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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitlin asamalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.

i1



ONSOZ VE TESEKKUR

Bu tez calismas1 “Istanbul ve Bursa Illerindeki Saglik Kuruluslarinda Risk
Yonetimi Siireglerinin Degerlendirilmesinde Multidisipliner Yaklasimlar ve Hukuki
Boyut” baslig1 altinda gergeklestirilmis olup, saglik kuruluslarindaki risk yonetim
siireclerini inceleyerek, tibbi uygulama hatalarinin heniiz olusmadan 6nlenmesine
yonelik stratejilerin  6nemini multidisipliner yaklasimlar ve hukuki boyutta

derinlemesine incelenmesini amaglamaktadir.

Arastirma kapsaminda, kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan saglik calisanlar
ile derinlemesine miilakatlar gerceklestirilmis olup sahadan elde edilen veriler ile
mevcut uygulamalarin giiglii ve zayif yonleri analiz edilmistir. Bu siire¢te hem teorik
hem de uygulamali diizeyde elde edilen bulgular, saglik sektoriinde risk yonetiminin

gelistirilmesine katki saglayacak sekilde yapilandirilmistir.

Tez siirecim boyunca, bu c¢aligmanin planlamasindaki her asamada destegini
esirgemeyen hem akademik alanda hem de kariyer hayatimda bana yol gdsteren Sayin
Prof. Dr. Oguz Polat hocama, bu ¢alismanin bir pargasi olan ve benimle miilakat
yapmay1 kabul eden tiim saglik calisanlarina, egitim hayatim boyunca maddi ve
manevi olarak beni her zaman destekleyen, sabrini, sevgisini esirgemeyen sevgili

aileme cok tesekkiir ederim.
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OZET

Istanbul ve Bursa illerindeki Saghk Kuruluslarinda Risk Yonetimi Siireclerinin

Degerlendirilmesinde Multidisipliner Yaklasimlar ve Hukuki Boyut

Bireylerin yasami ile dogrudan baglantili olan saglik sektord, stirekli gelisim gosteren
ve ¢esitli risk faktorlerini icinde barindiran bir yapiya sahiptir. Hasta giivenligi, saglik
hizmetlerinin temel unsurlarindan birisi olarak kabul edilirken, bu giivenligin
saglanmast hususunda risk yonetimi ve risk analiz yontemleri onemli bir goreve
sahiptir. Risk analizi; saglik hizmetleri sunan kuruluslarin potansiyel tehlikelerin tespit
edilmesinde, degerlendirilmesinde ve bu tehlikelerin minimize edilmesinde kullanilan
stratejiler ve gelistirmeler olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda s6z konusu ¢alisma,
Istanbul ve Bursa illerindeki saglik kuruluslarindaki risk analizi siireclerini inceleyerek
tibbi uygulama hatalarinin dnlenmesindeki siireclerin etkinligini degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Nitel aragtirma yontemi kullanilan bu arastirmada, hekim, hemsire ve
hastane yonetiminde yer alan saglik c¢alisanlarina derinlemesine miilakat yontemi
kullanilarak ¢esitli sorular yoneltilmistir. Miilakat goriismelerinde elde edilen
bulgularda risk analizi uygulamalarinin ¢ogunlukla formal prosediirlerle sinirh
kaldigin1 ve proaktif yaklasimlarin yetersiz oldugu saptanmistir. Bununla birlikte 6zel
hastanelerde risk yonetimi siireglerinin daha yapilandirilmis yiiriitiildiigii ancak hem
6zel hem de kamu hastanelerindeki karar alma siireglerinde risk analizi yontemlerine
yeterince basvurulmadigi tespit edilmistir. Elde edilen bulgular, literatiirdeki
calismalarla birlikte degerlendirilmis ve tibbi uygulama hatalarinin 6nlenmesi
acisindan saglik kuruluslarinda etkin bir risk analizi siirecinin yiiriitiilmesi gerekliligini

sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Risk yoOnetimi, Risk analizi, Tibbi uygulama hatasi,

Komplikasyon, Saglik hukuku



ABSTRACT

Multidisciplinary Approaches and Legal Dimension in the Evaluation of Risk
Management Processes in Healthcare Institutions in Istanbul and Bursa

Provinces

The healthcare sector, which is directly related to the lives of individuals, has a
structure that is constantly evolving and includes various risk factors. While patient
safety is considered one of the basic elements of healthcare services, risk management
and risk analysis methods have an important role in ensuring this security. Risk
analysis is defined as the strategies and developments used in the detection, evaluation
and minimization of potential dangers in healthcare institutions providing healthcare
services. In this context, the study in question aims to evaluate the effectiveness of the
processes in preventing medical malpractice by examining the risk analysis processes
in healthcare institutions in Istanbul and Bursa provinces. In this study, which used the
qualitative research method, various questions were asked to doctor, nurses and
healthcare professionals in hospital management using the in-depth interview method.
The findings obtained in the interviews showed that risk analysis applications were
mostly limited to formal procedures and proactive approaches were insufficient.
However, it has been determined that risk management processes in private hospitals
are carried out in a more structured manner, but risk analysis methods are not
sufficiently used in decision-making processes in both private and public hospitals.
The findings obtained were evaluated together with the studies in the literature and it
was concluded that an effective risk analysis process should be carried out in health

institutions in order to prevent medical malpractice.

