli tedbirlerin alinmasi saglik sisteminin 6ncelikleri
arasinda yer almahdir.

larinda goriilebilmektedir. Bu hatalar su basliklar al-
tinda gruplandirilmigtir;

TIBBI HATA TURLERI

flag Hatasi: Hekim tarafindan yazilan ilacin uygu-
lama talimatindan sapma olarak ifade edilmektedir
(12). Bu hatalarin ¢ogu 6nlenebilir olup verilen ilacla-
rin hastaya uygulanma siireci ile ilgilidirler.

Tam1 Hatasi: Hastanin sorununa dogru ve zamanin-
da teshis konulmamasi ya da dogru konulan teshisin
hastaya iletilmesinde aksama olmast ile siklikla tani
hatalar1 ortaya ¢ikmaktadir (30).

Tedavi Hatasi: Uygulanan tedavinin gegerli tibbi bil-
giler 151¢1nda yanlis ya da eksik olmasidir (25).

Hasta Giivenligi Hatalari: Hastanin disiiriilmesi,
hastaya yanlis kimliklendirme yapilmas: tibbi hatalara
en fazla sebebiyet veren ve literatiirde yer eden hasta
gtivenligi konularidir.

Diger Hatalar (Sistem Yetersizliklerine Bagli): Kul-
lanilan aletlerdeki bozukluklar (monitor, ventilator
vb.), yetersiz otomasyon, yetersiz cihazlar, eksik cihaz-
lar, hastanenin teknik yapisi ve idari yapisinin sebep
oldugu tibbi hatalar bu grupta degerlendirilmistir.

GENEL OLARAK HATALI
TIBBI UYGULAMA NEDENLERI

Dikkatsizlik: Caligma saatlerinin uzun olmasi, yor-
gunluk, vardiyali ¢alisma diizeni, dikkat eksikligi ve
hatali karar uygulamalarina sebep olabilmektedir.

Tedbirsizlik: Onlenebilir bir tehlikeyi énlemek icin
tedbir almamak, ihmal etmek olarak tanimlanmakta-

dir.

Asir1 Yorgunluk-Titkenmislik: Sahada calisan saglik
¢alisaninin az ya da yetersiz olusu, uzun siiren calis-
ma saatleri, nébet sistemli caligma, hasta sayisinin
fazla olmasi gibi faktorler is ytikiini arttiracagindan
bir siire sonra c¢aliganlarda yorgunluk, yorgunluga
bagli tilkenmislik durumu goriilmektedir. Bu durum
calisanlarin hatali tibbi uygulamada bulunma riskini
arttirmaktadir.

Bilgi Eksikligi-Tecriibesizlik: Hatalarin ¢ogu konu
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama ya da yeterli pra-
tige erisememe nedeni ile ortaya ¢ikmaktadir (31). Te-
orik ve pratik bilgi mutlaka deneyimle desteklenmeli
ve kalici hale getirilmelidir. Saglik alaninin dinamik
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bir alan oldugu unutulmamalidir. Saglik biliminin her
gecen giin gelismesiyle birlikte birgok teorik ve pratik
bilgi de yeniden giincellenmekte, degismektedir. Bilim-
sel gelismelere bagli olarak degisen bilgi ve uygulama-
larin saglik calisanlar: tarafindan yeterince takip edile-
memesi hatalr tibbi uygulamalarin artmasina sebebiyet
vermektedir.

Thmal: En genel ifade ile saglik hizmeti sunumunda has-

taya gereken ilgiyi gostermeme, gerekli nemi vermeme
olarak ifade edilebilir.

GEREC ve YONTEM

Bu caligsma, retrospektif ve kesitsel tiirde tanimlayici bir
aragtirmadir. Arastirmanin evrenini, 1 Ocak 2015-31
Aralik 2020 tarihleri arasinda arsivine internet aracili-
¢1 ile ulagilabilen, giinlitk basimi yapilan tiim gazeteler
(Tirkiyede yaymlanan) olusturmaktadir. Tarama sonu-
cunda giinliik yayinlanan 32 gazete arsivine ulagilmigtir.
“Hatal1 tibbi uygulama, yanls tani, yanhs tedavi, hatali
ameliyat, hatali ila¢ uygulama, doktor hatasi, hemgire
hatasi, saglik teknikeri hatas1” anahtar kelimeleri kulla-
nilarak giinliik gazetelerde yer alan 130 haber 6rneklemi
olusturmustur. Gazetelerde konu edilen hatali tibbi uy-
gulamalar ile ilgili haberler; haberin yayinlandig: tarih,
haberin tipi, kaynagy, icerigi, hatali tibbi uygulamanin;
kim tarafindan, hangi hastanede ve hangi klinik alanda
yapildig1, hatali tibbi uygulama tiirii, nedeni ve maruz
kalan kisinin son durumu, hatayr yapana uygulanan
yaptirim ve toplumsal sonug bagliklar: altinda incelen-

