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Ozet

Tibbi hatalar, hastalarin giivenligi kapsammda o6nem arz eden bir konu olarak
bilinmektedir ve kamuoyunun saglik bakim politikalar1 kapsaminda yapmis oldugu tartisma
konularinda dikkate deger bir yer tutmaya basladigi ifade edilmelidir. Gegmis tarihlerden
itibaren varligin siirdlirmekte olan ancak son zamanlarda artis gdstermekte olan tibbi hatalar
saglik hizmetleri kapsaminda oldukca 6nemlidir. Bu kapsamda Tiirkiye kaynakli ¢calismalarin
yakin bir ge¢cmise sahip oldugu ve sayilarinin da epey az oldugu belirtilmelidir. Bu ¢aligma,
tibbi hata kapsaminda yapilmis olan arastirmalar1 derleyip incelemeye alarak tibbi hataya etki
eden faktorleri, hatalar sonucunda ortaya ¢ikan etkileri, hataya yonelik tutumlar1 ve hata
tiirlerini arastirip bunlara etki eden faktorlerin neler oldugu hususunda hali hazirdaki bilgileri
ortaya koymay1 amaglamaktadir. Bu c¢ercevede tibbi hata kavrami iizerinde durulmakta,
konuyla ilgili uluslararasi ve ulusal aragtirmalar ele alinmakta, Tiirkiye’de tibbi hataya yonelik
yapilmis olan ¢aligmalara dair bilgiler sunulmakta ve gelecekte yapilacak olan ¢alismalar adina
Oneriler verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Hata; Tibbi Hata Tutumlari; Tibbi Hata Tiirleri; Saghk
Kurumlarinda Hata

Abstract

Medical errors are recognized as an important issue within the scope of patient safety and
it should be stated that they have started to take a noteworthy place in the public debate within
the scope of health care policies. Medical errors, which have existed since the past but have
been increasing recently, are very important within the scope of health services. In this context,
it should be noted that it is quite small and has a number of studies from the recent past of
Turkey. This study aims to compile and examine the researches made within the scope of
medical errors and to investigate the factors affecting the medical error, the effects resulting
from the errors, the attitudes towards the error and the types of errors, and to reveal the current
information about the factors that affect them. we focus on medical error concept in this
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context, international and national research on the subject being discussed, relating to work
done for medical bug in Turkey is presented, and gives advice on behalf of the work to be done
in the future.

Keywords: Medical Error; Medical Failure Attitudes; Types of Medical Errors; Error in
Health Institutions

1. GIRIS

Hipokrat yemini sirasinda doktorlar, hastanin giivenligi adina onlara hicbir zarar
vermeyecekleri lizerine yemin etseler de uygulamalar sirasinda saglik hizmetleri s6z konusu
oldugunda tibbi hatalarin olusabilecegi bilinmektedir(Nolan,2020:320). Aslen incelemeler,
tibbi bakim hizmetlerinin hasta kisilere hi¢bir zarar ya da yan etkileri olmadan verilmeyecegini
belirtmektedir (Leape,1994;272).Son zamanlarda Amerika Birlesik Devletleri’nde (A.B.D)
Tip Kurumu tarafinca yayinlanmis olan “ToErr is Human: Building a Safer HealthSystem” adl1
bir rapor tibbi hatalar hususuna toplum ve saglik yonetimindekilerin konuya olan alakasini
cekmistir. Bu aragtirma raporu kapsaminda A.B.D’nde hastanelerde 43000-97000 tibbi hatalar
dolayisiyla kaynaklanmakta olan vefatlarin gergeklestigi lizerine tahminler yiiriitiilmektedir.
Bu vefat durumlarinin agik bir bi¢imde aydinlatilamamasi, ¢alisma ile ilgili verilerden siiphe
edilmesine ve bununla ilgili sorgu yapilmasma sebep oldugu ifade edilmektedir. Kimi
aragtirmacilar tibbi hatalar ile olusan vefat durumlariyla ilgili tahminlerin az seviyelerde
oldugunu belirtirken, kimileri de bu rakamlarin epey fazla oldugunu belirtmektedir(
Nolan,2000:320;Leape,1994:272). A.B.D’inde tibbi hatalar sonucu meydana gelmis olan vefat
sayilartyla ilgili tahminlerde verilmis olan rakamlarin az oldugunu belirten o&zellikle
“Thelnstitute of Medicine”nin yalnizca hastanede yatmakta olan hastalar tizerinden hareket
ettigi ve dolayisiyla hastanede yapilan ayaktaki tedavilerin, birinci basamak saglik
kurumlarindaki ¢caligmalarin g6z ardi birakildigi hususuna odaklanildig: belirtilmektedir. Buna
istinaden tibbi hatalara yonelik vefat rakamlarinin ¢ok yiiksek hesaplandigi ifade edenler ise,
A.B.D Tip Kurumu’nun arastirma metodolojisinin ¢ok genel oldugu ve tibbi hatalar ile
kaynaklanmakta olan vefat olaylarinin gerek rakam gerekse icerikleri agisindan detaylica ele
aliabilmesi adina sistematik ve siirekliligi olmasi gereken ulusal seviyede arastirma ve
projelerin yapilmas1 gerektigi ifade edilmektedir (Brennan,2000:342)

Yapilmis olan calismalar kapsaminda saptanan sonuclar cercevesinde malpraktis
davalarinin en 6nemli kismini doktorlara ac¢ilmig olan davalarin olusturdugu belirtilmektedir.
Istanbul Tabip Odasi’ndaki bilgilere gdre 1982-2001 seneleri arasinda doktor hatalar1 ile
alakali olarak 1526 kisinin sikayetlerde bulundugu; tibbi ithmalkarlik sayilarinin 412, ceza
almig olan doktor sayisinin ise 65 oldugu ifade edilmektedir. Bu veriler kapsaminda 1997
senesine degin basvuru rakamlarinin 159, ceza alan doktor sayilarinin da 28 olmasi, bu 5
senede doktor yanliglarinda artmalarin oldugunun belirtisi olarak kabul edildigi ifade
edilmektedir. 412 tibbi hata durumundan 35 doktorun mesleginden atildig1, 7 doktora idari para
cezalarinin verildigi, 24 doktora ise uyarilarda bulunuldugu belirtilmektedir. Obiir tibbi hata
dokiimanlarina ise islem yapilmasina gerek goriilmedi hiikmiiniin verildigi belirtilmektedir
(Ko¢,2006:48). 2001-2005 seneleri arasinda Adli Tip Kurumu 1. Ve 3. Ihtisas Dairesi’nde
degerlendirmeye alinan tibbi uygulama hatalar1 iddias1 bulunan ve vefatla veya 6lii dogumlarla
sonuclanmis olan durumlarin rakami 526 olarak verilmistir (Pakis ve digerleri,2008:28)
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Bu calisma kapsaminda saglik kurumlarinda goriilmekte olan tibbi hata tiirleri ve
bunlarin etkileri lizerine yapilmis olan mevcut aragtirmalar incelenmektedir. Boylece mevcut
arastirmalar hakkinda bilgiler sunarak gelecekte yapilacak olan aragtirmalara 1s1k tutmak
hedeflenmektedir.

