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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

Öz
Amaç-Giriş: Bu çalışmada amaç hem sağlık meslekleri hem de top-
lumsal düzende gün geçtikçe önem kazanan günlük gazetelere konu 
edilen tıbbi hata olgularının incelenmesi ve konu edilen tıbbi hata ol-
gularının yıllara göre neler olduğu, nasıl sonuçlandığı üzerine genel 
bir çerçeve oluşturmaktır.
Gereç-Yöntem: Bu çalışma, retrospektif ve kesitsel türde tanımlayıcı 
bir araştırmadır. Araştırmanın evrenini, 1 Ocak 2015-31 Aralık 2020 
tarihleri arasında arşivine internet aracılığı ile ulaşılabilen günlük ba-
sımı yapılan tüm gazeteler (Türkiye’de yayınlanan) oluşturmaktadır. 
Tarama sonucunda günlük yayınlanan 32 gazete arşivine ulaşılmıştır. 
“Hatalı tıbbi uygulama, yanlış tanı, yanlış tedavi, hatalı ameliyat, hatalı 
ilaç uygulama, doktor hatası, hemşire hatası, sağlık teknikeri hatası” 
anahtar kelimeleri kullanılarak günlük gazetelerde yer alan 130 haber 
örneklemi oluşturmuştur. Veriler basit frekans analizi ile değerlendi-
rilmiştir.
Bulgular: Gazetelerde yayınlanan hatalı tıbbi uygulamalar ile ilgili 
haberlerin %78,5’inin güncel haber şeklinde yer aldığı, haberlerin içe-
riğinin %79,2’sinin yeterli bilgi verdiği, tıbbi hataları yapan kişilerin 
%77,7’sini uzman hekimlerin, %8,4’ünü ise hemşirelerin oluşturduğu 
belirlenmiştir. Tıbbi hatanın uygulandığı klinik alana bakıldığında 
%36,9’unun ameliyathane cerrahi bölümünde gerçekleştiği, en çok 
karşılaşılan hatalı tıbbi uygulama türünün ise %26,9 ile hatalı ameli-
yat uygulamaları olduğu tespit edilmiştir. Hatalı tıbbi uygulamaların 
%30’unun ihmal, %28,5’inin dikkatsizlik-tedbirsizlik, %25,4’ünün 
bilgi eksikliği-tecrübesizlik sonucunda gerçekleştiği saptanmıştır. İn-
celenen hatalı tıbbi uygulamaların %35,4’ü ölüm ile sonuçlanmıştır. 
Tıbbi hataya maruz kalanların %78,5’inde hastanede kalma süresinin 
artmış olduğu ortaya konulmuştur.
Sonuç: Başta hatalı ameliyat uygulamaları ve doktorlardan kaynak-
lanan hatalı tıbbi uygulamalar olmak üzere tüm hataların azaltılması, 
önlenmesi için gerekli tedbirler alınmalı, iyileştirmeler yapılmalıdır. 
Bu çalışma, basının tıbbi uygulama hataları ile ilgili olarak önemse-
diği başlıkları gösterebilir ama hataların gerçek yüzdelik dağılımını 
veremez.
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GİRİŞ
Dünya Sağlık Örgütü'ne göre sağlık; bedenen, ruhen ve 
sosyal yönden tam bir iyilik halidir (20). Sağlık hizmeti 
ise insanlarda hastalık, rahatsızlık, yaralanma ve diğer 
fiziksel ve zihinsel bozuklukların önlenmesi, teşhisi, te-
davisi yoluyla sağlığın korunması veya iyileştirilmesi-
dir (27).  Sağlık bakım hizmetleri, sonucunda öldürme 
veya sakat bırakma gücü olan yüksek riskli hizmetler 
kategorisindedir (19). Sağlık hizmetlerinin amaçların-
dan olan; “hasta olanları en yakın zamanda sağlıklarına 
kavuşturmak”, bilinci ile sağlık bakımı sunan kişiler ta-
rafından bazen istemeden de olsa hastaya zarar veril-
mektedir (14).