mis olup, say1 ve yiizdelikler dahilinde analiz edilmistir
(Tablo 1).

BULGULAR ve TARTISMA

Tiirkiye'de 1 Ocak 2015 -31 Aralik 2020 tarihleri arasin-
da yayinlanan, arsivine internet aracilig ile ulagilabilen
giinliik basimi yapilan 32 gazete arsivi; “Hatal1 tibbi uy-
gulama, yanlis tani, yanlis tedavi, hatali ameliyat, hatali
ilag uygulama, doktor hatasi, hemsire hatasi, saglik tek-
nikeri hatasi” anahtar kelimeleri kullanilarak taratilmis
olup, konu ile ilgili 130 habere ulagilmigtir. Evreni bes
yil olan bu arastirmada sadece 130 haberin bulunma-
s1, belirlenen yillarda hatali tibbi uygulama vakalarinin
sadece 130 adet oldugu anlamina gelmez. Arastirmanin
sadece gazete haberlerinde konu edilen hatali tibbi uy-
gulama haberlerini kapsamasi aragtirmaninin kisitliligi-
dir. Literatiir taramalarinda son yillarda resmi kurum ve
kuruluslarda yapilan hatali tibbi uygulama vakalarinin

oranini belirleyecek arastirmalara rastlanilmamustir. So-
nuglar1 tablo 1'de sunulan bu arastirmaya gore;

Incelenen haberlerin yillara gére dagilimi incelendigin-
de; 2015 yilinda basina yanstyan %13,8 (n=18) hatali tib-
bi uygulama haberi var iken, 2020de bu oran %17,7’ye
(n=23) yiikselmistir. Incelenen haberlerde basina yansi-
yan haber sayisindaki artig toplumun tibbi hata uygula-
malarina gostermis oldugu hassasiyetin her gegen giin
arttigini diigiindiirmektedir. Ayrica hasta haklar: konu-
sundaki pozitif gelismelerin, hastalarin bu konu hakkin-
daki farkindaliklarinin artmasina sebebiyet verdigi bilin-
mektedir. Ertem ve digerlerinin (2009) yaptiklar1 benzer
aragtirma da her gecen giin gazetelere konu edilen hatall
tibbi uygulama olgularinin arttig1 goriilmektedir.

Incelenen gazetelerde hatali tibbi uygulama haberlerinin
%78,5’inin (n=102) giincel haber, %20’sinin (n=26) sag-
lik kosesi haberi olarak gazetelere yansimasi konunun
hem saglik ¢alisanlar1 hem de toplumsal diizende giin
gectikce onem kazandigini disindtiirmektedir.

Gazetelere yansiyan hatali tibbi uygulama haberlerinin
igerigine bakildiginda %79,2’sinin (n=103) konu hak-
kinda yeterli bilgi verdigi, %20,8’inin (n=27) dogru ama
yetersiz bilgi verdigi saptanmuistir.

Tibbi hatalarin, saglik hizmetleri sunucusunda moral ve
motivasyona yonelik kayiplarin olugmasina, hasta kisi-
lerde doktorlarda giivensizligin meydana gelmesine ve
toplum nezninde saglik sisteminden memnun olmama
durumuna sebep oldugu belirtilmektedir. Tiim bunlar
saglik calisanlarinin tiretkenligini azaltmakta, onlar1 ve-
rimsizlestirmekte ve bunlarin sonucunda toplumun sag-
lik seviyesinde olumsuz durumlarin olusmasina sebep
olusturmaktadir (21).

