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Hastalara saglik hizmeti verilitken tibbi miidahalenin amaglandig1 sekilde tamamlanamamasi tibbi hata olarak
tanimlanir. Tibbi hatalar; yanlis islemi yapmak, dogru islemi yapmamak (ib#al) ve dogru islemi yanlis yapmaktan dolay:
meydana gelebilir.

Yorgunluk, yetersiz egitim, iletisim sorunlari, zamansizlik, yanls karar, tartismact kisilik gibi insan kaynakli sorunlar
tibbi hatalara neden olabilir. Tsyeri yapisi, takip edilen politikalar, idari yapt, personelin yanlis dagilimi, sorunlara ¢éziim
konusunda yetersizlik gibi nedenler kurumsal kaynaklt sorunlardir. Yetersiz otomasyon, yetersiz cihaz ve eksik cihaz
gibi teknik faktSrler de tibbi hata nedeni olabilmektedir. Tibbi hatalarin ana sebebi kisiye baglt olmakla birlikte
sistemdeki yetersizlik ve eksiklikler nedeniyle oldugu da distniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Hata, Malpraktis

Causes of Medical Errors and Solutions

Health services provided to patients, medical intervention can not be completed as intended is defined as medical
errors. Medical etrors are the wrong done to avoid making the correct action (negligence) and the correct action can
occur because of wrong doing,.

Tiredness, poor education, communication problems, the timelessness, the wrong decisions, such as argumentative
personality problems of human origin can cause medical errors. Workplace structure, follow the policies, administrative
structure, personnel of the wrong distribution, the lack of solutions to problems such as issues related problems are
institutional reasons. Insufficient automation, technical factors such as inadequate equipment and lack of equipment
also can cause medical errors. The main cause of medical errors in the system depends on the person but also is
thought to be due to deficiencies and shortcomings.

Key Words: Medical Errors, Malpractice.

Bir hazakatzedeyim,

Midemi tip tepti benim,

Kirk katir tepse ytkilmazdi bu muhkem bedenim.!
Neyzen Tevfik

Hastalara saglik hizmeti verilitken ttbbi miidahalenin “standart gtincel uygulamayr yapmamast”, “beceri

amaclandigi sekilde tamamlanamamast tibbi hata olarak
tanimlanir. Tibbi hatalar; yanls islemi yapmak, dogru
islemi yapmamak (ihmal) ve dogru islemi yanhs
yapmaktan dolayt meydana gelebilir. Bu hatalar;
hastanelerde, polikliniklerde, hekim
muayenehanelerinde, eczanelerde, bakim evlerinde,
hastanin evinde, 6zetle hasta ve saglik hizmetinin
oldugu her yerde ortaya cikabilir.?$

Diinyanin her yerinde karsilasabilecegimiz tibbi hata

tanimt  yerine  genellikle  “malpraktis”  terimi
kullandabilmektedir. Diinya Tabipler Birligi (WAMLA)
malpraktisi; hekimin tibbi uygulamalart sirasinda
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eksikligi” veya “hastayt ihmal ederek tedavi etmemesi”
ile olusan zarar olarak tanimlamaktadir.”

Malpraktis terimi “saghk hizmetinden kaynaklanan
zarar” veya “tibbi uygulama hatalar1” seklinde Tirkgeye
cevrilmeye ¢alisilmis olsa bile tam karsiligi olup olmadigt
konusunda hep tartismalar olagelmistir. Ttirk Tabipleri
Birligi'nin de “saglik hizmetinden kaynaklanan zarar”,
“tibbi uygulama hatalar1” anlamlarini kapsayacak uygun
bir karsiligi bulma cabast devam etmektedir. !

Saglik calisanlarinin yaptigi her ttbbi hata nedeniyle
hastada zarar meydana gelmeyebilir. Ornegin bir ilacin
fazla dozda verilmesiyle yapilan hata, hastada herhangi
bir zarar olusturmamis olabilir ama bu yine de tibbi bir
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hatadir. Malpraktiste, muhakkak zarar gelismesi
beklenirken tibbi hatalarin bir kismi zarara neden
olmamakta ve dolayistyla ortaya da ¢itkmayabilmektedir.
Asagidaki sekil malpraktisin bir tibbi hata oldugunu
fakat zarar olusmadig icin malpraktis saylmayan tibbi
hatalarin da oldugunu gostermektedir.

TIBBIHATA '
MALPRAKTIS

Sekil 1. Tibbi hata-Malpraktis.

Malpraktiste olugan zarar; hastanin Slimi, organ/uzuv
kayb1, siddetli agr1, psikolojik bozukluk ve maddi kayip
scklinde sayisint daha da arttirabilecegimiz sonuglar
olabilir. Tibbi hatalar; hastaya tan1 koyarken,
medikasyon  (dag  wygnlama)  sirasinda,  cerrahi
uygulamalarda meydana gelebilmektedir.®?

