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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the files decided in the Supreme Court as a result of the lawsuits filed against
nurses due to medical malpractice.

Material and Method: In this study, using the qualitative document analysis method, the supreme Court appeal decision files
concluded by the Supreme Court in the last six were examined. As a result of the review of the files from 2018 to 2023, they
were identified 30 Supreme Court Files. Files were recorded in the data collection form which developed by the researchers.
The data collection form includes 13 questions regarding case type, court decision, and medical errors. The data obtained were
evaluated with descriptive statistical analysis methods.

Results: It was observed that there were 30 cases reported to the Supreme Court between 2018 and 2023. When the areas of
medical error are examined; It was seen that the most files were for intramuscular drug applications (66.6%). It was observed
that this was followed by 2 cases in the field of communication errors. When the damages experienced were examined; It was
observed that the most common causes were pain in the leg, loss of sensation, and difficulty in walking (56.6%), followed by
death (26.6) and burn cases (1 case) in the third place. When the Supreme Court decisions are examined; It was observed that
80% of the cases resulted in acquittal and 16.6% resulted in a decision to confirm the crime.

Conclusion: It is essential to identify areas of complaint and error for nurses and take the necessary precautions.
Keywords: Nursing, medical mistakes, lawsuits
OZET

Giris: Bu arastirmada, hemsirelere yonelik tibbi uygulama hatalar1 nedeniyle agilan davalar sonucunda yargitayda karara
baglanan dosyalarm incelenmesi amaclanmustir.

Materyal ve Metot: Niteliksel dokiiman analizi yontemi ile yapilan ¢alismada T.C. Yargitay Baskanligi resmi internet sitesi
tizerinden, “hemsire, tibbi uygulama hatasi, tibbi hata” anahtar kelimeleri kullanilarak, geriye doniik son 6 yilda yargitay
makaminca karara baglanmis, yargitay temyiz karar dosyalar1 incelenmistir. Arastirmacilar tarafindan 2018-2023 tarihleri
arasindaki dosyalarin taranmasi sonunda, 30 adet yargitay kararina ulasilmistir. Veri toplama formunda; dava tiirii, mahkeme
karar1 ve tibbi hatalara iliskin 13 soru bulunmaktadir. Elde edilen veriler tanimlayici istatistiksel analiz yontemleri ile
degerlendirildi.

Bulgular: 2018-2023 yillar1 arasinda yargitaya yansimis 30 dosya oldugu goriildii. Tibbi hata alanlar1 incelendiginde; en cok
intra muskiiler ilag uygulamalarina yonelik (%66.6) dosya oldugu gortildii. Bunu, iletisim hatalar1 alaninda 2 olgunun izledigi
oldugu goriildi. Yasanan zararlar incelendiginde; en ¢ok bacakta agri, his kayb: ve ytirtimede zorluk (%56,6), ikinci sirada
olim (26,6), ticlincii sirada ise yanik vakasinin (lolgu) oldugu goriildii. Yargitay kararlari incelendiginde; davalarin %80'i
beraat, %16.6’s1 ise sugun onanmasi karari ile sonuclandig: gortildi.

Sonug: Hemsirelere yonelik sikayet ve hata alanlarmin belirlenerek buna yonelik 6nlemlerin alinmasi ¢cok 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, tibbi hata, davalar
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GIRIS
Hemsirelik uygulamalar1; bireyin, ailenin ve
toplumun saglhiginin korunmasini,

gelistirilmesini, hastaliklarin énlenmesini, hasta,
engelli ve 6lmekte olan kisilerin bakimini igerir
(ICN). Tibbi uygulama hatalar1, saghk hizmeti
sunan tiim calisanlar ilgilendirmektedir. Ancak
hemsirelerin hasta ile dogrudan iliskilerinin
olmasi, gorev ve yiiktimliiliiklerinin fazla olmasi
gibi sebeplerle tibbi uygulama hatalar:1 ile
karsilasma olasiliklar1 diger calisanlardan daha
yiiksektir (Ozkara ve Can, 2011).

Saglik hizmetlerinin sunumunda sifir hata
amaglanmasma ragmen, tedavi ve bakim
hizmetlerinin karmasikligi, hizmetin kalabalik
bir ekiple sunulmasi, tibbi hatalarin olusma
riskini  arttirmaktadir (Tomblin,  2021).
Hemsirelerin c¢alisma ortamlarindaki is ytiki
yogunlugu, dtizensiz c¢alisma, yorgunluk,
uykusuzluk gibi nedenlerle tibbi uygulama
hatas1 yasama ihtimali artmaktadar.