Aragtirma kapsaminda gazetelerde konu edilen haber-
lerde; hatali tibbi uygulamanin kim tarafindan yapildig:
incelendiginde %77,7sinin (n=101) hekim, %8,4’intin
(n=11) hemsire, %5,4"iniin (n=7) hekim-hemsire oldu-
gu bulunmugtur. Evreni sadece 5 y1l olan bu aragtirmada
yalnizca 130 hatali tibbi uygulama olgusunun gazeteler-
de yer almasi sebebi ile saptanan bulgular genellenemez.
Gazetelere yansimayan, giivenlik rapor sistemine bildi-
rimi yapilmayan tibbi uygulama hatalarinin da oldugu
bilinmektedir. Doktorun bilgi seviyesinin yetersiz olma-
s1, rehabilitasyon ve ilaglarla ilgili yetersiz bilgiye sahip
olmas, teshislerden ve goriintiileme birimlerinden gelen
yanlis raporlamalar, doktor rehabilitasyon emirlerinin
yardimear saglik ¢alisani tarafinca yeterli seviyelerde uy-
gulanamamasi, hasta kaydinin giivenilirligi ve dogruluk

Volume 2 Issue 4 | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr | Joumal of Medical Sciences 61


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

» Journal of Medical Sciences

Arastirma Makalesi / Research Article

Tablo 1. Gazetelerde Yer Alan Tibbi Uygulama Hatalari ile ilgili Haberlerin Genel Ozellikleri

Degisken

Haberlerin yillara gére dagilimi
2015

2016

2017

2018

2019

2020

Haberlerin tipi
Saglik kosesi
Réportaj

Kdse yazisi
Giincel

Haberlerin kaynagi
Saglik personeli
Ajans

Hasta

Hasta yakini

Haberlerin igerigi

Yeterli

Dogru ama yetersiz

Abartili/sansasyonel

Hatali tibbi uygulamayi yapan saglik personeli
Asistan hekim

Pratisyen hekim

Uzman hekim

Hemsire

Hekim, hemsire

Saglhk memuru

Anestezi tekniker/teknisyeni

Laboratuvar tekniker/teknisyeni

Diger

Hatal tibbi uygulamanin gerceklestigi hastane tirii
Belirsiz

Ozel hastane

Devlet hastanesi

Universite hastanesi

Diger

pay1, doktorun is yiikiiniin ¢cok olmasi tibbi problemlerin
temel sebebi olarak literatiirde fazlaca kendine yer bul-
maktadir (38). Hasta kisilerin hastalik durumlari komp-
like oldukga ve hastalarin yaginin altmis tizerinde olmast
durumunda doktorlarin tibbi hataya karigma ihtimalle-
rinin yiikseldigi incelenen literatiirlerde ifade edilmek-
tedir (37). Rogers ve digerlerinin (2004) yapmis oldugu
calismada giinliik 8 ya da daha az galigma mesaisine sa-
hip olan hemsirelerin tibbi hataya karisma ihtimallerinin
%1,6 oldugu, giinliik 12,5 saat ya da daha ¢ok mesai saati

Sayi

18
20
1e)
29
21
23

=
SR N
=

=
[N

~N O PR W

Toplam

ile calisan hemygirelerin tibbi hatalara karigma ihtimalle-
rinin %6 oldugu saptanmustir.

Gazetelere konu edilen hatal1 tibbi uygulamalar incelen-
diginde; %36,2’sinin (n=47) 6zel hastanelerde, %27,7’si-
nin (n=36) devlet hastanelerinde gerceklestigi goriilmiis-
tir. Ertem ve digerlerinin gazeteler tizerinden yaptiklari
benzer calismada da 6zel hastanelerde yapilan hatali
tibbi uygulamalarin devlet hastanelerinde yapilan hatali
tibbi uygulamalardan yiiksek oldugu bulunmustur (9).