Oldukea fazla sayida tibbi hata nedeniyle 6lim meydana
gelmesi konunun ciddiyetini ortaya koymaktadir.
Hekim/hasta iligkisinde olugabilecek en buytik zarar
hastanin 6lumudir. Hipokrat'tan glinimize hekimlerin
kendilerine rehber edindigi “ptimum non nocere”
(Oncelikle zararls olmama) ilkesi bugin de gegerliligini
korumaktadir. Tedavi hizmeti almak icin hekime
bagvuran hastanin i¢inde bulundugu durumu hekimin,
daha da kotilestirmeden tibbi mudahalede bulunmast
gerekir.

Amerika’da “Institute of Medicine”in 1997 yilinda 33,6
milyon yatan hastay1 esas alarak yaptig1 bir arastirmada
yilda, 98.000 kisinin tibbi hatalar nedeniyle hayatini
kaybettigi tahmin edilmistir.36.78!1

Ozellikle ilac secimi ve recete edilmesi sirasinda
medikasyon hatalarinin - gorilme  stkhigt 1000  ilag
yaziminda %062,5’tir. Bu hatalarin  gogu  6nlenebilir
hatalar olarak degerlendirilmektedir. Bu hatalardan
bazilarint siralayacak olursak;

e Yanlis ilac secimi

e Alerji hikayesinin bilinmemesi

e Uygun olmayan ilag dozu (dgellikle cocuk hastalar)

e Tlacin yanls yoldan verilmesi

o llag/ilag etkilesimi

e Yanlis tedavi stresi

e Uygun olmayan aralikta ila¢ verilmesi

e Tlac/besin etkilesimi

e Okunamayan regete ya da ila¢ uygulama tabelasi?312
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Yukarida siralanan medikasyon hatalarint  arttirmak
mimkiindiir. Bu hatalarin  alinacak bazi  tedbirlerle
cogunun ortadan kaldirlmast miimkiin gérinmektedit.
Amerika’da tibbi hatalarin maliyetinin 37,6-50 milyar §
oldugu hesap edilirken, Onlenebilir hatalarin  17-29
milyar § olabilecegi tahmin edilmektedir. Onlenebilir
tibbi hatalarin ne 6l¢tde fazla oldugu maliyetlerden de
anlagtlmaktadir. Asagidaki sekilde de gortldigi Uzere
medikasyon hatalarinin biyiik bir ¢ogunlugu alinacak
tedbitletle 6nlenebilir. 367811

llag Uygulama Hatalan

Fotansiyel Onlenemeyen Advers Etki

Advers

B Onlenebilir Advers

Sekil 2. Tibbi hatalar icinde yer alan “ilag uygulama
(medikasyon) hatas”. Leonard MS. “Patient
Safety and Quality Improvement: Medical
Errors and Adverse Events”ten alinmistir.

Tibbi Hata Nedenleri

Tibbi hatanin tanimini yaparken yanls islemi yapmak,
dogru islemi yapmamak (ibmal) ve dogru islemi yanlis
yapmaktan dolay1 zararin meydana geldigini belirtmistik.
Yanlis tant ya da tant koymakta gecikme yanlis/yetersiz
tedaviye veya gereksiz tetkiklere neden olabilir.
Laboratuvar testlerinin yanhs uygulanmast ya da
yorumlanmast, saglik hizmeti verilen yerin cihazlarindaki
bozukluk, iletisim yetersizligi, hastane enfeksiyonlar,
yanls kan transfiizyonu gibi saptanmast oldukca zor
olan durumlar tibbi hatalara neden olabilmektedir.6

Tibbi hatalarin ti¢c ana nedeni vardir:
e insan

e Kurumsal

e Teknik

Yorgunluk, yetersiz  egitim, iletisim  sorunlari,
zamansizhik, yanls karar, tartismact kisilik gibi insan
kaynakli sorunlar tibbi hatalara neden olabilir. Isyeri
yapist, takip edilen politikalar, idari yapi, personelin
yanlts dagilimi, sorunlara ¢6ziim konusunda yetersizlik
gibi nedenler kurumsal kaynaklt sorunlardir. Yetersiz
otomasyon, yetersiz cihaz ve eksik cihaz gibi teknik
faktorler de tbbi hata nedeni olabilmektedir. Tibbi
hatalarin ana sebebi kisiye bagl olmakla birlikte
sistemdeki yetersizlik ve eksiklikler nedeniyle oldugu da
distuntlmektedir.67-8.12
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Malpraktis ile Ilgili  Tiitkiye’deki ~ Yasal
Diizenlemeler
Tirkiye’de malpraktis ile ilgili 6zel bir yasa

bulunmamaktadir. Ancak, 2005 yilinda yurirlige giren
5237 sayilt Turk Ceza Kanunu’nda “bilingli taksit” ve
“olast kast” gibi kavramlar yapilan tibbi hatalarla ilgili
dizenlemeleri icermektedir. Bu yasal dizenlemede
suclayict/cezalandirict  bir  modelin  6ncelendigi
gorulmektedir.®?

Gelismis tlkelerde malpraktis ile ilgili olarak tibbi
hatanin  Onlenmesi yontunde calismalar yapilirken
tlkemizde malpraktis ve komplikasyon ayrimi yapilmaya
caligtlarak saglk calisanina ceza verilmekte ya da
verilmemektedir.”

