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OZET

Ceza ve tazminat davalarinda son yillarda ciddi artis
yasanan Onemli ve ¢ok boyutlu bir kavram olan
malpraktis, saglik personelinin kasit, kusur ya da ihmal ile
uygun girisimde bulunmamasi, yanlis tedavi
uygulanmasi ve tedavisinin verilmemesi ile olusan zarar
meydana getiren fiil ve durumlar olarak tanimlanir.
Hemsirelik bakimi sirasinda da gergeklesebilen
malpraktis olgularinda, hemsireler etik ilkelerden viicut
biitiinliigiine zarar vermeme ilkesine ters diisen
uygulamalar1 nedeniyle ceza uygulamalariyla karsi
karsiya kalmaktadirlar.

Bu ¢alismada ¢esitli hemsirelikte malpraktis olgulari
literatiir 1$181nda tartisilarak hatalar ve nedenlerine, ayrica
hatalarin onlenmesinde uygun yaklasimin 6nemine
dikkat cekmek amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, hemsire, ilag
uygulamalari.

ABSTRACT

The issue malpractice, which is an important and
multi-dimensional concept, has been debated in recent
years and as a result, an increase of penalty and
compensation cases are states that will be harmful to a
patient by not giving treatment, by not applying standard
medical applications with intent, fault, or negligence by

the health staff, and by wrong treatment applications. In
malpractice cases may occur during nursing care, nurses
are faced with penalty applications for being contrary to
ethic principle is no damage his/her body integrity of
ethical principles.

In this study, cases of nursing malpractice were
discussed with literature and it was aimed to draw
attention errors and their reasons, importance of suitable
approach for prevention

Key Words: Malpractice, Nursing, Drug
Applications.

GIRIS ve AMAC

Ceza ve tazminat davalarinda son yillarda ciddi artis
yasanan onemli ve ¢ok boyutlu bir kavram olan
malpraktis, hukuk dilinde sozlik anlami ile itinasizca
veya yanlig tedavi, vazifede ihmal veya suistimal, gérevi
kotiiye kullanma olarak agiklanmaktadir (1,2,3). Tibbi
uygulama hatalar1 ise saglik personelinin kasit ya da
ihmal ile standart tibbi uygulamay1 yapmamasi, yanlis
tedaviyi uygulamasi veya hastaya tedaviyi vermemesi ile
olusan kiside zarar meydana getiren fiil ve durum olarak
tanimlanmaktadir (4).

Saglik bakim sisteminde yer alan hemsireler birey,
aile ve toplumun saghiginin stirdiiriilmesi, gelistirilmesi
ve hastalik varhiginda iyilestirmeye yonelik cabalarin
timiinde yer almaktadirlar. Hemsirelik bakimi sirasinda
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standart uygulamay: yapmama, bilgi ve beceri
eksikligi/acemilik, tedbirsizlik, hastaya bakim vermeme
gibi durumlar hemsirelik malpraktisi olarak adlandirilir
(5,6).

Hemygirelerin siklikla karsilastiklar: tibbi hatalar genel
olarak; ila¢g uygulama hatalari, bakim standartlarini
uygulamada ve izlemde yetersizlik, iletisimde yetersizlik,
degerlendirme ve kontrol etme becerisinde ihmal ya da
yetersizlik, mevcut protokollere uymama, hasta giivenligi
ve koruyuculugu ile ilgili girisimlerin yetersizligi olarak
belirtilmektedir (1,7,8,9).

Malpraktis son yillarda birgok kez tartigma ve
makalelere konu olmus ancak olgu sunumlart ile yeterli
diizeyde vurgulanmamistir. Bu ¢alismamizda malpraktis
olgulari ile hemsirelik hatalar1 ve nedenlerini vurgulamak
ve Onleminde uygun yaklasimlarin 6nemine dikkat
cekmek amacglanmis, bu amaca istinaden mevcut
olgularimiz se¢iminde hemsirelik uygulamalarinda
siklikla karsilan ihmal, dikkatsizlik, dogru ilag uygulama
ilkelerinden sapmaya bagli olarak ortaya c¢ikan ve
medyaya yansimis olgular segilmesine 6zen
gosterilmistir.

OLGUSUNUMU

Olgu1

Yeni dogan bebege kizamik asist yerine, kizamik
asisiin sulandirict ile hazirlanmig verem agisi yapilir.
Aile sorumlular hakkinda su¢ duyurusunda bulunur.
Yargitay 4'tincli Ceza Dairesi, Saglik Ocaginda yanlis
yapilan as1 sonucunda hastanin zarar gérmesinin, 8 kisiyi
yaralamak"anlamima geldigine karar verir. Yanlis as1y1
uygulayan hemsire bu sebeple, Ttirk Ceza Kanunundaki
“yaralama” suguyla yargilanmigtir (10).