Saghk Hizmetleri Orgiitlerinde Akreditasyon
(The Joint Commission on Accredition of
Healthcare Organizations) tibbi uygulama
hatasini, “saglik hizmeti sunan bir profesyonelin
uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi,
mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar
davranmas1 sonucu hastanin zarar gormesi”
seklinde tanimlamaktadir (Yildirim ve ark.,
2018).

Tibbi uygulama hatalarmin  nedenlerinin
incelendigi arastirmalarda; hemsireler, hemsire
kadrolarimin yetersizligi, asir1 is yukd, stres,
yorgunluk, calisma saatlerinin fazla olmasi,
ihmal ve motivasyon eksikliginin uygulama
hatalarim yaratan riskler oldugu yontinde goriis
bildirmislerdir (Kandemir ve Yiiksel, 2020; Ozen
ve ark., 2019). Literatiirde, hasta giivenligini de
tehdit eden hatali hemsirelik uygulamalarinin
siklikla ila¢ hatalari, hastane enfeksiyonlari,
diismeler, iletisim problemleri ve hatali tibbi
ekipman kullanim1 oldugu vurgulanmaktadir
(Alrabadi ve ark. 2021; Karavasiliadou ve
Athanasakis, 2014; Ozata ve Altunkan, 2010).

Yapilan calismalarda, tibbi hatalarin
%10'nundan hemsirelerin sorumlu oldugu ve
tibbi hatalara maruz kalan hastalarin yaklasik
yarisimiin  yasamuni  kaybettigi, %31.4'tniin
sakatlandigr ve bu hatalar nedeniyle hekim,
hemsire ve kurumun kusurlu bulundugu
belirlenmistir ~ (Erbay ve Esatoglu, 2018;
Kandemir ve Yiiksel, 2020). Hemsirelere yonelik
tibbi uygulama hatas: sikdyetlerinin, yetersiz

iletisim, kayitlarin eksik tutulmasi, hasta
savunuculuk roliinii yerine getirmeme, verilen
bakimin standartlarin altinda kalmasi,

degerlendirme ve izlemin eksik yapilmasi ile
ilgili oldugunu ve yasal siirecte ortaya citkan en
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onemli nedenin ihmal oldugu yapilan arastirma
sonuglarinda vurgulanmistir (Ertem ve ark.,
2009; Frank ve Danks, 2019).

Yapilan calismalar, hemsirelerin yaptiklar1 ve
tanik olduklar: tibbi hatalarin bildirimi ile ilgili
kaygt yasadiklarini, yasanan olay: bildirmek
istemediklerini ortaya koymustur (Er ve
Altuntas, 2016; Kandemir ve Yiiksel, 2020). Hasta
glivenliginin  saglanmasi, tibbi uygulama
hatalarmmin ve acilan davalarin azaltilabilmesi
icin; yasanan olayin hata olarak algilanmamasi,
olay bildirimlerinin diizenli olarak yapilmasi ve
onleyici girisimlerin ~ kurumsal  olarak
planlanmasi1 gerekmektedir. Bu amacla saghk
hizmeti veren kurumlarin, bildirimlerini gizli
yapilabilecegi, suclayic1 olmayan, etkin ve
glivene dayali1 bir sistem olusturmali, tibbi hata
bildiriminin =~ 6nemli oldugu konusunda
calisanlar bilin¢clendirmelidir.

Bu calismada, hemsirelerin girisimleri sirasinda
en sik yasadig1 tibbi hatalar, hastalarin yasadig:
zararlar, agilan davalar ve sonugclarimn
retrospektif olarak incelenmesi ve hemsirelik
uygulama hatalarmin azaltilmasina yo6nelik
Onerilerin olusturulmasi amaglanmistr.