Saglik caliganinin yaptigt tibbi miidahale sirasinda dogru
midahaleye bagli komplikasyon nedeniyle hastada
herhangi bir zararin olugmast ve “standart gilincel
uygulamay! yapmamast”, “beceri eksikligi” veya “hastay1
ihmal ederek tedavi etmemesi” nedeniyle malpraktis
olup olmadigt ayrimt Turk Ceza Kanunu’nda “bilingli

taksit” ve “olast kast” kavramlart cercevesinde
degerlendirilerek  hukuken  cezalandirma  yoluna
gidilme(7z¢)ktedir.

Tokat ilinde ¢alisan hekimlere yonelik “tibbi hatalar” ile
ilgili yapilmus bir ¢alismada hekimlerin %60’nin konuyla
ilgili  yasal dizenlemeden yeterince Dbilgi sahibi
olmadiklart gorillmektedir. Ayni ¢alismada katilimeilarin
%069,7°1 “malpraktis” kavraminin hastaya tibbi miidahale
yapan hekimlerin c¢ekinik davranmasina yol actigint
belirtmistit.”

Tokat ili 6rneginde de goruldugi gibi tibbi hatalar
nedeniyle suglayict/cezalandirict  yasal duzenlemeler
hastalara yapilmasi gereken tibbi miidahalelerde saglik
calisanlarinin, yiiksek bir oranda temkinli davranarak
hastalara yaklagtiklart goriilmektedir.

Coziim Yollart

Saglik caliganlari, hizmet verdikleri varlik insan oldugu
icin olusabilecek tibbi hatalar konusunda oldukea
dikkatli olmak durumundadirlar. Olusabilecek zararlar
icinde en biiyiik olani hastanin Slimidir. En 6nemsiz
tibbi hata bile hekim/hasta arasinda olmast gereken
guven iligkisini bozacak ve saglik hizmetini aksatacaktir.

Hekimler yapilan tibbi hatadan dolay: hasta ve hastanin
ailesini  konu hakkinda bilgilendirmeli ve Oziir
dilemelidir. Ama genel bir dirtid olarak yapilan tibbi
hata gizlenmeye cabistlir. Hekimler tnlerine zarar
geleceginden ya da hastanin tibbi hatayt 6grenmesinden
sonra kendisine dava acabilecegini distnerck yaptig
hatay1 genellikle gizleyip hastadan 6ziir dilemezler. Tibbi
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hatayt hastanin bagkasindan Ogrenmesi hekim/hasta
arasinda olmast gereken given iligkisini bozar ve
hekimin soguk vicdansiz biti olarak degerlendirilmesine
ayrica hasta tarafindan hakkinda dava agilmasina neden
olur.>> Saglik hizmet verilitken olusabilecek —tibbi
hatalarin  ortadan kaldirilabilmesi ya da en aza
indirilmesi i¢in yapilmast gerekenler:

e Yiksek riskli ve hata yapilabilecek uygulamalarin
standartlarinin belirlenmesi ve her diizeyde ¢6ziim
tretilmesi

o  Opgzellikle medikasyon (ilac mygnlamas)) hatalarinin
6nlenmesinde 6nemli rol oynayacak olan klinik
eczacilik uygulamalarinin saglik hizmeti sunumunda
yer almasi, ayrica advers etkilerin Saglik Bakanligi
Tlag Eczacilik Genel Mudirligi'ne bagh bir birim
olan “Farmakovijilans Merkezi’ne
http://www.iegm.gov.tr/Default.aspxrsayfa=advers
etki&lang=tr-TR adresindeki form doldurularak
elektronik ortamda bildirilmesi

e Tibbi hatalarin ¢ekinmeden  bildirilmesi ve
cezalandirmanin olmadigt bir ortamin saglanmasi

e Saglik calisanlarina konuyla ilgili egitim verilmesi

e Tibbi hatalarin 6nlenebilmesi igin kaynak ayrilmast

e Butin sayllanlarin bir kuiltir olarak yetlesmesi
yapilan tibbi hatalart oldukea azaltacaktir 26,11

Bu kiltirin olusturulmast kolay degildir. Kurumsal
kultar, tim organizasyonu bir arada tutan 6nemli bir
unsurdur. Organizasyonun nasi yiridigi o kurumun
kultirind olusturur. Eger kati kaliplar icinde kalinmis
ve lyi/guncel olana degisim ihtiyact yoksa yeni bir
kaltiriin olusmasi da oldukea zor olacaktir.¢

Klinik uygulama rehbetleri, egitim programlari, hastalara
kullanilan  ilaglarin eczacilar  tarafindan
izlenebildigi bilgisayar programlarinin gelistirilmesi ve
hizmet aliclarin  (Sosyal Giivenlik  Kurumu  gibi) tibbi
hatalarin  az  yapildigr  kurum  kiiltirtine  sahip
kurum/kuruluglart  tercih  etmesi ve yeterli yasal
diizenlemelerin yapilmasi saglik hizmeti verilitken tibbi
hata yapilmasini engelleyecek veya en az seviyeye
getirecektir.®!!

sorumlu
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