Incelenen haberlerde hatali tibbi uygulamanin gercekles-
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Tablo 1. Gazetelerde Yer Alan Tibbi Uygulama Hatalari ile ligili Haberlerin Genel Ozellikleri (Devami)

Hatali tibbi uygulamanin gerceklestigi klinik
Belirsiz

Ameliyathane (anestezi bélimunde)
Ameliyathane (cerrahi boliminde)
Dabhiliye

Cocuk

Acil

Dermatoloji

Ortopedi

Kadin-dogum

Laboratuvar

Kardiyoloji

Goz

Bebek Yogun Bakim

Cocuk Yogun Bakim

Erigkin Yogun Bakim

Onkoloji

Diger

OCrOO0OOCKrR OR

130

Hatali tibbi uygulama tiirii

Belirsiz

Yanlis ilag uygulamalari

Yanlis tani

Yanlis tedavi

Hatali laboratuvar sonucu

Hatali ameliyat

Hatali hasta glvenligi ve koruyuculugu
Diger

Hatali tibbi uygulama nedeni
Belirsiz

Asiri yorgunluk, tikenmiglik
Dikkatsizlik, tedbirsizlik

Bilgi eksikligi, tecriibesizlik

ihmal

Diger

Hatali tibbi uygulamaya maruz kalan kisinin son durumu
Belirsiz

Olim

Sakathk

Hastalik (bulasici)

Hastalik (Genel durumunun kétilegmesi)

Genel durumu iyi

Hatali tibbi uygulamayi yapan kisiye uygulanan yaptirim
Belirsiz

Yargiya intikal

Hapis

Gorevden men

Kademe ilerlemenin durdurulmasi

Tazminat cezasina garptiriimasi

Toplumsal sonug
Maliyet
Hastanede kalma siresinin artmasi
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tigi klinik incelendiginde %36,9’un (n=48) ameliyatha-
ne (cerrahi boliimde), %1,5’in (n=2) ¢ocuk, %7,7’nin
(n=10) acil, %1,5’in (n=2) dermatoloji, %2,3’tin (n=3)
ortopedi, %13,1’in (n=17) kadin-dogum, %0,8’in (n=1)
laboratuvar, %0,8’in (n=1) goz, %0,8’in (n=1) onkoloji
kliniginde gerceklestigi bulunmustur.

Aragtirma kapsaminda gazetelerde konu edilen hatall
tibbi uygulamalarin tiiréi incelendiginde %14,6’s1nin
(n=19) yanlis ila¢ uygulamalari, %12,3’tiniin (n=16)
yanlis tani, %10,8’in (n=14) yanls tedavi, %26,9'unun
(n=35) hatali ameliyat uygulamalari, %23,1’inin (n=30)
hatali hasta gtivenligi ve %12,3’tinlin (n=16) diger se-
bep kaynakli hatalar ile gerceklestigi bulunmustur.
Literatiirdeki benzer ¢alismalar incelendiginde hatali
tibbi uygulama tiirleri arasinda tedavi hatalarinin ilk
sirada yer aldig1 goriilmektedir (5,8).

Saglik sisteminin, hasta kisilerin ve tibbin karmagik
durumunun tibbi hata sebepleri konusunda standart
hale gelinmesini 6nledigi ifade edilmektedir (36).

Aragtirma kapsaminda konu edilen haberlerde hatali
tibbi uygulama olgularinin nedenleri incelendiginde
%30’unun (n=39) ihmal, %28,5’inin (n=37) dikkatsiz-
lik-tedbirsizlik, %25,4’tintin (n=33) bilgi eksikligi-tec-
riibesizlik sonucu gergeklestigi bulunmustur. %16,1
(n=21) ise haber igeriginin yetersiz olmasi sebebi ile
belirsiz olarak ifade edilmistir.

Hastalar saglik bakim hizmeti sunumu sirasinda tib-
bi uygulamalarda istenmeyen olaylar ve sonuglarla
kargilagabilirler. Aragtirma kapsaminda incelenen
haberlerde hatali tibbi uygulamaya maruz kalanlarin
%35,4’linde (n=46) 6lim, %27,7’sinde (n=36) hastalik,
%13,8’inde (n=18) sakatlik goriildiigii tespit edilmistir.
%4,6’sin1n (n=6) tibbi hata uygulamasi sonucunda za-
rar gdrmedigi bulunmustur. Inceledigimiz haberlerde
yapilan hatali tibbi uygulamalar sebebiyle en ¢ok 6liim
meydana gelmesi konunun 6nemini ve ciddiyetini gos-
termektedir. New York'ta 50 eyalet hastanesinin 3000
hasta kaydi ele alinmis ve tibbi hata oranlar1 %3,7 ola-
rak saptanmistir. Bu tibbi hatalarin %71’inin kisa d6-
nem sakatliklara, %3’inlin uzun stireli ve kalic1 hasar-
lar birakan yaralanma ve sakatliklara sebebiyet verdigi
saptanmugtir. Yaklasik olarak %13’iniin ise 6liimle so-
nuglandig ifade edilmistir (4).