1.2. Tibbi Hatalarin Smiflandirilmasi

Saglik hizmetleri verilirken hastanin zararmma sebep olabilen tibbi hatalar, kisi
hatalarindan, teknolojik hatadan ya da tiim bunlarin olusturmus oldugu sistemlerin tamamindan
kaynaklanabildigi ifade edilmektedir. T1ibbi hatalar, kok sebepleri ya da hata tiirleri bakimindan
iki tiirde smiflandirilabilmektedir (Akalin,2005:5).

Kok nedenlerine gore tibbi hatalar;

e ise bagli hatalar,

e ihmallere bagl: hatalar,

¢ Uygulamaya bagli hatalar olarak ii¢ grupta incelenebilmektedir.

Hata tiirii acisindan tibbi hatalar;

e {lag hatalar,

e Cerrahi hata,

¢ Tan1 koymadaki hata,

e Sistemin yetersiz kalmasina bagli hatalar,

o Oteki hatalar olmak iizere bes grupta incelenebilmektedir.

Ayni zamanda literatiirde hemsirelik meslegiyle alakali tibbi hatalar asagidaki sekilde
verilebilmektedir;

e Bakim standartlarin1 uygulama ya da izlemedeki yetersizlik,

e [letisimde yetersiz kalma,

o Kayit tutmadaki yetersizlik,

e Degerlendirme ve izlem hususundaki yetersizlik,

e Hasta giivenligi ve koruyuculuguyla alakali girisimlerin yetersiz kalmas1 vb. seklinde
siralanabildigi ifade edilmektedir (Ertem ve digerleri,2009:84)

2. LITERATUR INCELEMESI

T1ibbi hatalar, hedeflenmekte olan bir rehabilitasyon planlamasini basarili kilamama ya
da yanlis rehabilitasyon planlamasimi uygulamaya koyma bi¢iminde tanimlanabildigi ifade
edilmektedir. Literatiir de tibbi hatalar istenmeyen durumlar olarak belirtilmektedir. Yanlis
tibbi uygulamalari ya da rehabilitasyon planlarini sonlandiramama gibi hususlarda hasta kisinin
vefat etmesi, sakatlanmasi, uzun zamanlar boyunca hastanede yatmasi gibi sonuglar ters etki
olarak ifade edilmektedir (Kohn ve digerler1,2000).

Herhangi bir tibbi yanlisin meydana geldigi zamanlarda bu durumun hasta kisiye,
hastanin yakin1 olan kisilere, doktorlara ve saglik sistemine, en basta ekonomik olmak kaydiyla
pek cok negatif etkisinin oldugu bilinmektedir. Tibbi hatalarin ekonomik etkileri, tedavi
sliresinin artmasi, yeni sakatlanmalarin ya da komplikasyonlarin iyilestirilmesi, ilag
tiikketiminin ¢ogalmasi anlaminda yeni maliyetlerin olugmasina sebep oldugu ifade
edilmektedir. Ayn1 zamanda tibbi hatanin alternatif eksileri ve toplum nezdinde olusturdugu
manevi problemlerin de s6z konusu olduguna deginilmektedir (Menachami,2002).
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Tibbi hatanin saglik sistemlerine ve doktorlara olan gilivenle alakali negatif etkilerinin
incelenmesi durumunda; 6rnek vermek gerekirse bir ¢alismada tibbi hatanin hastaneye yatan
kisi basina hastane maliyetini asag1 yukart 4000$ ytkselttigine deginilmektedir (Bates ve
digerleri,1995:274). Bu durum 700 yataga sahip bir hastane kapsaminda ele alindiginda
yaklagik olarak yilda 2,8 milyon dolar ilave maliyetin olustugu, biitiin A.B.D hastaneleri
kapsaminda diistiniildiglinde ise yaklasik olarak 20 milyar dolar saglik alanina ilave maliyetin
olusabildigi ifade edilmektedir. New York’ta 50 eyalet hastanesinin 30000 hasta kayitlar ele
alinmis ve tibbi hata oranlar1 %3,7 olarak saptanmistir. Bu tibbi hatalarin %71°1 kisa donem
sakatliklar, %3’1 uzun siireli ve kalict hasarlar birakan yaralanma ve sakatliklar, yaklagik
olarak %13 ’linlin ise Oliimlerle sonug¢landig1 ifade edilmektedir (Brennan ve
digerleri, 1991:324).

Firsat maliyetleri diisiiniildiiglinde tibbi hatanin 6nem arz etmekte olan negatif
sonuclarinin oldugu gozlemlenmektedir. Tekrar eden laboratuar testi, yinelenen ilag tedavisi
ve tibbi hatalarin olusturdugu negatif saglik hususunun rehabilitasyon adina yapilmis olan ilave
maliyetler saglik sigorta primlerinde artmalara sebebiyet olmakta ve dolayisiyla bu ilave
harcamalarin alternatif hususlarda kullanilabilmesi olanaksiz goriilmektedir (Top ve
digerler1,2008:11).

Tibbi hatalar ayn1 zamanda saglik hizmetleri sunucusunda moral ve motivasyona yonelik
kayiplarin olugmasina, hasta kisilerde, doktorlarda giivensizligin meydana gelmesine ve
toplum nezdinde saglik sisteminden memnun olmama durumuna sebep oldugu belirtilmektedir.
Tiim bunlar saglik calisanlarinin {iretkenligini azaltmakta, onlar1 verimsizlestirmekte ve
bunlarin sonucunda toplumun saglik seviyesinde olumsuz durumlarin olusmasma sebep
olunmaktadir (Kohn,2000).

Tibbi hatalarin sebeplerine istinaden yapilmis olan arastirmalarin devam ettigi ve bu
hususta heniiz ger¢ek bir konsensiise ulasilamadigr belirtilmektedir. Saglik sisteminin, hasta
kisilerin ve tibbin karmasik durumu tibbi hata sebepleri hususunda standart hale gelinmesini
onledigi ifade edilmektedir (Waite,20006).