Olgu2

X kisi bobrek yetmezligi tanisi ile organ
transplantasyonu (nakli) i¢in hastaneye bagvurur. Annesi
dokular1 uyan bobregini verir. Bobrek nakli basariyla
sonug¢lanir. Hemsire hangi ilaci, ne zaman, ne miktarda
kullanacagini gosteren bir "ilag kullanma kart1" verir.
Ancak hemsire bir ilac1 yazmay1 unutur. Hasta kontrole
gittiginde bobregin iflas noktasina geldigi goriiliir.
Ameliyattan sonra giinde 1 tane igilmesi gereken ilag
hastaya giinde 3 adet verilmistir. X kisisinin hayatinin
tehlikeye girdigini belirterek ag¢tigi dava halen
stirmektedir (11).

Olgu3

Appendektomi ameliyat: olan kadina ameliyat
sonrasi, narkozda kullanilan Tracrium (Atracurium
Besylate etken maddeli) adli ilact igeren enjeksiyon

Adli Tip Biilteni

uygulamasi hemsire tarafindan yapilir. Sonucunda hasta
bitkisel yasama girer. Yapilan sikayet tizerine savunmalar
yapilmis, mahkeme hemsirenin tutuklanmasina karar
vermistir (12).

Olgu 4

Yanik tedavisi i¢in hastaneye yatan 18 aylik bebege
dikkatsizlik sonucu hemsire tarafindan AIDS'li hastanin
kani verilir. Bu kusur sonucu hemsire kademe durdurma
cezast almistir (13).

Olgus

Bir kisi 3 ay once aniden rahatsizlanmis ve ytriirken
sendelemeye baslamis. Tahliller sonucu enfeksiyon
bolumiine yatirilarak g¢ocugun felg gegirdigi sdylenir.
Octogam (Immunglobulin G) adli ilagla tedaviye
baslaniyor ve hemen sonra hasta komaya giriyor. Nedeni
arastirildiginda ise ilacin en az 2 saatte ve doktor
kontroliinde verilmesi gerekirken hemsire tarafindan ve
hizli verildigi iddiasiyla aile dava agmistir ( Bu ilag
doktor kontroliinde dakika damla sayisi arttirilarak ve her
dakika alerji kontrolii yapilarak verilmelidir) (14).

Olgu 6

Otomobil kazasi gegirerek yaralanma sonucu hasta
yogun bakima alinir. 15 giin yogun bakimda kaldiktan
sonra normal odaya transfer edilir. Bu esnada yogun bir
sekresyonun trakeostomisini tikamast sonucu solunum
sikintisi yasar. Hasta entiibe oldugu i¢in iletisim kurmakta
zorlanir. Hastanin tansiyonu 210/100 mmHg'ya ¢ikiyor.
Hekim arter gazinin bakilmasmi order eder. Hemsire
nitrogliserini hastanin viicudunun uygun yerine
yapistirdiktan sonra arter gazinin alinmast igin ilgili kisiyi
aramak tizere odadan ayrilir. Odada yalniz kalan hasta
hemsireyi ¢agirmak i¢in butona uzanmaya calisirken
yataktan diiser. Hasta yerde uzanmis sekilde bulunur.
Basini siddetli sekilde yere carpan hastada daha sonra
kalga kirig1 da tespit edilir. Tekrar yogun bakima hasta
sevk edilir. Hastane ve hemsire dava ediliyor. Davali
taraflar tazminata mahkum olurlar (15).

TARTISMAve SONUC

Hasta giivenligi; saglik hizmetlerinin kisilere
verecegi olasi zarar1 onlemek amaciyla saglik kuruluslar
ve bu kuruluslardaki g¢alisanlar tarafindan alinan
Onlemlerin tamamidir. Hasta giivenliginde amag; hasta ve
hasta yakinlarini, hastane ¢alisanlarini fiziki ve psikolojik
olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak giivenligi
saglamaktir (16).