Keywords: Risk management, Risk analysis, Malpractice, Complication, Health law



1 GIRIS VE AMAC

1.1 Arastirmanin Onemi

Saglik calisanlarinin mesleki faaliyetleri, temel insan haklarindan birisi olan
“yasama hakki” ile dogrudan baglantilidir. Bu nedenle saglik calisanlariin
kendilerinden beklenen tibbi islemi uygularken son derece dikkatli bir bigimde hareket
etmesi gerekmektedir (1). Zira saglik calisanlar1 kendilerinden beklenen 6zeni eksik
gosterirlerse, uyguladiklari eyleme iligkin sorumluluklar giindeme gelir. 1992 yilinda
gerceklesen Diinya Tabipler Birligi'nin 44.Genel Kurulunda kabul goren bildirgede,
Tibbi Uygulama Hatas1 (Malpraktis) “hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay1
yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar”

bi¢ciminde tanimlanmistir (2).

John Hopkins Universitesi dgrencileri tarafindan yapilan bir arastirmada yaklasik
800.000 Amerikalinin her y1l yanlis tibbi teshis nedeniyle kalic1 sakatlik yasadig1 veya
hayatin1 kaybettigi tespit edilmistir (3). Bu baglamda ge¢mis yillara kiyasla tibbi
uygulama hatasi iddiasiyla agilan davalar tiim diinyada ve lilkemizde 6nemli diizeyde

artis gostermektedir.

Tibbi uygulama hatalarmin ilk olarak giindeme geldigi Amerika Birlesik
Devletleri’nde, ozellikle sigorta primlerinin asir1 artmasi ve doktordan alian agir
tazminatlarin doktorlugun cazip bir meslek dali olmaktan ¢ikarmasi nedenleriyle tip
fakiiltesi mezunlar riski yiiksek ihtisas dallarini segcmekten kacinmaktadir (4). Bu
durumun, tibbi uygulama sonucu olusabilecek riskleri minimize edecek ¢alismalarin
yapilmas1 ve risk analizi ¢aligmalarinin arttirilmasi gerektigine dair onemli bir

boyuttur.

1990’lara kadar hi¢bir hastane ya da saglik personeli, kurum ve hastalarin riskleri
tanimlayacak, yonetecek ve minimize edecek bir risk yonetim programi veya sistemine

sahip degildi (5).



Risk yOnetiminin oncelikli ama¢ olmamasinin nedeni tibbi ihmallerin yol ac¢tig1
maliyetlerin diigiik olmasiydi ancak mahkemeye basvuranlar daha sik ve daha

maliyetli olmaya baslayinca risk yonetimi 6nem kazanmaya baglamistir (6).

Saglik hizmetleri karmasik ve ¢ok yonlii bir yapida olmasi nedeniyle gesitli riskler
tagimaktadir. Bu kapsamda risk analizi, saglik sektoriinde hasta giivenligini saglamak
ve olas1 tehlikeleri minimize etmek amaciyla uygulanan kritik bir siirectir. Risk analizi,
potansiyel tehlikelerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in sistematik bir yaklasim
saglar (7). Saghk kuruluslari, hasta giivenligini arttirmak ve komplikasyonlari
onlemek i¢in bu siireci uygulamak zorundadir. Yapilan analizler, saglik ¢alisanlarina

ve yoneticilere riskleri dnceden gérme ve bunlara kars1 dnlemler alma firsati sunar (8).

Risk yonetimi siireglerinin uygulandigi saglik kuruluslart potansiyel riskleri
onceden belirleyerek bu risklere karsi proaktif bir yaklasim benimseyebilir ve bu
yaklagimla belirlenen riskler i¢in stratejiler olusturarak sorunlarin 6niine gecebilir (9).
Ancak risk analizi yapilmadiginda, olas1 tehlikeler goz ardi edilir ve bu durum hasta
giivenligini tehlikeye atar. Yetersiz risk yonetimi saghik kuruluslarinin hukuki
sorumluluklarini arttirir. Bu durum ise saglik kuruluslarinin hem maddi kayiplara

ugramasina hem de kurumsal itibar kaybina yol acar (10).

1.2 Arastirmanin Amaci

S6z konusu arastirma; tibbi uygulama hatalarinin 6nlenmesi siirecinde, saglik
kuruluslarinin, bugiinden olusan durumlardan ¢ok gelecekte olusabilecek potansiyel
riskleri bugiinden ongorerek Onlem almay1 hedeflemesini ve bu risk yoOnetimini
gerceklestirirken; hekim, hemsgire ve hastane yonetiminde bulunan saglik
profesyonelleri ile multidisipliner bir yaklasim belirlenerek; riskleri minimize edecek
sekilde veya tam olarak ortadan kaldiracak sekilde dnemler alinmasi gerekliligini

ortaya koymay1 hedeflemektedir.



1.3 Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Hastanelerde sistematik olarak uygulanan risk analizi siirecleri, tibbi

uygulama hatalarini azaltir.

Hipotez 2: Saglik calisanlarinin risk analizi konusundaki bilgi diizeyi ve egitimi,

risk analizi siireglerinin etkinligini artirmaktadir.

Hipotez 3: Saglik ¢alisanlarinin risk analizine katilimi, risk yonetim stireclerinin

basarisini olumlu yonde etkilemektedir.