Uygulama esnasinda tibbi hatanin saptanmasi olduk¢a zor bir durumdur. Zira hizmet
saglayanlar genel olarak tibbi hatalar1 bildirmekten ve raporlamaktan uzak durmaktadirlar.
Ayni zamanda, hasta kiside ortaya ¢ikan beklenmedik durumlarin tibbi hatayla alakasim
aciklayabilmek olduk¢a zor bir durumdur. VanGesst ve Cummins (2003) tarafinca A.B.D’de
Ulusal Hasta Giivenligi Kurumu adina yapilmis olan ¢aligsmalarda doktorlarin ve hemsirelerin
onem arz eden bir boliimiinlin tibbi hatalar1 belirleyebilmenin mesakkatli oldugu fikrine
katildiklarin1 ve tibbi hatalarin belirlenebilmesi adina gesitli disiplinlerde ve is kollarindan
bireylerin ig birliginin gerekli olduguna doktor ve hemsirelerin dnem verdiklerini gosterdigi
ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda bu arastirmalarda doktor ve hemsirelerin mesleki otonomi,
saglik hizmetleriyle teknolojik kompleksligin tibbi problemlerin tespitinin yapilmasinda énem
arz eden problemleri meydana getirdigi goriisii ¢evresinde hem fikir olundugu da
belirtilmektedir (VanGeest ve Cummins,2003).

2.1. Uluslararasi Literatiirde Tibbi Hatalara Yonelik Arastirmalar

Calisgmanin bu boéliimiinde tibbi hatalar hususundaki diinyada yapilmis olan kimi
arastirmalardan bu ¢alisma kapsaminda ilgili olanlar genel hatlar ile ele alinacaktir. Bir egitim
ve arastirma hastanesinde yanlis ilag recetesi yazmanin yan etkileri iizerine aragtirmalar
yapilmustir. Aragtirma kapsaminda hastaneye yatislarin %2,44’linlin hastalara yanls ilaglarin

244

2021 Volume 6 Issue 11 http://www.pearsonjournal.com/



PEARSON JOURNAL OF SOCIAL SCIENCES
& HUMANITIES

DOI Number: http://dx.do1.org/10.46872/p;.239

ISSN: 2717-7386

verilmesi sonucu kaynaklandigi gézlemlenmistir. Ayni zamanda arastirma kapsaminda yanlis
ila¢ receteleri verilmesi sonrasinda hastaneye yatislar siirecinde, maliyetler kapsaminda ve
vefat rakamlarinda istatistiksel olarak anlamli yiikselmelerin olduguna isaret edilmistir (Clasen
ve digerleri, 1997:227).

Calisan sayilarindaki gerek nitelikleri bakimindan gerekse de rakam olarak az olmalari,
uzun siiren c¢aligma mesaileri ile tibbi hatalar ve hasta giivenlikleri arasinda paralel bir
baglantinin oldugu ifade edilmektedir (Mayo ve Duncan,2004:19). Ornek vermek gerekirse
giinliik olarak 8 saat ya da daha az caligma mesaisine sahip olan hemsirelerin tibbi hataya
karigma ihtimallerinin %1,6 olmasina karsilik, glinliik 12,5 saat ya da daha ¢ok mesai saati ile
calisan hemsirelerin tibbi hatalara karigma ihtimallerinin oranlar1 %6 olarak verilmektedir
(Rogers ve digerleri,2004:23).

A.B.D’inde iki egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisanlar {izerine yapilan arastirmada,
saglik calisanlarinin is yiikii, fazla calisma mesaileri, tedavi uygulamalarinda vakit baskilari,
takim liderligi konusundaki eksiklik, calisanlar arasindaki yetersiz etkilesim ve is birligi
noksanligt vb. durumlari 6nem arz eden tibbi hata sebepleri arasinda goriilmektedir
(Carter,2004:91). Buna benzeyen bicimde iletisimsiz kalmanin 6nem arz eden bir tibbi hataya
yol a¢tigindan bahsedilmektedir (Patterson,2004:34).Saglik calisanlar1 arasinda etkilesim ve is
birligi ayn1 sekilde takim c¢alismalarinda yetersiz kalmalarin 6nemli bir tibbi probleme sebep
oldugu ifade edilmektedir. Arastirmalar kapsaminda, doktorlarin %85’inin, hemsirelerinse
%63’ liniin saglik calisan1 arasinda etkilesim ve is birliginin az seviyelerde bulundugunu
algilayabildiklerini ve dolayistyla bunun bir tibbi hata sebebi oldugu ifade edilmektedir (Rizzo
ve Close,2006).

Kuzey Carolina’da yapilmis olan bir caligmada tip fakiiltesi son sinif talebelerine tibbi
hatanin sebepleriyle alakali bazi suallerin yonetildigi gozlemlenmektedir. Bu caligmada
talebelerin %46’s1 tibbi hatalarin 6nemli bir sakatliga veya yetersizliklere ya da dliimlere sebep
oldugunu ifade etmislerdir. Talebeler yanlis ilag regetesi verme, yeterli olmayan egitimler,
calisan sayisindaki yetersizlik ve ihmalini tibbi hatalarin temel sebepleri olarak agikladiklar1
belirtilmektedir (Estrada,2000:321).

Doktorun bilgi seviyelerinin yetersiz olmas1 ve yeni rehabilitasyon ya da ilaglarla ilgili
yetersiz bilgiye sahip olmasi, teshislerde ve goriintileme birimlerinden gelen yanlis
raporlamalar, doktor rehabilitasyon emirlerinin yardimci saglik calisani tarafinca yeterli
seviyelerde uygulanamamasi, hasta kaydinin giivenilirligi ve dogruluk payi, doktorun is
yikiiniin ¢ok olmasi tibbi problemlerin temel sebepleri olarak literatiirde fazlaca kendisine yer
bulmaktadir (Windsor ve Pong,1998:68). Hasta kisilerin hastalik durumlar1 komplike oldukc¢a
ve hastalarin yasiin altmig {izerinde olmasi durumunda doktorlarin tibbi hataya karisma
thtimallerinin yiikseldigi ifade edilmektedir (Weingart ve digerleri,2000:320).

Engellenebilir tibbi problemlerin sebepleri ve olas1 ¢oziimlemelerle ilgili tavsiyeler
hususunda doktorlar ve halkin goriigleri ve degerlendirmeleri ile ilgili bir arastirma yapilmistir.
Bu arastirma kapsaminda 832 doktora anket yapilmis ve halktan 1028 insana gelisigiizel
telefon numaralar1 aranarak ulasildigi ifade edilmektedir. Bu ¢alismanin sonucunda doktorlarin
%36’s1, halkinsa %43’ kendi ya da aile yakinlarina yapilmis olan rehabilitasyonun ya da tibbi
bakimlarda hatalarin yapildigini belirtmektedirler. Fakat ne doktorlarin ne de halkin tibbi
yanligliklarin giinlimiizde saglik bakimlarinin 6nem arz eden bir sorunu olarak algilamadiklart
belirtilmistir. Buna nazaran ¢aligmaya katilmis olanlarin 6nemli bir kismi hastanedeki vefat
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durumlarinin 6nemli bir sebebi olarak tibbi yanlisliklardan dolay1 yagandigini belirttikleri ifade
edilmektedir (Blendon ve digerleri,2002:347).