MATERYAL ve METOT

Niteliksel doktiman analizi yontemi ile yapilan
calismada T.C. Yargitay Baskanlig1 resmi internet
sitesi tizerinden, “hemsire, tibbi uygulama
hatas;, tibbi hata” anahtar kelimeleri
kullanilarak, geriye doniik son 6 yilda yargitay
makaminca karara baglanmis, yargitay temyiz
karar dosyalar1 incelenmistir. Arastirmacilar
tarafindan  2018-2023  tarihleri arasindaki
dosyalarin taranmasi sonunda, 30 adet yargitay
kararma ulasilmistir. Inceleme sirasinda elde
edilen veriler, arastirmacilarin gelistirdigi veri
toplama formuna kaydedilmistir. Veri toplama
formunda; dava tiirii, mahkeme karar1 ve tibbi
hatalara iliskin 13 soru bulunmaktadir. Elde

edilen veriler tanimlayici istatistiksel
yontemlerle analiz edilmistir.
BULGULAR

Arastirma kapsaminda belirledigimiz kriterlere
uygun olan 30 yargitay karar dosyasi
incelenmistir. Tibbi uygulama hatas1 yasanan
hastanelerin %70’inin devlet hastanesi, %20 sinin
ozel hastane, %6.6'simin tiiniversite hastanesi
oldugu gorildiu. En ¢ok hangi hemsirelik
girisimleri sirasinda tibbi uygulama hatasi
yasandigma bakildiginda; ilk sirada ilag
uygulamalari alaninda hatalar  yasandigi
goriildii. flag uygulama alaninda genellikle Intra
Muskiiler (IM) enjeksiyonun uygulandigi ve bu
hemsirelik girisimi sonrasinda (%63.3) dava
acildigr gozlendi (Tablo.1). Diger ilag uygulama
alanina  ait tibbi uygulama hatalarina



bakildiginda ise; bir olgunun konviilsiyon
gecirmekte olan bebege rektal diazem
uygulamasi, bir olgunun nebulize edilmesi
gereken bronkodilator etkili tirtintin intra vendz
yoldan verilmesi, bir olgunun ise allerjisi olan
cocuga Novalgine verilmesi sonunda reaksiyon
gelismesi nedeniyle dava acildig: goriildi.

Bir diger onemli hemsirelik uygulama alam
iletisimdir. Bu alana 6zgii 3 adet tibbi uygulama
olgusu oldugu tespit edildi. Bu 3 olgudan ikisinin
kadin dogum kliniginde yeni dogan bebegin
viicudundaki morluklarinin/édemin zamaninda
hekime iletilmemesine, bir olguda ise allerjisi
olan ¢ocuga ait bilginin paylasilamamasina bagh
dava acildig1 belirlendi.

Sicak/soguk uygulamalar hemsirelerin bagimsiz
olarak uyguladiklar: girisimlerindendir. Bu alana
ozgti kadin dogum kliniginde meydana gelmis
bir tibbi uygulama hatas: olgusu oldugu
gorildii.  Spinal  anestezi ile  yapilan
Sezeryan/sectio operasyonu sonrasi, Usiiyen
hastanin viicut 1sisitm1 diizenlemek amaciyla
uygulanan sicak uygulama girisimini yardimci
personelin yaptig1 ve hastanin ayaklarinda ikinci
derecede yanik olustugu bu nedenle dava
acildigr gorildii (Tablol).

Tablo 1. Tibbi uygulama hatasina neden olan

hemsirelik Eiri@imleri

Hemsirelik Girisimi Say1 %
1. Ila¢ Uygulamalar 19 63.3
- Enjeksiyon (IM)
- Rektal 1 3.3
- Oral (P.O)
- Tlacin yanlis yoldan 1 3.3
uygulanmasi
1 3.3
2. Tletisim
(Hekime haber 3 10
vermeme,/ gecikme)
3. Sicak /Soguk
Uygulama 1 3.3
- Doku yanig1
- Doku donmast - -
4. Gorevi Thmal Etme 2 6.6
5. Viicutta  yabanc 1 3.3
cisim unutulmasi
Toplam 30 100.0

Incelenen Yargitay kararlarinda 3 olgunun
gorevi ihmal olgusu oldugu tespit edildi.
Olgulardan bir tanesinin dogumhanede bir
digerinin ise acil serviste yasandig1 ve gerekli
miidahaleyi geciktirdikleri i¢in dava acildig:
tespit  edildi.  Enjeksiyon = uygulamasina
gereksinim duyma nedenleri incelendiginde;
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hastalarin ¢ogunun agr1 yakinmasi nedeniyle
saglik kurulusuna bagvurduklar ya da ameliyat
sonrast donemdeki hastalara, IM enjeksiyon

yontemiyle, agri kesici (non-streroid
antiinflamatuar vb.) uygulandigi goriildi.
Enjeksiyon uygulanan hastalarda gelisen

beklenmeyen etkiler incelendiginde enjeksiyon
uygulanan hastalarin hepsinde bacakta duyu ve
his kaybi, uyusukluk, yiirtiyememe, enjeksiyon
bolgesinde morluk ve agr1 yakinmalarinin
oldugu ve bu nedenle dava agtiklar: tespit edildi.
(Tablo 2).