Hipotez 4: Risk analizi siireglerinde karsilagilan zorluklarin giderilmesi, hasta

giivenliginde 6nemli iyilesmelere yol agmaktadir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Kavramsal Cerceve

2.1.1 Tibbi uygulama hatasi1 (malpraktis) kavram

Kokenini Latince “Mala = Kotii” ve “Praxis = Uygulama” kelimelerinden alan
malpraktis, “profesyonel bir meslegi siirdiiren kisi tarafindan bir bakim standardinin
veya bir davranis standardinin ihmali, suistimali ya da 6zen, egitim, tecriibe, iyi yorum
ve ehliyet eksikliginden kaynaklanan standartlar1 karsilamadaki basarisizligi sonucu
ortaya ¢ikan hata ile iliskili olarak bir hizmet alanin yaralanmasinin, zarar gérmesinin

veya Olimiinlin meydana geldigi durum” olarak tanimlanmaktadir (11,12).

Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilinda yayimnladigi bildirgede benimsedigi
tanima gore, tibbi uygulama hatas1 kavrami; “Hekimin tedavi sirasinda standart
uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan

zarar” seklinde tanimlanmstir (13).

Saglik calisanlarinin bilgi, beceri veya karar verme siireglerinde bir eksiklik ya da
hata sonucu hastaya zarar vermesi durumu olarak tanimlanan tibbi uygulama hatalari

cesitli sekillerde meydana gelebilmektedir (14).

Baslica hata tipleri olarak sunlar siralanmistir (4);

e {letisim Eksiklikleri

e Kayit Hatalar

e Yetki Smirlarinin Asilmasi ve Konstiltasyonda Hatalar
e  Tani Hatalar1 ve Hatali Karar

e Aydinlatma ve Onamda Hatalar

e Hatali Karar

e Girisim Hatalar1 ve Teknik Hatalar

e Terk Etme ve Ozen Eksikligi



Iletisim Eksiklikleri: Saglik ¢alisanlar1 ve hasta arasindaki bilgi paylasiminin
yetersizligi ya da yanlis aktarimi sonucunda tedavi siirecinde hatali kararlar
alimabilmektedir. Ornegin tibbi uygulama esnasinda telefonla talimat alinmasi ya da
verilmesi yanlis anlasilmalara ve hatali tibbi uygulamalara sebebiyet verebilir. Bu
baglamda hekim ile hasta arasindaki iletisimin uyumlu olmasi ve verilen talimatlarin

dogru ve anlagilir bir sekilde uygulanmasi 6nemlidir.

Kayit Hatalar1: Hasta bilgilerini kaydetme ve dogrulama siireclerinde yapilan
ihmaller ciddi tibbi uygulama hatalarina yol agabilmektedir. Bu hatalar hasta giivenligi
acisindan biiytik bir tehdit olusturmakta ve tedavi siirecini olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle saglik calisanlarinin, her hastanin kimlik bilgilerini dogru sekilde kaydetmesi

gerekmektedir.

Yetki Sinirinin Asilmasi ve Konsiiltasyonda Hatalar: Hekimin, kendi uzmanlik
alan1 disindaki konularda yetki sinirlarint agmamasi gerekmektedir. Hekimler hastalari
icin sectikleri konsiiltanlarin hatalarindan sorumlu tutulabilir. Konsiiltanin gorevi ve
yorumlari ile ilgili sorunlar ortaya ¢iktiginda, konsiiltan ile ona basvuran hekimin de
sorumlulugu bulunmaktadir. Bu baglamda hekimlerin konsiiltasyon talep ederken
dogru bilgileri iletmeleri ve danigmanlik aldiklar1 uzmanlarin 6nerilerini dogru sekilde

degerlendirmeleri gerekmektedir.

Tan1 Hatalar1 ve Hatali1 Karar: Yanlis ya da gec yapilan tanilar, tedavi siirecinde
hatalara yol acgabilir ve hastalarin dogru tedaviye ulagmalarini engeller. Bu nedenle
tan1 hatalarindan kaynaklanan tibbi uygulama hatalarinin 6niine gegebilmek icin,
hekimlerin tiim semptomlar1 ve hasta geg¢misini dikkatlice degerlendirmesi
gerekmektedir. Yetersiz bilgi, yanlis degerlendirmeler ve hasta durumunun yanlis
anlasilmasi gibi faktorlerden zaman zaman hatali kararlar alinabilmekte ve bu durum
tibbi uygulama hatalarina yol agabilmektedir. Bu nedenle hekimlerin kararlarini
alirken tiim tibbi verileri incelemeleri ve multidisipliner bir yaklasim benimsemeleri

gerekir.



Aydimlatma ve Onam: Hekimler, hastalarina uygulanacak tedavi yontemleri ile
birlikte tedavinin olasi riskleri, komplikasyon ve yan etiler hakkinda hastalarina agik,
net ve anlagilir bilgi vermelidir. Hasta haklariin korunmasi ve saglik hizmetlerinin

giivenligi i¢in aydinlatilmis onamin alinmasi tibbi uygulama hatalarinin 6nlenmesinde

kritik bir adimdir.

Girisim Hatalar1 ve Teknik Hatalar: Cerrahi miidahalelerde ya da diger tibbi
islemlerde kullanilan araglarin yanlis kullanim1 da tibbi uygulama hatalarina neden

olabilmektedir.

Terk Etme ve Ozen Eksikligi: Hekimlerin hastalarini tedavi ederken, tedavi
stireglerine 0zen gostermeleri, tiim miidahaleleri zamaninda yapmalar1 ve hastalarin
diizenli olarak takibini yapmalar1 gerekmektedir. Hastanin tedavi siirecinde hekiminin
ilgisizligi ya da gerekli 6zeni gostermemesi hastalarin tedaviye uyumunu etkileyebilir

ve tedavi siirecinin basarisiz olmasina neden olabilmektedir.