Tibbi hatalarda doktorluk mesleginin dogal getirilerinden kaynaklanmakta olan temel
durumlarin bulundugu belirtilmektedir. Doktorluk meslegi epey stresli ve is degiskenligi ya da
is kompleksligi epey fazla bir uygulama alani olarak kabul edilmektedir (Sowb,2000). Bundan
otiiri doktorlarin yasamakta olduklar fazla stres durumu, is yiiklerinin ¢ok olmasi, doktorlar
ve hastalar arasindaki iletisim kopuklugu gibi durumlar da 6nem arz etmekte olan bir tibbi hata
kaynag1 olarak goriilmektedir. Bu hususta tibbi hatalar1 tip egitimlerini yiiksek seviyelerde
tutarak standart hale getirmek, hastalarin tedavilerinde doktor-hasta, doktor-doktor ve doktor-
yardimc1 saglik c¢alisant iletisimlerini ve uyumlulugu saglayabilmek, rehabilitasyon
planlamalarina hasta kisileri de dahil edebilmek ve saglik calisaninin bilgi, yetenek ve
becerilerini gelistirecek hizmet i¢i egitimi 6n plana ¢ikarmak, birlikte calisabilme becerisini
kuvvetlendirmek, tibbi alandaki yanliglar1 az seviyelere indirmek adma onem arz eden bir
planlama noktas1 olarak kabul edildigi belirtilmektedir (Kohn ve Corrigan,2000).

Ilag tedavileri sirasinda da onemli tibbi yanhsliklarm yapildig1 belirtilmektedir. Ilag
sektoriinde yeni Uretilmis olan ilaglarin pazara cikmasi, 10.000 iizerindeki ilacin tedavi
sirasinda uygulanmasi doktorlarin kimi durumlarda ilaglar1 hatali sekilde recete etmesi ve
ilaglarin adlarini karigtirmasina sebep oldugu ifade edilmektedir (Menachami,2000).

McNutt ve arkadaslar1 (2002), tibbi hata sebeplerini beseri faktorler, kurumsal faktor ve
teknik faktor olmak {izere ii¢ alanda incelemislerdir. Bu faktor ve faktorlerin altinda toplanmis
olan tibbi hata sebepleri asagidaki sekilde siralanabilmektedir (McNutt ve digerleri,2002:287).

einsan faktorii: Yorgunluk, yetersiz kalan egitimler, iletisimdeki yetersizlik,
gii¢/kontrol, zamansizlik, hatal kararlar vermek, mantik hatalari, tartigmaci karakter.

e Kurumsal faktorler: Is yeri yapisi, politikalar, idari/finansal yapilanma, liderlik, geri
doniim, konularda yetersiz kalma, ¢alisanlarin yanlhs dagitilmasi.

¢ Teknik faktorler: Yetersiz kalan otomasyon, yetersiz kalan aletler, eksik cihaz, karar
vermedeki destek eksikligi, uyum konusundaki eksiklik.

2.2. Tiirk Literatiiriinde Tibbi Hatalara Yonelik Arastirmalar

Avrupa Komisyonu tarafinca yapilan FEurobameter arastirmalarinin  “Special
Eurobarometer No: 241 tibbi hatalar hususunu icerisinde barindirdig1 ifade edilmektedir.
Burada Avrupa Birligi’'ne (AB) iiye olan yirmi bes devlet ile Tiirkiye’nin de icerisinde
bulundugu aday devletlerde yasamakta olan insanlarin tibbi hatalar hususundaki
diisiincelerinin incelendigi belirtilmektedir. Eurobarometer242 calisma kapsaminda {ilke
insanlarindan 15 yas ve tstiindeki niifustan devletlere gére 500-1500 kisi ile goriisme yaptig
bilinmektedir. Bu ¢ercevede Tiirkiye’den 1006 kisi ile goriisme yapildigi belirtilmektedir.
Calismada AB halkinin %79 unun tibbi hatalar1 devletleri icin 6nem arz eden bir problem
olarak kabul ettikleri saptanmistir. Tiirkiye devletinde ise insanlarin %87 sinin tibbi
yanlisliklart 6nem arz eden bir problem olarak kabul ettigi, ancak %]11’lik bir kismin tibbi
hatalarm &nem arz eden bir sorun oldugunu diisinmedikleri saptanmistir. Ozellikle AB’ne aday
olan devletlerde yasamakta olan insanlarin 6nemli bir kesimi tibbi yanliglar1 devletleri adina
onem arz eden bir problem olarak kabul etmekte oldugu ifade edilmistir. AB genelinde
insanlarm %10’ unun 6nemli bir tibbi yanlhglkla kars1 karsiya kalmaktan ¢ok fazla tedirgin
oldugu, %30’unun orta seviyelerde tedirgin oldugu, %43’iiniin pek tedirgin olmadig1 ve
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%15’1nin ise hi¢ kaygi ve tedirginlik duymadigi belirtilmistir. Tiirkiye devletinde ise halkin
yaklagik olarak %41’inin 6nemli bir tibbi yanlishikla karsi karsiya kalmaktan tedirginlik
hissettikleri saptanmistir. AB halkinin %74°# dis doktorlarinin, %69°u doktorlarin ve %68’
oblir saglik calisanlarinin hizmet uygulamalarinda hataya karigmayacaklarma inandiklar
belirtilmektedir. Tiirkiye’de ise bu oranlarin epey diisiik oldugu saptanmustir. Halkin %43’
dis doktorlarinin, %43’ doktorlarin ve %35’1 Oblir saglik c¢alisanlarmin  hizmet
uygulamalarinda hataya karismayacaklarma inandigi belirtilmektedir. AB halkimin %181
kendilerinin ya da aile {iyelerinden birinin hastanede 6nemli bir tibbi yanlishkla kars1 karsiya
geldigini, %11°1 ise doktor tarafinca regete edilmemis olan bir ilagtan 6tiirii tibbi hata ile karsi
karsiya geldikleri belirtilmistir. Bu husus Tiirkiye icin hastanede tibbi yanlisliklarla karsi
karsiya gelme %14, doktor tarafinca regete edilmeyen ilaglardan 6tiirii tibbi yanligliklarla karst
karstya gelme durumu ise %10 olarak saptanmistir (European,2006).