Incelenen gazete haberlerinde konu edilen hatali tibbi
uygulamalarin %39,3’ii (n=51) yargiya intikal etmis,
%8,4’t (n=11) tazminat cezasi ile sonuglanmistir. Tib-
bi hata uygulamalarinin ayni zamanda hem bireysel

hem de toplumsal agidan maliyet kaybina sebebiyet
verdigi de bilinmektedir. Incelenen tibbi hata uygula-
malarinin %41,5’inin (n=54) sadece maliyet kaybi ile
sonuglandigi, %58,5’inin (n=76) hataya maruz kalan-
larda hastanede yatis siiresini uzattig1 belirlenmistir.
Ancak hastanede yatis siiresinin uzamasinin birey ve
toplum agisindan da mali kayiplara sebebiyet verdigi
unutulmamalidir. Tekrar eden laboratuvar testi, yine-
lenen ilag tedavisi ve tibbi hatalarin olusturdugu ne-
gatif saglik hususu, rehabilitasyon adina yapilmis olan
ilag ve maliyetler, saglik sigorta primlerinde artmalara
sebep olmaktadir (32). Oysa bu harcamalarin alterna-
tif hususlarda kullanilabilmesi miimkiindiir.

SONUC ve ONERILER

Saglik caliganlarinin yapmis olduklar: hatali tibbi uy-
gulamalar sonucunda 6lim ve sakathik gibi geri do-
niisii olmayan durumlar ortaya ¢cikmaktadir. Hatali
tibbi uygulamalarin 6nlenmesinde hekim-hemsire
grubuna cok fazla gorev diismektedir. Yapilan hatali
tibbi uygulamalar sonucu sadece hastanin zarar gor-
medigi ayn1 zamanda hatay1 yapan saglik calisaniyla
birlikte hastanede yatis siirelerinin uzamasi ve ekstra
yapilan harcamalar sebebiyle devlet ekonomisinin de
zarar gordiigi bilinmektedir. En 6nemsiz hatali tibbi
uygulama dahi saglik hizmetleri sunucusunda moral
ve motivasyona yonelik kayiplarin olugsmasina, hasta
kisilerde saglik calisanlarina kars: giivensizligin mey-
dana gelmesine ve toplum nezninde saglik sistemin-
den memnun olmama durumunun artmasina sebep
olmaktadir.

Saglik ¢alisanlar: tarafindan toplam kalite yonetimi
anlayisiyla hatali tibbi uygulamalarin kayit altina ali-
narak raporlanmasi; hatali tibbi uygulama olgularinin
azaltilmasi, onlenmesi ve yonetilmesi kapsaminda
onemlidir. Hata raporlama sisteminin diizenli bir se-
kilde kontrol edilmesi ve yiiriitiilmesi, hatalarin kay-
naginin tespitine neden olacagi gibi; ayni zamanda
saglik yoneticileri gerceklesen tibbi hatalarin tirleri
ve konusunda bilgi sahibi olacak, tibbi hatalarla ilgi-
li caliganlara yonelik dogru geri bildirimlerde bulu-
nulmasini saglayarak, hatalarin 6nlenmesine yonelik
stratejiler ve ¢oziim Onerileri gelistirebileceklerdir.

Insan yagsaminda ortaya g¢ikardigi sonuglar itibariyle
6nemli bir konu olan hatali tibbi uygulamalarin sade-
ce saglik personeli kusurlarindan kaynaklanmadig,
saglik sistemi icinde yer alan tiim unsurlar1 kapsadig:
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gozard1 edilmemelidir.

Sonug olarak, saglik ¢alisanlarinin hatali tibbi uygula-
malar konusundaki farkindalig1 ve hassasiyeti arttiril-
maya ¢alisilmali, saglik hizmetlerinin her agamasinda
olusabilecek tibbi hatalarin 6nlenmesi ve bu konuda
gerekli tedbirlerin alinmasi saglik sisteminin 6ncelik-
leri arasinda yer almalidir.
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