2.1.2 Komplikasyon

Insan eylemleri, dogasi geregi “risk” teskil ettifinden sifir risk ancak
eylemsizlikle miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle tibbi uygulamalarda saglik
profesyonellerinin rasyonel bir risk-yarar analizi yapmasi gerekmektedir. Giiniimiiz
hukuk anlayisinda yer alan “izin verilen risk” kavraminin tibbi karsiligi

“komplikasyon”dur (15).

Bu baglamda komplikasyon kavrami, kesin ortaya ¢ikacagi veya ¢ikma ihtimali
bulundugu bilinen yani 6ngoriilebilen riskleri ifade etmektedir. Hekim, hastanin bilgisi
dahilinde olmas1 durumunda bu zararlarin ortaya ¢ikmasindan sorumlu tutulamaz. Bu
noktada tibbi uygulama hatasinin mevcut oldugunun iddia edildigi bir olguda tespit
edilmesi gereken ilk husus ortaya ¢ikan zararin gercekten hata mi1 yoksa

komplikasyona bagli beklenebilir ama 6nlenemeyen bir hata m1 oldugudur (16).



Komplikasyonlarin meydana gelisi, hasta faktorleri (yas, kilo, diger hastaliklar...
vb.), tedavi siirecleri ve saglik sistemi etkenleri gibi ¢ok boyutlu unsurlara baglidir
(15). Bu nedenle, her komplikasyon olgusunun kendi baglaminda degerlendirmesi ve

Onlenebilir olup olmadiginin ayrintili bir sekilde analiz edilmesi gerekmektedir.

Hastada bir zarar ortaya ¢iktiginda, bu zararin tibbi uygulamadan kaynaklanip
kaynaklanmadigini, uygulamanin kusurlu olup olmadigini belirleme gorevi tibbi
bilirkisilerindir. Tibbi bilirkisi ortaya c¢ikan zarari; uygulamayi yapanin egitim
diizeyini géz oniinde bulundurarak, ayni ortam kosullarinda, ayn1 yetkinlik diizeyinde

bir hekimin gostermesi gereken 6zeni gosterip gostermedigine bakarak degerlendirir

(17).

Tibbi uygulama hatasinin mevcut oldugunun iddia edildigi bir olguda bilirkisi
oncelikle bakim standardindan herhangi bir sapma olup olmadigini aragtirir.
Standarttan sapma s6z konusu ise bu sapmanin zararla iligkisi arastirilir ve olusan zarar
ile thmal iligkisi degerlendirilir. Olusan zararin tibbi uygulama hatas1 sonucu mu yoksa
komplikasyon sonucu mu olustugu tespit edildikten sonra komplikasyon olarak
degerlendirilen olgularda, komplikasyonun zamaninda tanis1 konularak dogru tedavi
yaklasimimin uygulanip uygulanmadigr belirlenir. Tiim bu hususlarin 6zellikle
yargilama siirecinde dogru degerlendirilebilmesi ancak saglikli tibbi bilirkisilik

uygulamalari ile miimkiin olmaktadir (15, 17).

2.1.3 Risk analizi

Risk analizi, bir sistemin i¢inde mevut veya potansiyel tehlikelerin sistematik
olarak belirlenmesi, bu tehlikelerin gerceklesme olasiliklarinin ve muhtemelen
sonuclarinin degerlendirilmesi siireglerini ifade etmektedir (18). Saglik hizmetlerine
risk analizi, tibbi uygulama hatalarinin 6nceden 6ngdriilmesi, olasi komplikasyonlarin

Onlenmesi ve hasta giivenliginin artirilmasi amactyla kullanilmaktadir.

1990’lara kadar, higbir hastane ya da saglik personeli, kurum ve hastalarin aldig:

riskleri tanimlayacak, yonetecek ve minimize edecek bir risk yonetimi programi veya



sistemine sahip degildi. Risk yonetiminin Oncelikli ama¢ olmamasinin nedeni tibbi
ihmallerin yol actig1 maliyetlerin diisiik olmasiydi. Ancak mahkemeye basvuranlarin
ve yargl yoluna gidenlerin sayist daha sik ve daha maliyetli olmaya baslayinca, risk

yonetimi 6nem kazanmaya baslamistir (4).

Risk yonetimi aslinda bugilinde olusan durumdan g¢ok gelecekte olabilecek
potansiyel riskleri bugiinden gorerek dnlem almay1 hedeflemektedir. Risk yonetiminde
oncelikle hatal1 bir tibbi uygulama yapildiginda bunun 6nlenmesi ve tekrar etmemesi
saglanmalidir. Risk yoOnetiminin en biiyiilk avantajlarindan birisi gelecekte
olusabilecek potansiyel sorunlara, tehdit ve tehlikelere isaret edebiliyor olugsudur. Risk
yonetimi saglik sektoriinde de diger sektorlerde oldugu gibi belirli bir zaman
araliginda, hedeflenen bir sonuca ulasamama, kayba ya da zarara ugrama olasiliginin
temel almarak calisilmasidir (19). Risk yonetimi ile hedeflenen hatali tibbi
uygulamada hasta ve hekim agisindan zararin en aza indirilmesinin saglanacagi bir

programin olusturularak uygulanmasi ideal ¢6ziim yontemini olusturmaktadir.