Tıbbi hatalar sağlık hizmetinin her aşamasında mey-
dana gelebilir (3). Dünya Tabipler Birliği'ne göre tıbbi 
hata; “hekimin veya sağlık personelinin tedavi sıra-
sında standart uygulamayı yapmaması, beceri eksikli-
ği veya hastaya tedavi vermemesi ile oluşan zarardır” 
(34). Türk Tabipler Birliği Etik İlkeleri’nin 13. Madde-
sinde ise “hekimliğin kötü uygulanması (malpraktis); 
bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir 
hastanın zarar görmesi” olarak belirtilmiştir. Malprak-
tis denildiği zaman ilk akla gelen hatalı tıbbi uygulama-
lardır ancak tıbbi hata ile malpraktis kavramları eş an-
lamlı değildir. İki kavram birbiri yerine kullanılmama-
lıdır. Malpraktis, hatalı tıbbi uygulamaların alt kümesi 
olarak ifade edilmektedir. Malpraktis sonucunda, tıbbi 
uygulamadaki bilgi ve beceri eksikliği ya da yapılan ih-
malden dolayı hastanın sağlığına zarar geliyorken, her 
hatalı tıbbi uygulama sonucunda hastaya zarar gelme-
yebilir (33). Konu ile ilgili örnek vermek gerekirse, faz-
la verilen ilaç dozu sonucunda hastada zarar meydana 
gelmemiş olabilir, ama bu durum yine de bir tıbbi hata 
olarak sayılmaktadır. Malpraktis durumunda ise hasta-
da kesinlikle bir zarar meydana gelmesi beklenir (18).
Genel olarak tıbbi hata, sağlık çalışanlarınca sunulan 
sağlık hizmetinin belirlenen standartları sağlayama-
ması nedeni ile oluşan zararlar olarak tanımlanmakta-
dır (4).
Hatalı tıbbi uygulamalar son zamanlarda basın yayın 
organlarında hızla artan ve her geçen gün daha çok 
öne çıkan konular arasındadır. Aynı zamanda sağlık 
hizmeti alan her bireyin hatalı tıbbi uygulamaya ma-
ruz kalabilme ihtimalinden dolayı da toplumun ilgisini 
çekmektedir. Sağlık hizmetlerinin her aşamasında olu-
şabilecek tıbbi hataların önlenmesi ve bu konuda ge-
rekli tedbirlerin alınması sağlık sisteminin öncelikleri 
arasında yer almalıdır.

Tıbbi hatalar sağlık hizmeti sunumunun tüm aşama-
larında görülebilmektedir. Bu hatalar şu başlıklar al-
tında gruplandırılmıştır;

TIBBİ HATA TÜRLERİ
İlaç Hatası: Hekim tarafından yazılan ilacın uygu-
lama talimatından sapma olarak ifade edilmektedir 
(12). Bu hataların çoğu önlenebilir olup verilen ilaçla-
rın hastaya uygulanma süreci ile ilgilidirler. 
Tanı Hatası: Hastanın sorununa doğru ve zamanın-
da teşhis konulmaması ya da doğru konulan teşhisin 
hastaya iletilmesinde aksama olması ile sıklıkla tanı 
hataları ortaya çıkmaktadır (30).
Tedavi Hatası: Uygulanan tedavinin geçerli tıbbi bil-
giler ışığında yanlış ya da eksik olmasıdır (25).
Hasta Güvenliği Hataları: Hastanın düşürülmesi, 
hastaya yanlış kimliklendirme yapılması tıbbi hatalara 
en fazla sebebiyet veren ve literatürde yer eden hasta 
güvenliği konularıdır.
Diğer Hatalar (Sistem Yetersizliklerine Bağlı): Kul-
lanılan aletlerdeki bozukluklar (monitör, ventilatör 
vb.), yetersiz otomasyon, yetersiz cihazlar, eksik cihaz-
lar, hastanenin teknik yapısı ve idari yapısının sebep 
olduğu tıbbi hatalar bu grupta değerlendirilmiştir.

GENEL OLARAK HATALI  
TIBBİ UYGULAMA NEDENLERİ
Dikkatsizlik: Çalışma saatlerinin uzun olması, yor-
gunluk, vardiyalı çalışma düzeni, dikkat eksikliği ve 
hatalı karar uygulamalarına sebep olabilmektedir.
Tedbirsizlik: Önlenebilir bir tehlikeyi önlemek için 
tedbir almamak, ihmal etmek olarak tanımlanmakta-
dır.