Ertem ve arkadaglar1 (2009) tarafinca tibbi hatalarin senelere gore hangi sekilde
sonuclandigi ve yasal siirecin hangi sekilde ilerledigi arastirilmak iizere 2000 — 2007 seneleri
arasinda retrospektif, tanimlayict sekilde yapilmis olan arastirma kapsaminda; internet
taramasiyla gazete arsivlerinde hatali tibbi uygulamalarla alakali 173 habere ulagildig: ifade
edilmektedir. Arastirmalar sonucunda tibbi hatalara karisanlarin %64,2°sin1 doktorlarin,
%12’sini ise hemsirelerin olusturdugunu saptamiglardir. Hatalarin cereyan ettigi klinikler ele
alindigindaysa %42,6’lik bir oran ile ameliyathane cerrahi kisminin dagilimda ilk siralarda
kendisine yer buldugu belirtilmektedir. Hatali tibbi ¢calismalarin %18,2’sinin 6nlemsiz olma,
%17,5’inin yanlis rehabilitasyon, %11,7’sinin dikkatsiz davranma, %10,5’inin yanlis tanilar,
%8,6’smin da yanlis ilag recete edilmesi bi¢ciminde oldugu belirtilmistir. Hali hazirdaki
hatalarin %63,3’{linilin bilgi eksiklikleri ve meslek ile ilgili tecriibesizlikten meydana geldigi,
tibbi yanlighklarin %48,5’inin 6liimlere sebebiyet verdigi, dnemli bir kismi1 olusturan %67’ lik
boliimiinlin yargiya tasindigi, tibbi hatanm yapilmis oldugu kurumlarin %38,5’inin 6zel
kurumlar oldugu, hatalarla kars1 karsiya kalanlarin %65’ inin hastanede kalma stiresinin artmis
oldugu saptanmistir (Ertem ve digerleri,2009:84).

Tirkiye’de yapilmis olan bir incelemede Yiiksek Saglik Surasinda incelenmis olan 1993
— 1998 seneleri arasindaki 996 tibbi hata vaka dokiimani tanimlayici istatistikler ile saptanmaya
calisildigr ifade edilmektedir. Arastirmalar sonrasinda tibbi hata uygulamalarinin %47°8’inin
doktorlara ait oldugu ve tibbi yanlisliklarin birgcogunun Saglik Bakanligina bagli olan devlet
kurumlarinda meydana geldigi ifade edilmektedir. Ayni zamanda arastirma kapsaminda tibbi
hata dokiimanlarindaki tibbi yanlisliklarin sebepleri de arastirilmaktadir. Bunun sonucunda ise
thmaller, yeterli olmayan tedaviler ve yanlik tanilar en fazla goriilmekte olan tibbi hata
sebepleri olarak kabul edilmektedir. T1bbi hata olaylarinin %54 gibi 6nemli bir kisminin 6liim
ile sonuclandigi da o6nem arz eden bir husus olarak degerlendirilmektedir (Saghk
Bakanlig1,2003). 1998 — 2002 yillar1 arasinda Yiiksek Saglik Surasinca verilmis olan 1142 adli
dokiiman hususunda karar verildigi belirtilmektedir. Senelik incelenmis olan adli dokiiman
rakamlarinin son zamanlarda 260’lara yaklastigi ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda adli
dokiimanlarin en fazla kadin dogum alaninda oldugu belirtilmektedir (Biiken ve
digerleri,2004:11). Ayn1 bicimde Adli Tip Kurumu’nun tibbi uygulamalardaki hatalarla ilgili
raporlarinin incelendigi belirtilmelidir. 1990 — 2000 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu tarafinca
637 tibbi hata durumu dokiimaninin incelemeye alindig1 ve bunlarin tibbi uygulamalardaki hata
dokiiman1 %17,9 ile en fazla kadin dogum brans: ile alakali oldugu ifade edilmektedir (Ttimer

247

2021 Volume 6 Issue 11 http://www.pearsonjournal.com/



PEARSON JOURNAL OF SOCIAL SCIENCES
& HUMANITIES

DOI Number: http://dx.do1.org/10.46872/p;.239

ISSN: 2717-7386

ve Dener,2006:8). Bu husus cerrahi ¢alismalarda tibbi uygulamalardaki hatalarin
arastirilmasinda da vurgulanmaktadir. 1995 — 2000 yillar1 arasinda Yiiksek Saglik Surasinda
ele alman 367 cerrahi operasyon ile alakali tibbi hata dokiimanlar1 degerlendirmeye alinmistir.
Tibbi hatalarin en fazla ameliyat esnasinda kadin dogum alaninda oldugu belirtilmistir
(Bates,2000:320).

Adli Tip Kurumu tarafinca incelenmis olan 106 jinekoloji alaniyla alakali tibbi hata
dokiimanlarindan %41’inin Saglik Bakanligi hastanesinde, %17,6’smin 6zel hastanede,
%6,4’1iniin ise {iniversite hastanelerinde meydana geldigi ifade edilmektedir. Oliimler ile
sonuclanmis olan 23 tibbi uygulamada yanlis teshisler, ihmaller, dogum sirasinda yanlis
miidahaleler ve ameliyatlar esnasinda yapilmis olan hatalarin 6nem arz eden sebepler arasinda
oldugu gozlemlenmektedir. Tiirkiye kapsaminda tibbi uygulamalardaki hatalarin kadin dogum
bransinda c¢ok fazla sayilarda dokiimanin bulundugu dikkat ceken bir husus olarak
belirtilmektedir. Kadin dogum ve dolayisiyla ¢ocuk ve anne saglig1 hususunda yapilmakta olan
tibbi hatalarmn ilk olarak minimuma indirilmesinin gerekliligi ifade edilmektedir. Bebek ve
anne Olliimiinii minimuma indirme hususunda bu konunun da g6z oniinde bulundurulmasi
gerektigi belirtilmektedir (Tiimer ve Dener,2006:8).

Tibbi yanligliklart minimuma indirmede saglik alaninda bilgi teknolojilerini iyi duruma
getirmek ve yaygmlhigi arttirmak onem arz eden bir yOnetsel ara¢ olarak belirtilmektedir
(Foster,2000).Bilgisayar destekli doktor tedavi emirleri ve bilgisayarli doktor karar destek
sistemi, doktorlarin el yazilarin1 okuma konusundaki problem basta olmak iizere pek ¢ok tibbi
hatalarin kaynaklarini temizleyebileceginden tibbi hatalarin meydana gelmedeki oranmin
minimuma indirilmesinde kendisine 6nemli bir yer edindigi ifade edilmektedir (Teich ve
digerler1,1999:54). Ayn1 zamanda bilgi sistemleri ilag, ilacin etkisi, alerjik hususlar hakkinda
da onem arz eden verileri saglayabilerek tedavinin giivenilirliginin ve dolayisiyla hasta
giivenliginin maksimum seviyelere ¢ikmasina sebep olabilecegi belirtilmektedir (Foster,2000).
Hem doktor tedavi sdylemlerinin bilgisayara aktarilmasmin hem de karar destek sistemlerini
uygulamaya koymanin tibbi hata vakalarin1 yaklasik olarak %84 azalttig1 ifade edilmektedir
(Yayla,2018).