Tablo 2. Yargltaz Kararlari

Yargitay Karari Say1 %
Kusur var (Suglu) 5 16.6
Kusur yok (Beraat) 24 80
Zaman Asimi 1 3.3

Tablo 2'de Mahkemelerce karara baglanmus
olmasma ragmen temyiz edilerek yargitaya
gonderilen dosyalara yonelik verilen kararlar
gorildii. Incelenen 30 dosyadan 26’sindan
bilirkisi raporu talep edildigi ve bu raporlarin
%66.6"s1 Adli Tip Kurumu’ndan, %13.3"1 Yiiksek
Saglik Surasi’ndan, %6,6'siin ise olusturulan
uzman heyetten alindig1 tespit edildi. Bu
raporlarda ki kararlara bakildiginda; iki dava
raporunda hemsirenin kusurlu bulundugu
(nebiilize ilaglarin IV yolla verilmesi vakasi ve
sicak uygulama), diger olgularda (yanhs Im
enjeksiyon uygulamak, hekime ge¢ haber
vermek, gorevi ihmal etmek vb. sikayetlerle
acilan davalar) hemsire ve hekimlerin kusurlu
bulunmadig1 yoniinde karar verildigi gortld.

Hemsirelerin tibbi uygulama hatalar1 sonunda
acilan davalar ve temyiz sonrasinda verilen
Yargitay kararlar1 incelendiginde; davalarin
%801 beraat, %16.6"s1 ise sugun onanmasi karari
ile sonuglandig1 goriildii.

Suglarin yargitayca onandig1 dosyalar ayrintilt
incelendiginde toplam 5 dosyada hemsirelerin
suglu  bulundugu gorildi. Bu olgularin
ayrintilari asagidaki gibidir:

Olgu 1; LM enjeksiyonu 6grenci hemsirenin
yapmas! sonrasinda siyatik sinir hasar1 olugmasi
Olgu 2; Spinal anestezi uygulanmis hastaya sicak
uygulamay1 yardimci personele yaptirmasi
sonrasinda hastanin ayaklarinda ikinci derece
yanik olusmasi,

Olgu 3; Cocuk hastaya nebulizator ile verilmesi
gereken ilacin .V yolla uygulanmasi



Olgu 4; Allerjisi olan ¢ocuk hastaya agr1 kesici
uygulamas1 sonrasinda hastanin anafilaksi
gelismesi sonunda exitus olmasi,

Olgu 5; Yenidogan bebegin cildindeki ekimozlari
hekime iletmemesi ve hastanin exitus olmasi.

TARTISMA

Her gecen giin tibbi uygulama hatalar
artmakta, hasta ve yakinlar1 istenen sonucun
ortaya ¢ikmadigi durumlarda yasal yollara
basvurarak  sikayet¢i olmaktadir.  Tibbi
uygulama hatalari, hem hastalar hem de saglik
profesyonelleri  igin  yasanilmasi  arzu
edilmeyen, strese neden olan saglik sisteminin
en temel sorunlarindan bir tanesidir.

Hemsireler, bagiml ve bagimsiz
fonksiyonlarimin ¢oklugu, cesitliligi ve hasta ile
beraberliginin stirekliligi gibi nedenlerle diger
meslek gruplarina kiyasla daha sik tibbi hata

riski ile karsilasirlar. (Tang ve ark., 2007)
Yapilan arastirmalarda, hemsirelik
uygulamalar1  swrasmnda en ¢ok ilag
uygulamalar1  sirasinda  hata  yasandigi

gosterilmistir. (Aygin ve Cengiz, 2011; Vural
ve ark., 2014; Bigkin ve Cebeci, 2017; Yildiz ve
Yildiz, 2020).

Yapilan bir sistematik derleme galismasinda,
hemsirelerin yaptignt hatali uygulamalarin
basinda ilag¢ uygulama hatalarinin geldigi
bildirilmistir (Kirsan ve ark., 2019). Bizim
yaptigimiz bu calismada da, acillan davalarin
¢ogu ila¢ uygulama hatalarina bagh oldugu
goriildii. Arastirmalara gore en sik bildirilen
ila¢ hatalar;; yanlis doz, ilacin zamaninda
verilmemesi, yanhs ilag verilmesi, ilacin yanlis
hastaya verilmesi, ilacin yanlis yoldan
verilmesi gibi tibbi uygulama hatalar1 oldugu
bildirilmistir (Kirsan ve ark., 2019).