Aşırı Yorgunluk-Tükenmişlik: Sahada çalışan sağlık 
çalışanının az ya da yetersiz oluşu, uzun süren çalış-
ma saatleri, nöbet sistemli çalışma, hasta sayısının 
fazla olması gibi faktörler iş yükünü arttıracağından 
bir süre sonra çalışanlarda yorgunluk, yorgunluğa 
bağlı tükenmişlik durumu görülmektedir. Bu durum 
çalışanların hatalı tıbbi uygulamada bulunma riskini 
arttırmaktadır.
Bilgi Eksikliği-Tecrübesizlik: Hataların çoğu konu 
hakkında yeterli bilgi sahibi olmama ya da yeterli pra-
tiğe erişememe nedeni ile ortaya çıkmaktadır (31). Te-
orik ve pratik bilgi mutlaka deneyimle desteklenmeli 
ve kalıcı hale getirilmelidir. Sağlık alanının dinamik 
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bir alan olduğu unutulmamalıdır. Sağlık biliminin her 
geçen gün gelişmesiyle birlikte birçok teorik ve pratik 
bilgi de yeniden güncellenmekte, değişmektedir. Bilim-
sel gelişmelere bağlı olarak değişen bilgi ve uygulama-
ların sağlık çalışanları tarafından yeterince takip edile-
memesi hatalı tıbbi uygulamaların artmasına sebebiyet 
vermektedir.
İhmal: En genel ifade ile sağlık hizmeti sunumunda has-
taya gereken ilgiyi göstermeme, gerekli önemi vermeme 
olarak ifade edilebilir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışma, retrospektif ve kesitsel türde tanımlayıcı bir 
araştırmadır. Araştırmanın evrenini, 1 Ocak 2015-31 
Aralık 2020 tarihleri arasında arşivine internet aracılı-
ğı ile ulaşılabilen, günlük basımı yapılan tüm gazeteler 
(Türkiye’de yayınlanan) oluşturmaktadır. Tarama sonu-
cunda günlük yayınlanan 32 gazete arşivine ulaşılmıştır. 
“Hatalı tıbbi uygulama, yanlış tanı, yanlış tedavi, hatalı 
ameliyat, hatalı ilaç uygulama, doktor hatası, hemşire 
hatası, sağlık teknikeri hatası” anahtar kelimeleri kulla-
nılarak günlük gazetelerde yer alan 130 haber örneklemi 
oluşturmuştur. Gazetelerde konu edilen hatalı tıbbi uy-
gulamalar ile ilgili haberler; haberin yayınlandığı tarih, 
haberin tipi, kaynağı, içeriği, hatalı tıbbi uygulamanın; 
kim tarafından, hangi hastanede ve hangi klinik alanda 
yapıldığı, hatalı tıbbi uygulama türü, nedeni ve maruz 
kalan kişinin son durumu, hatayı yapana uygulanan 
yaptırım ve toplumsal sonuç başlıkları altında incelen-
miş olup, sayı ve yüzdelikler dahilinde analiz edilmiştir 
(Tablo 1).

BULGULAR ve TARTIŞMA
Türkiye'de 1 Ocak 2015 -31 Aralık 2020 tarihleri arasın-
da yayınlanan, arşivine internet aracılığı ile ulaşılabilen 
günlük basımı yapılan 32 gazete arşivi; “Hatalı tıbbi uy-
gulama, yanlış tanı, yanlış tedavi, hatalı ameliyat, hatalı 
ilaç uygulama, doktor hatası, hemşire hatası, sağlık tek-
nikeri hatası” anahtar kelimeleri kullanılarak taratılmış 
olup, konu ile ilgili 130 habere ulaşılmıştır. Evreni beş 
yıl olan bu araştırmada sadece 130 haberin bulunma-
sı, belirlenen yıllarda hatalı tıbbi uygulama vakalarının 
sadece 130 adet olduğu anlamına gelmez. Araştırmanın 
sadece gazete haberlerinde konu edilen hatalı tıbbi uy-
gulama haberlerini kapsaması araştırmanının kısıtlılığı-
dır. Literatür taramalarında son yıllarda resmi kurum ve 
kuruluşlarda yapılan hatalı tıbbi uygulama vakalarının 

oranını belirleyecek araştırmalara rastlanılmamıştır. So-
nuçları tablo 1’de sunulan bu araştırmaya göre;
İncelenen haberlerin yıllara göre dağılımı incelendiğin-
de; 2015 yılında basına yansıyan %13,8 (n=18) hatalı tıb-
bi uygulama haberi var iken, 2020’de bu oran %17,7’ye 
(n=23) yükselmiştir. İncelenen haberlerde basına yansı-
yan haber sayısındaki artış toplumun tıbbi hata uygula-
malarına göstermiş olduğu hassasiyetin her geçen gün 
arttığını düşündürmektedir. Ayrıca hasta hakları konu-
sundaki pozitif gelişmelerin, hastaların bu konu hakkın-
daki farkındalıklarının artmasına sebebiyet verdiği bilin-
mektedir. Ertem ve diğerlerinin (2009) yaptıkları benzer 
araştırma da her geçen gün gazetelere konu edilen hatalı 
tıbbi uygulama olgularının arttığı görülmektedir.