3. YONTEM

Tirk literatiirtinde saghik kurumlarinda uygulanan tibbi hata tiirleri ve etkileri konulu
bilimsel arastirma ve incelemelerin derlenmesi maksadi ile 2020 Kasim — Aralik aylar
siiresince YOK tez arsivi ve ULAKBIM veri tabanlarinda taramalar yapilmistir. Bu taramalar
kapsaminda anahtar kelime olarak tibbi hatalar cergevesinde degerlendirmeye alinabilecek
tiirlii tibbi hata ve uygulamalar kullanilmistir. Bu kelimeler “tibbi hatalar”, “doktorlar”, “saglik
hizmeti”, “saglik kurumlar1”, “tibbi hata uygulamalar1”, “hasta giivenligi” dir. Belirlenen husus
ile ilgili ¢ok fazla arastirmanin bulunmamasi sebebiyle tarama kapsaminda tarih siniri
konulmamustir.

ULAKBIM tarafinca sunulmakta olan TR Dizin ve Dergi Park’da taranmis olan ulusal
makalelerden sadece saglik kurumlarinda doktor ve hemsirelerin bireysel hata davranislarmni
incelemis olanlar se¢ilmis, aragtirma birimi sistem kaynakli hatalar olan makaleler elenmistir.
YOK tez arsivinin taranmasmda da benzer bir yontem izlenmistir. Ulasim izni olmayan kimi
tez calismalari listeden ¢ikarilmistir. Ulasilmis olan tezler ve makaleler, Tiirk literatiiriindeki
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tibbi hata tiirleri ve etkileriyle alakali asagidaki sorulara cevap bulma cabalari kapsaminda
detaylica incelenmistir.

e Ulkemizde tibbi
gostermektedir?

hatalara yoOnelik aragtirmalar hangi senelerde yogunluk

e Hangi tibbi hata uygulamasi ne siklikla aragtirilmaktadir?

¢ Hangi bicimde arastirma yontemleri kullanilmigtir?

¢ T1bbi hatalarin etkilemis oldugu durumlar hususunda hangi degiskenler incelenmistir?

e Ampirik aragtirmalarda tibbi hata tiirleri ve uygulamalarmin 6l¢iimii nasil yapilmistir?

e Ampirik arastirmalarda kullanilmakta olan 6rneklemlerin nitelikleri nelerdir?

Arastirmalar sonucunda elde edilmis olan bilgiler tablo haline getirilmis, bulgulari

lizerine tartigilmig ve bu bulgular kapsaminda Tiirkiye’deki tibbi hata tiirleri, uygulamalart ve
etkilerinin agiklanmasina istinaden ortak bir model olusturulmustur.

Tablo 1. Tibbi Hata Konulu Yiiksek Lisans Tezleri

Yazar

Merve Banaz

Ozan
Konateke

Ugur Ugrak

Alime
Kandemir

Ugur Aktan

2021 Volume 6

Tarih Diizey
2020 Yiiksek
Lisans
2020 Yiiksek
Lisans
2019 Doktora
Tezi
2019 Yiiksek
Lisans
2019 Yiiksek
Lisans
Issue 11

Makalenin

Baslig1

Hekimlerin
Defansif Tip ve
Tibbi Hata
Tutumlarinin
Incelenmesi

Hemgirelerde
Meslege Baglilik
ile Tibbi Hataya
Egilim
Arasindaki fliski

Hekimlerin Tibbi
Hata Algi ve
Tutumlari ile

Malpraktis
Korkulari
Arasindaki
fliskinin

Degerlendirilmesi

Cerrahi
Hemgirelerin
Tibbi Hata
Tutum ve
Egilimlerinin
Belirlenmesi
Hemgsirelerin
T1bbi Hatalarda
Tutumlarinin ve
Etkileyen
Faktorlerin
Incelenmesi
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Incelenen
Durum

Tibbi Hata
Tutumu

Tibbi Hataya
Egilim

Hata Algilart

Tibbi Hata
Tutumlar

Tibbi
Hatalarda
Tutum ve

Etkiler

Orneklem

Belirli Bir
Omeklem
Olusturulmamastir.
230 kisi Katilim
Gostermistir

Orneklem
Biiytikligi
Hesaplanmayip
Goniilli Olarak 248
Hemsire Katilim
Gostermistir

Gelisigiizel
Ornekleme Metodu
ile 229 Doktor
Orneklemi
Olusturmaktadir

Evrenin Tamamina
(209) Hemsireye
Ulagilmak
Istendiginden
Omeklem
Yapilmamisgtir
Arastirma
Kapsaminda
Orneklem Secimine
Gidilmemistir.

Incelenen
Degiskenler

T1bbi Hata
Algisi, Tibbi
Hata Yaklagimi,
T1bbi Hata
Nedenleri

Cinsiyet,
Medeni Durum,
Meslekteki
Calisma Y11,
Giinliik Calisma
Saati, Caligilan
Birim
Hata Algilari,
Doktor Boyutu,
Hasta Boyutu,
Caligsma
Kosullar
Boyutu, Vaka
Boyutu

Cinsiyet, Egitim
Durumu, Medeni
Durum, Aylik
Gelir, Son Bir
Yilda Hata
Yapma Durumu
Yas, Cinsiyet,
Egitim Durumu,
Calisilan Birim,
Caligma Siiresi,
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Yasemin
Ozyer

Dilek Giilec

Aysegiil
Karaca
Dedeoglu

Enis Nisa
Yayla

2016

2012

2012

2018

Yiiksek
Lisans

Yiiksek
Lisans

Yiiksek
Lisans

Yiiksek
Lisans
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Cerrahi
Kliniklerinde
Calisan
Hemsirelerde Is
Yiikii Algist Ise
Bagli Gerginlik
ve Tibbi Hata
Tutumlari
Tibbi Hatalarda
Tutum Olceginin
Gelistirilmesi