Saghk kurumlarinda genellikle ilag
uygulamalar1 intramuskiiler (LM) ya da
Intravensz (I.V) yontem ile, hemsireler
tarafindan uygulanmaktadir. Diinya Saghk
Orgiitii'ne gore agilama ve tedavi amaciyla
yilda yaklastk 16 milyon enjeksiyon
uygulandig1 tahmin edilmektedir (McWilliam
ve ark., 2014). Intramdiskiiler enjeksiyonlardan
sonra  hastada  kitlesel lezyon, sinir
zedelenmesine bagh duyu ve gii¢c kayiplar
hatta ytirimenin bozulmasi gibi fonksiyon
kayiplart olabilmektedir. Bu calismamizda
incelenen  dosyalarin %63.3tunti 1M
enjeksiyona bagli yasanan sorunlar nedeni ile
acllan davalarin olusturdugu gorilmiistir.
Yapilan c¢alismalarda, Tirkiye'de gluteal
bolgeye I.M yolla yapilan enjeksiyonlarin
%31.2'sinin, yurt disinda ise %86’sinin siyatik
sinir noropatisine sebep oldugu bildirilmistir
(Uslusoy ve ark., 2016; Ayinde ve ark., 2021).
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Bu calismamizda iletisim alaninda yasanan
tibbi hata orammmin %10 oldugu gorildii.
Yapilan “Hemsire Hasta Etkilesimi” isimli
arastirmada, hemsgirelerin hastalarla daha fazla
zaman gecirdikleri igin olumsuz iletisim
yasama riskinin diger saglik calisanlarina gore
daha fazla oldugu bildirilmistir (Yal¢in ve Asti,
2011). Yapilan bir c¢alismada katilimcilarin
%69.3'ti meydana gelen tibbi uygulama hata
nedeninin hasta ve saglik personeli arasindaki
iletisim eksikliginden kaynaklandigini ifade
ettikleri bildirilmistir (Yiicesan ve Alkaya,
2017). Bu iki bulgu tibbi uygulama hatalarimi
onlemede iletisimin 6nemini gostermektedir.

Tablo 1 de goriilen gorevi ihmal secenegi acilan
davanin tiirtine bagh hasta ve yakinlarmn
sikayetleri dogrultusunda agilmis davalardir.
Her iki olguda da hastas1 kardiyak arrest olan
hasta yakminin actigt davalar oldugu
gorilmiistir. Hemsirelerin gorevi ihmal ettigi
kanitlanamamustir.

Bu calismamizda agilan davalarin %16.6’sinda
hemsirelerin kusurlu bulundugu
belirlenmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda
tibbi uygulama hatas1 iddias1 olan olgularda
kusurlu bulunma oram %8 ile %31 arasinda
degismektedir (Polat, 2005; Aktiirk, 2023).

Sonug¢

Bu calismadan elde edilen sonuclara
bakildiginda; hemsirelik uygulamalarinda en
fazla hata yasanma riski olan alamin ilag
uygulamalarinda oldugu goriilmektedir. Hasta
glivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin
onlenmesi icin uygulama hatasi gelisme
ihtimali olan durumlarin belirlenmesi igin,
herhangi bir disiplin veya adli ceza kaygisi
glitmeksizin ahlaki bir davranis sergilenmeli ve
meslegin etik ilkelerine uygun hareket ederek
meydana gelen veya olusma ihtimali olan
hatalarimn bildirimi yapilmalidir (Metin, 2018).

Hemsire- hekim iletisimi ve hemsire hasta
iletisim becerilerinin gelistirilmesi i¢in hizmet
ici egitimlere 6nem verilmelidir. llag uygulama
hatalarmin tespit edilen nedenlerine gore
egitimlerin verilmesi ve onlemlerin alinmasi,
ila¢ uygulama hatalarinin azaltilmasinda etkili
olacag: distintilmektedir.

Hemsirelerin ilag hatasina sebep olan faktorlere
iliskin algilarim1 belirlemeye yonelik farkh
kurum ve birimlerde c¢alisanlarla birlikte
arastirmalar planlanabilir.

Cikar Catismasi: Arastirmada  yazarlar
arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Etik Onay1: Gerekli izinler Actbadem Mehmet
Ali Aydinlar Universitesi Tibbi Arastirmalari
Degerlendirme Komisyonu'ndan (ATADEK:
2024/5) 28.03.2024 tarihinde alindi. Bu
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