İncelenen gazetelerde hatalı tıbbi uygulama haberlerinin 
%78,5’inin (n=102) güncel haber, %20’sinin (n=26) sağ-
lık köşesi haberi olarak gazetelere yansıması konunun 
hem sağlık çalışanları hem de toplumsal düzende gün 
geçtikçe önem kazandığını düşündürmektedir.
Gazetelere yansıyan hatalı tıbbi uygulama haberlerinin 
içeriğine bakıldığında %79,2’sinin (n=103) konu hak-
kında yeterli bilgi verdiği, %20,8’inin (n=27) doğru ama 
yetersiz bilgi verdiği saptanmıştır.
Tıbbi hataların, sağlık hizmetleri sunucusunda moral ve 
motivasyona yönelik kayıpların oluşmasına, hasta kişi-
lerde doktorlarda güvensizliğin meydana gelmesine ve 
toplum nezninde sağlık sisteminden memnun olmama 
durumuna sebep olduğu belirtilmektedir. Tüm bunlar 
sağlık çalışanlarının üretkenliğini azaltmakta, onları ve-
rimsizleştirmekte ve bunların sonucunda toplumun sağ-
lık seviyesinde olumsuz durumların oluşmasına sebep 
oluşturmaktadır (21).
Araştırma kapsamında gazetelerde konu edilen haber-
lerde; hatalı tıbbi uygulamanın kim tarafından yapıldığı 
incelendiğinde %77,7’sinin (n=101) hekim, %8,4’ünün 
(n=11) hemşire, %5,4’ünün (n=7) hekim-hemşire oldu-
ğu bulunmuştur. Evreni sadece 5 yıl olan bu araştırmada 
yalnızca 130 hatalı tıbbi uygulama olgusunun gazeteler-
de yer alması sebebi ile saptanan bulgular genellenemez. 
Gazetelere yansımayan, güvenlik rapor sistemine bildi-
rimi yapılmayan tıbbi uygulama hatalarının da olduğu 
bilinmektedir. Doktorun bilgi seviyesinin yetersiz olma-
sı, rehabilitasyon ve ilaçlarla ilgili yetersiz bilgiye sahip 
olması, teşhislerden ve görüntüleme birimlerinden gelen 
yanlış raporlamalar, doktor rehabilitasyon emirlerinin 
yardımcı sağlık çalışanı tarafınca yeterli seviyelerde uy-
gulanamaması, hasta kaydının güvenilirliği ve doğruluk 
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payı, doktorun iş yükünün çok olması tıbbi problemlerin 
temel sebebi olarak literatürde fazlaca kendine yer bul-
maktadır (38). Hasta kişilerin hastalık durumları komp-
like oldukça ve hastaların yaşının altmış üzerinde olması 
durumunda doktorların tıbbi hataya karışma ihtimalle-
rinin yükseldiği incelenen literatürlerde ifade edilmek-
tedir (37). Rogers ve diğerlerinin (2004) yapmış olduğu 
çalışmada günlük 8 ya da daha az çalışma mesaisine sa-
hip olan hemşirelerin tıbbi hataya karışma ihtimallerinin 
%1,6 olduğu, günlük 12,5 saat ya da daha çok mesai saati 

ile çalışan hemşirelerin tıbbi hatalara karışma ihtimalle-
rinin %6 olduğu saptanmıştır.