Ozel
Hastanelerde
Calisan
Hekimlerin Tibbi
Miidahale ve
Tedavide
Malpraktisten
Dogan Hukuki ve
Cezai
Sorumluluklarina
Tliskin
Farkindalik
Diizeylerinin
Olciimii: Ankara
1li Ozel
Hastaneler
Uygulamast
Hekimlerin
Profesyonalizm
Anlayisinin T1bbi
Hatalarda Tutum
Uzerine Etkisinin
Belirlenmesi:
Sivas Cumhuriyet
Universitesi
Hastanesi Ornegi

Tablo 2. Tibbi Hata Konulu Makaleler

Yazar

Mehmet Top,
Omer Gider,
Yunus Tas ve
Seher Cimen

Said Bodur,
Emel Filiz ve

2021 Volume 6

Tibbi Hata

Tutumlar:

Tibbi Hata

Tutumlar:

Tibbi Hata
Farkindalig1

Tibbi
Hatalarda
Tutum ve

Etkiler

Yil Makalenin Basligi  incelenen Durum
2008 Hekimlerin Tibbi Tibbi Hatalara
Hatalara Neden Neden Olan
Olan Faktorlere Durumlar
Mliskin
Degerlendirmeleri:
Kocaeli flinden Bir
Alan Calismasi
2011 Saglik Personeli ve Tibbi Hatalara
Toplumun Tibbi Yonelik Gortigler
250
Issue 11

Orneklem Secimine
Gidilmeden Evrenin

Yas, Cinsiyet,
Medeni Durum,

Tamamina Ogrenim
Ulasilmak Durumu, Gelir
[stenmistir Diizeyi
Doktor ve Yas, Cinsiyet,
Hemgirelerden Egitim Durumu,
Olusan 200 Kisi Calisilan Birim,
Haftalik Calisma
Stiresi
255 Doktora Yas, Cinsiyet,
Uygulanan Anket ~ Medeni Durum,
Egitim Durumu,
Uzmanlik Alani,
Kag Yillik
Doktor Oldugu
Hastanede Yas, Cinsiyet,
Calismakta Olan Medeni Durum,
182 Doktor Mesleki Calisma
Stiresi, Meslegi
Bilingli Se¢me
Orneklem Incelenen
Degiskenler
Izmit’teki Farkli Cinsiyet,
Hastanelerden Hastane
Ulasilan 236 Miilkiyeti,
Doktor Uzmanlik
Durumu
Uc Merkez Cinsiyet, Yas,
flgeden Ogrenim
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Yasemin Hatalar ile lgili Rastgele Diizeyi,
Durduran Goriiglerinin Secilen Toplam  Calistig1 Birim,
Karsilastirilmasi 12 Saglik Mesleki Kidem
Caligan1
Said Bodur, 2012 Ebelik ve T1bbi Hatalar 45 Ebelik ve 50 Hata Yapma
Emel Filiz, Hemsgirelik Son Kapsaminda Hemgirelik Durumu, Hata
Ayse Cimen Sinif Ogrencilerinin ~ Hasta Giivenligi Ogrencisi Tiirii, Hastanin
ve Canan Hasta Giivenligi ve Tutumlari Zarar Gorme
Kapa Tibbi Hatalar Durumu,
Konusundaki Hatanin Rapor
Tutumu Edilmesi
Fuat 2016 Saglik Personeli Tibbi Hatalar 76 Saglik Yas, Cinsiyet,
Korkmazer, Hasta Giivenligi Kapsaminda Calisani Gorev Tanimi,
Ahmet Yildiz Kiiltiirii Algilarmmin -~ Hasta Giivenligi Meslekte
ve Erhan Degerlendirilmesine Calisma
Ekingen Yonelik Bir Stiresi,
Aragtirma Haftalik

Calisma Saati

3.1. Tibbi Hata Durumuna iliskin Bulgular

Katilan kisilerin 6zellikleri ele alindiginda, tibbi hatalarda tutum o6lgegi puanlarinin
cinsiyet, medeni durum, calisilan brans, gilinlik bakim verilmekte olan hasta sayilar
degiskenlerinin istatistiksel anlamda goze batacak sekilde farklarin bulunmadig:
gozlemlenmektedir. Ulusal arastirmalar incelendiginde; Yayla (2018), Kandemir (2019),
Ozyer (2016), Ugrak (2019), arastirmalar1 kapsaminda cinsiyet degiskenlerini, Yayla (2018),
Kandemir (2019), Ozyer (2016) ve Ugrak (2019) arastirmalar1 kapsaminda medeni duruma
yonelik degiskenleri, Ugrak (2019) arastirmalarinda calisilmakta olan brang degiskeniyle
istatistiksel anlamda farklarm olusmadigini saptamistir. Yapilan arastirmalarin, bu ¢alismalar
ile paralellik gosterdigi belirtilmelidir (Kandemir,2019;Ozyer,2016;Ugrak,2019; Giile¢,2012).

Literatiir kapsaminda doktorlarin tibbi hata tutumlari ve bu hatalarin geri bildirimi
oranlar1 incelendiginde bulgularin arasinda tutarsiz goriinen durumlara rastlanildig:
belirtilmelidir. Ugrak (2019) tarafinca 248 doktorun katilimi ile gerceklestirilen calismada
doktorlarin tibbi hata tutumlarinin pozitif oldugu ancak katilime1 olanlarin sadece %22,6’smnin
tibbi hatalar1 hangi sekilde raporlayacagimi bildigi saptanmistir (Gtileg,2012).

Gileg (2012) tarafinca 80 doktor ve 207 hemsireyle gerceklestirilen arastirmada katilim
saglayan kisilerin tibbi hatalarm ortaya c¢ikmasi halinde hatalarin hasta ya da yakinlarina
sOylenmesi yoniindeki tutumlar pozitif oranda bulunmasina nazaran tibbi hata bildirimlerine
yonelik tutumlarinin negatif yonde oldugu saptanmistir (Bodur ve digerleri,2012:22).

Saglik personellerinin tibbi hatalarin ortaya ¢iktig1 durumlarda bu hatalar1 rapor haline
getirmediklerini  belirten arastirmalarin  da bulundugu ifade edilmelidir (Cakir ve
Tiitlincii,2009;K1iymaz ve Kog,2018:27;Korkmazer ve digerleri,2016:4;Dedeoglu,2012).