Risk yOnetimi yapilan bir kurulusta, oncelikle isletmelerin islevleri sirasinda
ortaya cikabilecek risklerin, dnceden dikkatli bir bigimde ve ayrintilari ile tanimlanip
degerlendirilmesi gerekmektedir. Daha sonrasinda bu riskleri minimize edecek sekilde

veya tam olarak ortadan kaldiracak 6nlemler alinmalidir.

Risk yonetimi yapilirken sirayla su agsamalardan gecilmektedir (4, 8):

e Oncelikle risklerin belirlenerek listelenmesi,

e Burisklerin analizinin yapilarak degerlendirilmeleri,

e Risk kontrolii calismasinin yapilmasi,

e Belirlenen risklerin Onlenmesi c¢alismalarinin  fizibilite ve finansman
caligmalarinin yapilmasi,

e  Secilen risk yonetimi tekniklerinin uygulanmasi,

e Bu yontemin uygulanisi sirasinda kontrol ve denetimlerin yapilmast,

e  Geri-doniis (feed-back) ve iyilestirme
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2.1.3.1 Tibbi uygulama hatalarinin oOnlenmesinde kullanilan risk analizi

yontemleri

Saglik hizmetlerinin etkinligini azaltan ve hasta gilivenligini tehdit eden 6nemli
sorunlardan bir tanesi olan tibbi uygulama hatalarinin 6nlenmesinde ve etkilerinin
azaltilmasina ¢esitli risk analizi yontemleri kullanilmaktadir. S6z konusu ¢alismanin
bu boliimiinde risk analizi yontemleri ayrintili olarak ele alinmis ve giiniimiizde bu
yontemlerin nasil uygulandigi orneklerle agiklanarak diinya iilkelerindeki durum

gbzlemlenmistir.

Tablo 1. Risk analizi yontemleri

a) Hata Tiri ve Etkileri Analizi — FMEA (Failure Mode and Effects Analysis)

b) Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol - HACCP (Hazard Analysis Critical Control Points)
¢) Yapilandirilmis “What If” Y dntemi

¢) On Tehlike Analizi — PHA (Preliminary Hazard Analysis)

d) Hata Agaci Analizi — FTA (Fault Tree Analysis)

a) Hata Tiirii ve Etkileri Analizi — FMEA (Failure Mode and Effects Analysis):
S6z konusu yontem, tibbi uygulamalardaki olas1 hata tiirlerini tespit etmek ve bu
hatalarin potansiyel etkilerini degerlendirmek i¢in kullanilan sistematik bir yontemdir.
FMEA yontemi, risklerin Onceliklendirilmesi ve hata Onleme stratejilerinin

gelistirilmesine katki saglayan bir analiz yontemidir (20).

Ik olarak “hata tamimlama” asamasi gerceklestirilerek tibbi uygulamalardaki
hatalar tanimlanmaktadir. Bu hatalar; hatali teshis, ekipman arizasi, iletisim hatast,
hatali ila¢ kullanimi ya da prosediir hatasi seklinde cesitli bicimlerde ortaya
cikabilmektedir.

Ikinci asamada tanimlanan hatalarin olasi nedenlerini ile meydana gelme

bicimlerini degerlendirilerek bu hatalarin etki ve sonug¢larinin analiz edilmektedir.
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Hastaya verilen ilacin yanlis dozda verilmesi sonucunda bu hatanin hastanin
sagligina olas1 etkilerinin degerlendirilmesi FMEA analiz yontemine 6rnek olarak

gosterilebilir (21).

S6z konusu analiz yontemi ile tespit edilen hatalar; etkilerine ve olasiliklarina gore
onceliklendirilmektedir. Boylelikle yiiksek risk tasiyan hatalar oncelikli olarak ele
alinabilmektedir. Yapilan analizler sonucunda 6nleyici tedbirler gelistirilerek, 6rnegin;
ilag dozajinin kontrol edilebilir olmasi gibi, hatalarin ortaya ¢ikma ihtimalini minimize
edilmektedir. Potansiyel risklerin erken tespit edilerek bu riskleri yonetmek igin
stratejiler gelistiren FMEA yontemi hatalarin olusmadan Onlenmesine odaklanarak

stirekli iyilestirme siirecini tesvik etmektedir (22).

Yapilan bir arastirmada; bir hastanede ilag uygulama hata tiirleri ve risk 6ncelik
sirast FMEA yontemine gore analiz edilmis ve ilag uygulamalart hatalart risk
degerlendirme sonuglarina gore giivenli ilag uygulamalari gelistirmek ve iyilestirmek
icin calismalar gerceklestirilmistir. Bu ¢aligmalar sonucunda FMEA yontemi ile risk

oncelik gostergesinde belirgin bir iyilesme oldugu saptanmistir (23).

b) Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol - HACCP (Hazard Analysis Critical Control
Points): Hatalarin 6nlenmesinde sistematik bir yaklagim benimseyen bu yontemde ilk
olarak potansiyel tehlikeler tanimlanmaktadir. Daha sonrasina bu tehlikelerin kontrol
altina alinabilecegi veya Onlenebilecegi kritik kontrol noktalar1 belirlenmektedir. Her
bir kritik kontrol noktas1 i¢in belirli limitler belirlenerek bu kritik kontrol noktalarinin
izlenmesi igin prosediirler gelistirilmektedir. Izleme sonuglarina dayanarak, herhangi
bir kritik limit ihlali veya potansiyel hata durumlart i¢in diizeltici eylem planlar
gelistirilmekte, uygulanmakta ve tim bu adimlar belgelenerek kayit altinda

tutulmaktadir (24).