Hasta giivenligini tehdit eden, sagligi siirdiirme ve
korumaya dayali uygulamalardan tedavi uygulamalari,
malpraktis riskini arttiran onemli girisimlerdir.
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Uygulamada kabul edilebilir kusur ¢ikabilir
(komplikasyonlar). Bu konuda hastanin/yakinlarinin
bilgilendirilmesi 6nem tasir. Bir de hata olarak
adlandirilan ancak kasitli ya da tedbirsizlik, dikkatsizlik,
ihmal nedeni ile ortaya ¢ikan malpraktis olgulari vardir
(2). Malpraktis komplikasyon ayriminda dikkat edilecek
durumlar: Thmal ve komplikasyon farkinin bilinmesi,
hastanin bilgilendirilmesi, dogru ve tam kayittir (5,17).

Safran (18) tarafindan Istanbul'da yapilmis ¢alismada
malpraktis tizerine sikayetlerin %21 (n=78)'inin hemsire,
%?34'iniin (n=126) hekim+hemsire, %13'tintin (n=11)
ebet+hemsireye ait oldugu belirlenmis; Giizel ve ark.(3)
tarafindan yapilmis bir baska ¢aligmada ise malpraktis
olgularinin %62.1'inin hekime, %10.3'tiniin yardimci
saglik personeline (%41.7'si hemsire, %16.7 saglik
memuru, %8.3 ebe) aitoldugu belirlenmistir.

Hemsgirelik kanununda “Hemsireler; tabip tarafindan
yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda
bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglart belirlemek ve
hemsirelik tanilama sitireci kapsaminda belirlenen
ihtiyaclar ¢ergevesinde hemsirelik bakimini planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli
saglik personelidir’(19). Hemsire saglik bakimini
bagimli, bagimsiz ve yart bagimli rollerle sunar. Bu
dogrultuda hemsirelerin uyguladiklart ilaglarin
endikasyonlari, komplikasyonlari, kontrendikasyonlari
vb. farmakolojik bilgileri bilmesi gerekir. Yasalar
hemsirelerin uyguladiklari herhangi bir ilagla ilgili temel
bilgiye sahip oldugunu varsayar ve tedaviyi order edildigi
sekilde uygulamasini bekler. Eger orderda hata varsa
danigilarak diizelttirilebilir ya da israr ediliyorsa,
yapilmasi hastaya zarar verecekse bagimsiz rolii geregi
yapmayabilir. Yani hemsirelerin istemleri yerine
getirirken istemlerin prosediire uygun olup olmadigina
bakmasi1 ve emin olduktan sonra yerine getirmesi gerekir
(5,6).

Ila¢ uygulamalar1 sirasinda 8 kurala uyulmasi
o6nemlidir. Bu kurallar soyledir: Dogru hasta, dogru ilag,
dogru doz, dogru yol, dogru form, dogru zaman, dogru
etki, dogru kayit (8,9,20). Bu kurallara dikkat edilmemesi
onemli sonuglar dogurabilir. Zira yapilan calismalarda
tibbi hatalarin 6liim nedenleri arasinda 5.sirada yer aldig1,
Harvard Study'nin 30 bin 121 hasta iizerinde yaptigi
calismaya gore tibbi hatalarin %52,3 oldugu, %19,4'tiniin
yanlis ila¢ se¢imi, yanlis doz, ilag alerjik reaksiyonu gibi
nedenlerden kaynaklandigi tespit edilmistir (21) Savaser
ve ark. (22) da ¢alismalarinda hemsirelerin %86.7 sinin
doz hesaplamada hata yaptigini belirtmislerdir.

Olgu 1 ve 3'de yapilan hata dogru ila¢ kuralinin
ihlalinden, Olgu 2 dogru kayit ve dogru doz kuralinin
ihlalinden, Olgu 5 dogru zaman, dogru ila¢ kuralinin
ihlalinden kaynaklanmistir. Bu ihlallerin nedenlerinde
biri de okunaksiz yazilan hekim istemleridir. Asicioglu ve
ark (23) tarafindan yapilmis c¢alismada katilimcilarin
%21'i okunaksiz, yaygin olmayan kisaltmalarin
kullaniminin yanlis tedaviye yol agacagini, tim
katilimeilar bu durumun malpraktise yol agmayacagini
belirtmistir. Oysa literatiirde bu tiir okunaksiz
kisaltmalarin bir¢cok hataya yol agtigi rapor edilmistir.
Ormegin “TU” International Units anlamina gelmekte,
okunaksiz yazida IV kisaltmasi ile karigtirilmaktadir.
Asla bu yolla verilmemesi gereken kalsitonin
(Salkatonin) IV yolla verilir (23,24).