Dedeoglu (2012) tarafinca 255 doktorun katilmasi ile gerceklestirilen arastirmada katilim
saglayanlarin bircogu fazla sayilarda hasta bakimlarmin tibbi miidahale esnasinda hata
yapilmasindaki en Onemli sebeplerden biri oldugunu ¢alismaya katilmis olan uzman
doktorlarin, asistan doktorlara gdre tibbi hatalar hususunda daha pozitif davrandigini ve anlayis
gosterdigini, yapilan tibbi yanlisliklarin agik bir sekilde konusulmasi, geri bildiriminin
yapilmasi, aciklanmasi ve hatalar kapsaminda 6grenilen bir yonetsel yaklagimin gosterilmesi
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hususunda daha 1liml bir tutum sergiledikleri belirtilmistir. Ugrak (2019) tarafinca 248 doktor
ile yapilmis olan ¢aligmada uzman doktorlarin, asistan doktorlara gore tibbi hata algilarinin ¢ok
daha fazla oldugu sonucu ortaya konulmustur. Sonu¢ olarak katiim saglayan kisilerin bu
sekildeki davraniglarinin literatiirle uyumlu oldugu sOylenebilmektedir
(Giileg,2012;Aktan,2019).

Yayla (2018) tarafinca 182 doktorun katilimi ile uygulanan ¢alismada doktorlarin tibbi
hata tutumunun pozitif yonde oldugu belirtilmistir (Kandemir,2019).

Literatlir incelemesi yapildiginda arastirma ile farkliliklar barindiran ¢aligmalarin da
oldugu gozlemlenmektedir. Aktan (2019) tarafinca 262 saglik personelinin katilimi ile
uygulanan c¢aligmada, katilimer kisilerin tibbi hata tutumunun ortalama altinda, yani negatif
yonde oldugu saptanmistir. Giile¢ (2012) tarafinca 287 saglik personelinin katilmi ile
uygulanan ¢alismada, doktorlarin tibbi hata bildirimleri hususundaki tutumunun negatif sekilde
seyrettigi saptanmistir (Bodur ve digerleri,2012:22;Aktan,2019).

4. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin tanimlayici ve karsilagtirmali bir caligma niteligi tasidig1 ifade edilmelidir.
Saglik Bakanlig1 bu hususta ulusal caligmalar baslatmali ve tibbi hatalar hususundaki verileri
ve mahkeme kayitlarmin arastirmaci kisilere acik hale getirilmesi gerektigi belirtilmelidir.
Ozellikle de tibbi hatalarin maliyeti hususunda Tiirkiye’de arastirmalarin gergeklestirilmesi
gerekliligi ifade edilmelidir. Tibbi hatalar hususunda yapilmasi1 gereken arastirmalarda daha
fazla doktora erisebilmek, doktor haricindeki saglik calisanlarinin tibbi hatalarin meydana
gelmesindeki etkileri incelenmeli, tibbi hatalarin saptanmasi ve alakali mevki ve makamlara
rapor edilmesi hususunda sistemli bir ¢alismanin gergeklestirilmesinin 6nemi ¢ok biiyiiktiir.

Tibbi hatalarin minimuma indirilmesi adma ilk once tip fakiilteleri arasinda egitim
standartlarinin saglanabilmesinin gerekliligine deginmek gerekir. Tip egitim standartlarinin
belirli hale getirilerek bu kapsamda tim tip fakiiltelerinin bu dogrultuda doktorlar
yetistirebilmesinin kagmilmaz oldugu soylenebilir. Tibbi hatalarin meydana gelmesinde
doktorun bilgi ve yetenek yetersizligi daima ifade edilen bir durum olarak karsilagilmaktadir.
Bu nedenle doktorlarin ayni iist derecede 6z gelisimini sagladiktan sonra ayni sekilde
kendilerini yeni gelismekte olan tip ile senkronize etmesi de gerekmektedir. Doktorlarin is
yiiklerini tekrardan diizene sokan ve onlara hastalarini rehabilite edebilmeleri icin yeterli
zamani saglayabilecek strateji ve planlarin uygulamaya koyulmasi dnem arz etmektedir.
Ozellikle doktorlarm yorgunluk, tiikenmislik hislerini torpiileyecek maddi ve manevi
durumlarin ele alinmasi gerekmektedir.

Tibbi hatalarin minimuma indirilmesinde saglik yonetimi bakimindan en 6nem arz
etmekte olan hususun tibbi dokiiman ve dosyalarin giivenirligi oldugu ifade edilmelidir. Saghk
bilgi sisteminin hastanelerde gelistirilmesi ve teknolojik hasta kaydinin yapilabilmesi, hasta
dokiimanlarinin elektronik alanda depolanmas1 Tiirkiye’de tibbi hatalarin minimuma
indirilmesinde biiylik katkilar saglayabilecektir. Buna paralel ¢éziimlemelerin uygulamaya
koyulmasinda saglik yoneticilerinin aktif bir sekilde ¢alismasi gerekmekte ve saglik sektoriinde
gereken destekleri yapmalar1 gerekmektedir.

Saglik calisanlar1 arasindaki iletisim yetersizligi ya da iletisimdeki bozukluklar, tibbi
hatalarin meydana gelmesinde diger bir onem arz eden durum olarak kabul edilmektedir. Saglik
hizmetleri bir takim caligmasi olarak uygulandigindan, hizmeti sunmakta olanlar arasinda
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takim ruhunu kuvvetlendirmek ve iletisimdeki engelleri minimuma indirmek tibbi hatalarinda
minimuma inmesinde pozitif sekilde etki edebilecektir. Basta doktorlar olmak iizere saglik
calisanlarinin tibbi hata hususunda egitim almasi ya da hizmet i¢i egitimlere dahil edilmeleri
de tibbi hatalarin minimuma indirilmesinde faydali olabilmektedir.

Sonug olarak tibbi hatalar1 minimuma indirebilmek adma alinmasi gereken tedbirler
asagidaki sekilde siralanabilmektedir (Ertem ve digerleri,2009:84).

e Saglik egitimi sisteminin gelistirilmesi,

e Hemsirelik egitimlerinde branglagsmalarin olusmasi,

e Mezuniyet sonrasi saglik calisani i¢in daima egitim programlarinin uygulanmasi,

e Kayitlarin diizenli bir sekilde saklanmas1 ve korunmasi,

¢ Yapilan tiim islemlerin hastaya ayrintili bir sekilde aktarilmasi,

e Hastanin meydana gelebilecek komplikasyonlar hususunda uyarilmasi ve tedbirinin
alinmasi,

e Hastaya aktarilanlarin kayit altina alinmasi,

e Yapilacak olan islemler ile ilgili hastalar1 aydinlatici formlarin hazirlanmasi ve bu
formlarin Tiirkiye geneline dagitilarak biitiin hastanelerde kullanilmasinin saglanmasi,

e Tedbir alinmasi gereken hastanin bu formu okuyup imzalamasi ve formun hekim
tarafinca muhafaza edilmesi,

e Kayitlarin diizgilin bir sekilde tutulmasi, tibbi dokiiman ve grafiklerin diizenli olarak
arsivlenmesinin saglik c¢alisaninin en biylik sigortast oldugu akildan ¢ikartilmamasi
gerekmektedir.
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