S6z konusu yontemi cerrahi ekipman sterilizasyonu siirecine iliskin bir 6rnek ile

aciklamak gerekirse;
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e Tehlikenin Tanimlanmasi: Sterilizasyon siirecinde ekipman arizasi veya yetersiz
sterilizasyon.

e Kritik Kontrol Noktalarinin Tespiti: Sterilizasyon siirecindeki zaman, sicaklik ve
basing gibi degerler.

e Kiritik Limitlerin Belirlenmesi: Tibben kabul edilmis sicaklik ve basing
degerlerindeki sinirlamalar.

e Izleme ve Siirecin Gelistirilmesi: Sterilizasyon siirecinin periyodik kontrolii ve
test edilmesi.

e Diizeltici Eylem Planlar1: Sterilizasyon siirecindeki herhangi bir ihlal durumunda

hizl1 ve diizeltici planlamalarin uygulanmasi.

HACCP Yo6ntemi ile hatalarin olugsmasinda engelleyici stratejiler sunularak veriye
dayali kararlar alinmas: tesvik edilmektedir. Boylelikle potansiyel hatalarin erken

tespiti ile diizeltici eylemler uygulanarak hatalarin 6nlenmesine katki saglanmaktadir.

¢) Yapilandirilmis “What If” Yontemi: S6z konusu yontem ile tibbi uygulama
hatalarinin senaryolarin1 degerlendirerek, bu senaryolara kars1 alinabilecek dnlemlerin

tespiti ile siireclerin glivenilirligi arttirmak amaglanmaktadir.

“What if” Yonteminde ilk adim; belirli bir tibbi uygulamadaki olasi hata
senaryolarmin gelistirilmesidir. Bu senaryolar potansiyel riskler ve bu risklerin
gergeklesme ihtimallerine odaklanmaktadir. Ornegin hasta kimliginin karigmasi gibi
bir senaryo ele alinacak olursa; “Ya (what if) hasta kimligi dogrulamasi yapilmazsa?”
gibi sorular sorularak her bir what if sorusu icin olumsuz sonuglar
degerlendirilmektedir. Hasta kimligi dogrulamasinin yapilamadig: bir senaryoda hasta
giivenliginin tehlikeye girmesi, komplikasyon olusumu ya da tedavi siirecinde
gecikmeler gibi durumlar yasanabileceginden bu adim hatalarin potansiyel etkilerimi
ve ciddiyetini anlamak ac¢isindan Onem tasimaktadir. Olumsuz sonuglarin
degerlendirilmesi akabinde her bir olasi hata senaryosu i¢in Onleyici tedbirler

gelistirilmektedir (25).
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Hatalarin sistematik olarak degerlendirilmesini ve analiz edilmesini saglayan bu
yontem ile potansiyel hatalarin 6nceden tanimlanmasi ve Onlenmesi saglanarak,
senaryolar hizli bir sekilde degerlendirilerek ¢6ziim tiretilmektedir.

Omegin ilag dozaji belirlemede yapilabilecek bir hataya istinaden what if

tekniginde asagidaki adimlar uygulanmaktadir;

e Senaryo Gelistirme: ilacin yanlis dozajda uygulanmasi.

e  “What If” Sorularinin Sorulmasi: Ya (what if) ila¢ dozaji uygulanirken bir hata
yapilirsa?

e Olumsuz Sonuglarin Degerlendirilmesi: ilacin yanlis dozajda verilmesi
sonucunda hastanin sagligina etkilerinin degerlendirilmesi.

e  Onleyici Tedbirlerin Belirlenmesi: Ila¢ dozajinin belirlenmesinde ¢ift kontrol

prosediirlerinin uygulanmasi ve dozaj hesaplamalarinin otomasyon sistemi ile

Avustralya’da acil durum hazirligi ve tibbi cihaz yonetimine iliskin olarak
kullanilan What if yontemi ile 2023 yilinda yapilan bir arastirmada acil durum

miidahale siireclerinin %10 oraninda iyilestirildigi tespit edilmistir (26).

¢) On Tehlike Analizi — PHA (Preliminary Hazard Analysis): Tibbi uygulama
hatalarinin 6nlenmesinde kullanilan bir diger risk degerlendirme yontemi 6n tehlike
analizidir. Bu yontem ile potansiyel tehlikelerin tespiti yapilmakta ve olas1 etkileri
degerlendirilerek &nleyici tedbirler gelistirilmektedir. On tehlike analizi yonteminde

sirastyla asagidaki asamalar takip edilmektedir (27);

e Islem Tanimlama: On tehlike analiz yonteminde ilk adim; analiz edilecek tibbi
islemin ayrintili bir sekilde tanimlanmasidir.
Ornek: Cerrahi Operasyon

e Risk Tanimlama: Islemin tanimlanmasinin ardindan bu islemin olasi tehlikeleri
ve tehlikelerin kaynaklar1 tanimlanmaktadir.

Ornek: Ekipman arizasi, iletisim hatasi.
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e Riskin Derecelendirilmesi: Daha sonrasinda bu tehlikeler Oncelik sirasinda
konularak ciddiyetine gore derecelendirilmektedir.
Ornek: Ekipman arizasi1 sonucu operasyonun gecikmesi

e Degerlendirme ve Onleyici Tedbirler Gelistirme: Tespit edilen risklerin
onlenmesi ve etkilerinin azaltilmasi i¢in gerekli tedbirler ve kontroller
gelistirilmektedir.
Ornek: Ekipman bakim rutinlerinin belli araliklarla yapilmasi ve bu bakimlarin
siklastirilmast.

e Uygulama ve Takip: Bu asamada belirlenen 6nleyici tedbirlerin diizenli olarak

takibi yapilir ve tedbirlerin etkinligi degerlendirilir.