Gazetelere konu edilen hatalı tıbbi uygulamalar incelen-
diğinde; %36,2’sinin (n=47) özel hastanelerde, %27,7’si-
nin (n=36) devlet hastanelerinde gerçekleştiği görülmüş-
tür. Ertem ve diğerlerinin gazeteler üzerinden yaptıkları 
benzer çalışmada da özel hastanelerde yapılan hatalı 
tıbbi uygulamaların devlet hastanelerinde yapılan hatalı 
tıbbi uygulamalardan yüksek olduğu bulunmuştur (9).
İncelenen haberlerde hatalı tıbbi uygulamanın gerçekleş-
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Tablo 1. Gazetelerde Yer Alan Tıbbi Uygulama Hataları ile İlgili Haberlerin Genel Özellikleri
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Tablo 1. Gazetelerde Yer Alan Tıbbi Uygulama Hataları ile İlgili Haberlerin Genel Özellikleri (Devamı)
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tiği klinik incelendiğinde %36,9’un (n=48) ameliyatha-
ne (cerrahi bölümde), %1,5’in (n=2) çocuk, %7,7’nin 
(n=10) acil, %1,5’in (n=2) dermatoloji, %2,3’ün (n=3) 
ortopedi, %13,1’in (n=17) kadın-doğum, %0,8’in (n=1) 
laboratuvar, %0,8’in (n=1) göz, %0,8’in (n=1) onkoloji 
kliniğinde gerçekleştiği bulunmuştur.
Araştırma kapsamında gazetelerde konu edilen hatalı 
tıbbi uygulamaların türü incelendiğinde %14,6’sının 
(n=19) yanlış ilaç uygulamaları, %12,3’ünün (n=16) 
yanlış tanı, %10,8’in (n=14) yanlış tedavi, %26,9’unun 
(n=35) hatalı ameliyat uygulamaları, %23,1’inin (n=30) 
hatalı hasta güvenliği ve %12,3’ünün (n=16) diğer se-
bep kaynaklı hatalar ile gerçekleştiği bulunmuştur. 
Literatürdeki benzer çalışmalar incelendiğinde hatalı 
tıbbi uygulama türleri arasında tedavi hatalarının ilk 
sırada yer aldığı görülmektedir (5,8). 
Sağlık sisteminin, hasta kişilerin ve tıbbın karmaşık 
durumunun tıbbi hata sebepleri konusunda standart 
hale gelinmesini önlediği ifade edilmektedir (36).
Araştırma kapsamında konu edilen haberlerde hatalı 
tıbbi uygulama olgularının nedenleri incelendiğinde 
%30’unun (n=39) ihmal, %28,5’inin (n=37) dikkatsiz-
lik-tedbirsizlik, %25,4’ünün (n=33) bilgi eksikliği-tec-
rübesizlik sonucu gerçekleştiği bulunmuştur. %16,1 
(n=21) ise haber içeriğinin yetersiz olması sebebi ile 
belirsiz olarak ifade edilmiştir.
Hastalar sağlık bakım hizmeti sunumu sırasında tıb-
bi uygulamalarda istenmeyen olaylar ve sonuçlarla 
karşılaşabilirler. Araştırma kapsamında incelenen 
haberlerde hatalı tıbbi uygulamaya maruz kalanların 
%35,4’ünde (n=46) ölüm, %27,7’sinde (n=36) hastalık, 
%13,8’inde (n=18) sakatlık görüldüğü tespit edilmiştir. 
%4,6’sının (n=6) tıbbi hata uygulaması sonucunda za-
rar görmediği bulunmuştur. İncelediğimiz haberlerde 
yapılan hatalı tıbbi uygulamalar sebebiyle en çok ölüm 
meydana gelmesi konunun önemini ve ciddiyetini gös-
termektedir. New York’ta 50 eyalet hastanesinin 3000 
hasta kaydı ele alınmış ve tıbbi hata oranları %3,7 ola-
rak saptanmıştır. Bu tıbbi hataların %71’inin kısa dö-
nem sakatlıklara, %3’ünün uzun süreli ve kalıcı hasar-
lar bırakan yaralanma ve sakatlıklara sebebiyet verdiği 
saptanmıştır. Yaklaşık olarak %13’ünün ise ölümle so-
nuçlandığı ifade edilmiştir (4).