Olgu 4 tartismali bir konudur. Kan transfiizyonu
invaziv bir girisimdir ve hekim tarafindan uygulanmasi
gerekmektedir. Ama bu girisim hemsireler tarafindan
yapilmaktadir. Hekim sadece istemi ve kayitlarin (kan
grubu, cross vb.) uygunlugunu onaylamakta, onay1
sonrasi transfiizyon baglatilmaktadir. Hemsire yine de
kayit kontroliinii yapmalidir. Komplikasyonlarin
kontrolii, yasam bulgular1 yine hemsire tarafindan
degerlendirilmektedir. Islemi uygulayan kisi olarak
hemsire kullanilamaz kani hastaya verdigi i¢in suglu
konumuna diismiistiir. ihmal ve dikkatsizligin dogurdugu
su¢ vardir. Nitekim Safran (18)'in c¢alismasinda da
hemsireler 54 vakada 6zensiz davranis nedeni ile, 30
vakada bilgi ve beceri eksikligi, 5 vakada hayati tehlikeye
neden olmaktan suclu bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada
%42.4 (n=14) oraninda extremite kaybina neden olan
meslek grubunun hemsireler oldugu belirlenmistir.
Egitim siirecinde mesleki sorumluluk ve yiikiimluliikler
ile ilgili verilen egitim yeterli olmayabilir. Bu nedenle
mezuniyet sonrast da bu konuda egitimler
diizenlenmelidir.

Olgu 6 da ise yine bir bagka sikdyet nedeni olan
hastanin diismesi ve yaralanmasina bagli dava olgusu
sunulmustur. Kas kuvvetinin azalmasi, fiziksel-mental
yetersizlik gibi nedenlerle hastalar yataklarindan
diisebilir. Tirkiye'de Hacettepe iniversitesi tarafindan
yapilmig bir arastirmada 79 hastanin distigi, disme
nedenlerinin yardim istememe (%50), yataktan diisme
(%30), kayarak diisme (%10) ve gerekli onlemleri
almama (%10) oldugu belirlenmistir (25). Bu nedenle
hastalarin yalniz birakilmamasi gerekmektedir. Burada
hemsirenin ¢agr1 butonunu hastanin erigemeyecegi bir
yere koymasi, “gerekli 6nlemi almama/tedbirsizlik”
sonucu hastanin yaralanmasina neden olmustur.
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ABD'de ¢ok genis bir katilimla olusturulan “National
Quality Forum” tarafindan agiklanan Hasta Giivenligi
Uzlas1 Raporu'na gore (26), saglik kurumlarinda hasta
giivenligi konusunun yonetimin 6ncelikleri arasinda yer
almasi, hasta glvenligi kiltiriinin gelistirilmesi ve
egitimlerin arttirilmasi, giivenli uygulamalarin
yerlestirilmesi ve yayginlastirilmasi, mesleki yanlis
davranislarin saptanmasi ve diizeltilmesi 6nemli
stratejilerdir.

Bunlara ek olarak;

-Hemsirelik siirecinin adimlari uygulanmali:
Problemin/gereksinimin tanimlanmasi, Planlama,
Uygulama, Degerlendirme. Her bir adimin
uygulanmasinda kritik distinmenin kullanilmasi ile
meydana gelebilecek yan etkilerinin goriilmesi olasiligi
daha az olacaktir (8).

-Sekiz dogrudan 6zellikle bes dogru ilkesinin (dogru
hasta, dogru ilag, dogru yol, dogru doz, dogru zaman)
6nemi belirtilmeli.

-Kayitlarin teknolojik gelismeler dogrultusunda
dogru ve tam tutulmasi ve yapilan hatalarin kayit altina
alinmast hususunda tiim saglik calisanlar:
cesaretlendirilmelidir. Kisiler ceza alacagi korkusuyla
yaptiklari hatalari gizlemekte ve hata orani artmaktadir

-Hemsirelik prosediirlerine ait talimatnameler
olusturularak standardizasyon saglanmalidur.

-Egitimler diizenlenmelidir (saglik egitim sisteminde
diizenlemeler, hizmet i¢i egitimler gibi).

-Saglik kurumlarinda personele uygun ¢alisma ortami
(yeterli sayida personel, uygun mesai saatleri vs.)
saglanmalidir.

-Adli hemsirelik alanina gereken dnem verilmelidir.
Adli hemsirelerin ¢alisma alanlarindan biri yargida
mesleki bilirkisi olarak saglik ile ilgili konularda
danismanlik yapmaktir. Hemsire hatalari goriisiiliirken
hemsire bilirkisiye bagvurulmasi gereginin de 6nemine
inanmaktayiz.
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