Yukarida belirtilen asamalardan da anlasilacagi iizere ©on tehlike analiz
yonteminde potansiyel tehlikeler erken tespit edilerek olasi risklerin olugsmasina engel
olmakta ve/veya olasi riskleri minimize etmektedir. Bununla birlikte siirecin adim
adim analiz edilip, iyilestirilmesini saglayarak farkli disiplinlerdeki uzmanlarin olasi

tehlikeler tlizerinde ¢alismalarini tesvik etmektedir.

d) Hata Agact Analizi — FTA (Fault Tree Analysis): Tibbi uygulama hatalarinin
onlenmesinde kullanilan bir diger analiz yontemi; olayin kok nedenlerini ve bu

nedenler arasindaki iligkileri sistematik olarak inceleyen hata agaci analizi yontemidir.

Hata agac1 analiz yonteminde de diger analiz yontemlerinde oldugu gibi 6ncelikle
analiz edilecek islemin tanimlanmasi1 gerekmektedir. Daha sonrasinda s6z konusu
islemde meydana gelebilecek hatanin olusmasina sebep olan temel nedenler ve bu

nedenler arasindaki iliskilerin tespiti yapilmaktadir (28).

Olayin kok nedenlerinin  belirlenmesinin  ardindan bir hata agaci
olusturulmaktadir. Bu hata agacinda genellikle asagidan yukariya bir yaklagim
izlenerek olayin kok nedenine ulasilmaya ¢alisiimaktadir. Kok nedenin tespiti ile bu
nedenin meydana gelmesindeki tiim kosullar detaylica incelenerek olayin
tekrarlanmasim1  6nlemek ve etkilerini azaltmak i¢in koruyucu tedbirler

gelistirilmektedir.
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Kanada’da yapilan ¢alismalar tibbi cihazlarin bakim ve giivenligine iliskin olarak
FTA yontemini siklikla kullanmakta olup 2023 yilinda yapilan bir arastirmada FTA
yontemi kullanilarak tibbi cihaz arizalarinin %18 oraninda azaltildig1 tespit edilmistir

(29).

2.2 Risk Analizinin Kullanilmasi ve Kullanilmamasinin Sonuclari

T1bbi uygulama hatalarinin 6nlenmesinde kritik bir 6neme sahip olan risk analizi;
bir sistemdeki potansiyel tehlikeleri tanimlamak, bu tehlikelerin olasiliklarini ve
etkilerini degerlendirmek ve uygun Onlemler gelistirmek amaciyla kullanilan

sistematik bir stirectir.

Risk analizi siireclerinin aktif olarak kullanildig1 durumlarda hatalarin meydana
gelmeden Onlenebildigi, hasta giivenliginin 6nemli diizeyde artirildig1 ve sistematik

bir iyilesme siirecinin hakim oldugu gézlemlenmektedir (30).

Bununla birlikte risk analizi uygulanan saglik kuruluslarinda; komplikasyonlarin
ve tibbi uygulama hatas1 kaynakli tazminat davalarinin azalmasi nedeniyle maliyet
yonetimi agisindan ciddi avantajlar sagladigi, onleyici miidahaleler sayesinde hem
tedavi maliyetlerinin diistiigi hem de uzun vadeli hukuki risklerin azaldig
gozlemlenmektedir (31). Bu sayede hem hasta memnuniyeti artmakta hem de saglik

kuruluglarinin itibar1 korunmaktadir.

Hatalardan 6grenmeyi sistematik hale getiren risk analizi siiregleri sayesinde
benzer hatalarin tekrarlanmasi onlenerek, kurumsal hafizanin giiclenmesine fayda
saglanmaktadir (32). Bu sayede disiplinler arasi iletisim artarak ¢alisanlar arasindaki

memnuniyet ve calisma performansinin artmasina katki saglanmaktadir (33).

Risk analizinin uygulanmadig1 hallerde ise hatalar ¢gogu zaman meydana geldikten
sonra fark edilmektedir. Hatalarin gec tespit edilmesi nedeniyle hasta giivenligi
tehlikeye girmekte bu nedenle hizmet kalitesi diismektedir. Ozellikle aym hatalarin

tekrarlanma ihtimali arttigindan komplikasyonlarin ve tibbi uygulama hatasindan
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kaynakli davalarin artmasi durumu giindeme gelmektedir. Gerek tazminat davalar
gerekse artan hastane giderleri uzun vadede saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini
tehdit etmekte, maliyetlerin artmasina ve kurumsal itibarin zedelenmesine neden

olmaktadir. (34).

Sonug itibariyle; saglik hizmetlerinde risk analizi yapilmasi, hasta giivenligi,
calisan memnuniyeti, maliyet yonetimi ve kurumsal gelisim agisindan hayati bir
Oneme sahiptir. Zira risk analizinin ihmal edilmesi ciddi riskler dogurmakta olup saglik
sistemlerinin biitiinciil kalitesini ve gilivenilirligini tehdit etmektedir. Bu nedenle risk
analizi uygulamalari modern saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasi olarak goriilmeli

ve kurum politikalarina etkin bir bicimde entegre edilmelidir.

Tablo 2. Risk analizi kullanildiginda — risk analizi kullanilmadiginda

Risk Analizi Kullanildiginda Risk Analizi Kullamlmadiginda

Hata Yonetimi Hatalar olusmadan tespit edilir ve Hatalar ancak meydana geldikten

onleyici tedbirler alinir. sonra fark edilir.