İncelenen gazete haberlerinde konu edilen hatalı tıbbi 
uygulamaların %39,3’ü (n=51) yargıya intikal etmiş, 
%8,4’ü (n=11) tazminat cezası ile sonuçlanmıştır.  Tıb-
bi hata uygulamalarının aynı zamanda hem bireysel 

hem de toplumsal açıdan maliyet kaybına sebebiyet 
verdiği de bilinmektedir. İncelenen tıbbi hata uygula-
malarının %41,5’inin (n=54) sadece maliyet kaybı ile 
sonuçlandığı, %58,5’inin (n=76) hataya maruz kalan-
larda hastanede yatış süresini uzattığı belirlenmiştir. 
Ancak hastanede yatış süresinin uzamasının birey ve 
toplum açısından da mali kayıplara sebebiyet verdiği 
unutulmamalıdır. Tekrar eden laboratuvar testi, yine-
lenen ilaç tedavisi ve tıbbi hataların oluşturduğu ne-
gatif sağlık hususu, rehabilitasyon adına yapılmış olan 
ilaç ve maliyetler, sağlık sigorta primlerinde artmalara 
sebep olmaktadır (32). Oysa bu harcamaların alterna-
tif hususlarda kullanılabilmesi mümkündür.

SONUÇ ve ÖNERİLER
Sağlık çalışanlarının yapmış oldukları hatalı tıbbi uy-
gulamalar sonucunda ölüm ve sakatlık gibi geri dö-
nüşü olmayan durumlar ortaya çıkmaktadır. Hatalı 
tıbbi uygulamaların önlenmesinde hekim-hemşire 
grubuna çok fazla görev düşmektedir. Yapılan hatalı 
tıbbi uygulamalar sonucu sadece hastanın zarar gör-
mediği aynı zamanda hatayı yapan sağlık çalışanıyla 
birlikte hastanede yatış sürelerinin uzaması ve ekstra 
yapılan harcamalar sebebiyle devlet ekonomisinin de 
zarar gördüğü bilinmektedir. En önemsiz hatalı tıbbi 
uygulama dahi sağlık hizmetleri sunucusunda moral 
ve motivasyona yönelik kayıpların oluşmasına, hasta 
kişilerde sağlık çalışanlarına karşı güvensizliğin mey-
dana gelmesine ve toplum nezninde sağlık sistemin-
den memnun olmama durumunun artmasına sebep 
olmaktadır. 
Sağlık çalışanları tarafından toplam kalite yönetimi 
anlayışıyla hatalı tıbbi uygulamaların kayıt altına alı-
narak raporlanması; hatalı tıbbi uygulama olgularının 
azaltılması, önlenmesi ve yönetilmesi kapsamında 
önemlidir. Hata raporlama sisteminin düzenli bir şe-
kilde kontrol edilmesi ve yürütülmesi, hataların kay-
nağının tespitine neden olacağı gibi; aynı zamanda 
sağlık yöneticileri gerçekleşen tıbbi hataların türleri 
ve konusunda bilgi sahibi olacak, tıbbi hatalarla ilgi-
li çalışanlara yönelik doğru geri bildirimlerde bulu-
nulmasını sağlayarak, hataların önlenmesine yönelik 
stratejiler ve çözüm önerileri geliştirebileceklerdir.
İnsan yaşamında ortaya çıkardığı sonuçlar itibariyle 
önemli bir konu olan hatalı tıbbi uygulamaların sade-
ce sağlık personeli kusurlarından kaynaklanmadığı, 
sağlık sistemi içinde yer alan tüm unsurları kapsadığı 
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gözardı edilmemelidir.
Sonuç olarak, sağlık çalışanlarının hatalı tıbbi uygula-
malar konusundaki farkındalığı ve hassasiyeti arttırıl-
maya çalışılmalı, sağlık hizmetlerinin her aşamasında 
oluşabilecek tıbbi hataların önlenmesi ve bu konuda 
gerekli tedbirlerin alınması sağlık sisteminin öncelik-
leri arasında yer almalıdır.
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