Hasta giivenligi artar. Tibbi Hasta giivenligi tehlikeye girer.
Hasta Giivenligi uygulama hatalar1 ve T1ibbi uygulama hatalari ve

komplikasyonlar azalir. komplikasyonlar artar.
o - Kurumsal hafiza olusur ve Ayni hatalar siirekli tekrar eder,
Ogrenme ve lyilesme . . . -

tekrarlayan hatalar onlenir. iyilesme saglanamaz.

Farkindalik ve ekip i¢i iletisim Caliganlar arasinda stres ve

Cahisan Etkisi giiclenir, stres azalir. tilkenmiglik artar.
Onleyici tedbirler sayesinde Tazminat davalar1 ve itibar
Maliyet ve Hukuki Sonuclar maliyet diiser ve hukuki agidan  kayiplari nedeniyle mali yiik
dava riski azalir. olusturur.

Sistematik problemler hatalar
sonucunda ortaya ¢ikar ve ¢6ziim
stireci gecikir.

Yapisal zayifliklar erken asamada

Sistem Yonetimi fark edilir ve giderilir.

2.3 Hukuki Boyut

Tibbi uygulama hatasi kavramina iliskin olarak hem ulusal hem de uluslararasi
hukukta pek ¢ok tanimlama mevcuttur. Avrupa Biyotip Sozlesmesinin 4.maddest;

“Arastirma dahil, saglik alaninda her miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliilikler ve
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standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir.” seklinde olup tibbi uygulamalarin

mesleki standartlara uygun ytiriitiilmesi gerekliligi belirtilmistir (35).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 11.maddesinde yer alan; “Hasta, modern tibbi
bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasi, tedavisinin
yapilmasi ve bakimini istemek hakkina sahiptir. Tababetin ilkelerine ve tababet ile
ilgili mevzuat hiikkiimlerine aykir1 veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.”

hiikmii ile tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakimin 6nemi vurgulanmistir (36).

Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslegi Etik Kurallarinin 5.maddesine gore
hekimin oncelikli gérevi, hastaliklar1 dnlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek
hastalar iyilestirmek olarak belirlenmistir. Bu kapsamda 13.madde uyarinca “hekimin
kotii uygulamasi (malpraktis)” bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir

hastanin zarar gormesi seklinde tanimlanmistir (37).

Tibbi uygulama hatalarina iliskin dava sayilar1 hem iilkemizde hem de diinyada
artis gostermektedir. S6z konusu durum, saglik hizmetlerinin kalitesi, hasta giivenligi
ve saglik calisanlarinin mesleki sorumluluklart agisindan O6nemli sonuglar
dogurmaktadir. Bu baglamda Tiirk Hukuku kapsaminda; tibbi uygulamalarinda
kendisinden beklenen gerekli dikkat ve 6zeni gdstermeyen saglik ¢alisanlarinin hem
6zel hukuk hem idare hukuku hem de ceza hukuku kapsaminda sorumlulugu meydana

gelmektedir.

2.3.1 Ozel hukuk kapsaminda sorumluluk

Bagimsiz calisan bir hekim ile hastasi arasindaki hukuksal iliski “sozlesme
iliskisi”, “vekaletsiz is gorme” ve “haksiz fiil” olmak iizere ii¢ ayr1 sekilde
olusabilmektedir. (38) Sozlesmesel iliski agisindan hekim ile hasta arasinda “vekalet
sO0zlesmesi” oldugu hususu genel olarak kabul edilmektedir. Bor¢lar Kanunu’nun
502/1. maddesine gore “vekalet sozlesmesi, vekilin vekalet gorenin bir isini gormeyi
veya islemini yapmayi tistlendigi sozlesmedir.” Bu baglamda 6zel hukuk kapsaminda

hekim ile hasta arasindaki iliski vekalet s6zlesmesine iligskin hiikiimler dogrultusunda
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degerlendirilmektedir. Ancak hasta ile hekim arasindaki iliski eser sdzlesmesi seklinde
de olabilmektedir. Borg¢lar Kanunu’nun 470.maddesine gore eser sozlesmesi,
“yiiklenicinin bir eser meydana getirmeyi, is sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel
O0demeyi {istlendigi sozlesme” seklinde tanimlanmistir. Bu sézlesmede kisinin
gosterdigi cabadan ziyade, faaliyeti neticesinde ortaya ¢ikan sonuca odaklanildigindan
ozellikle estetik operasyonlar ve dis protezleri gibi tibbi islemler eser sdzlesmesi
kapsaminda degerlendirilmektedir. (39) Ozel hukukta sorumluluk kavrami bir
kimsenin hukuka aykir1 bir fiille bagkasina vermis oldugu zarar1 tazmin etmekle
yiikiimlii olmas1 anlamina gelmektedir. Saglik ¢alisanlarinin sorumlulugu kavrami ise,
saglik calisanlarinin tibbi uygulamalari yaparken hastaya vermis oldugu zarara karsi
hukuken sorumlu olmasini ifade eder. Bu baglamda hekim ile hasta arasindaki
sozlesmenin ihlali durumunda hasta hem maddi hem de manevi tazminat talebinde

bulunabilmektedir.

2.3.2 lidare hukuku kapsaminda sorumluluk

Kamu hastanelerinde calisan hekimlerin sebep oldugu tibbi uygulama hatalarina
ilisgkin uyusmazliklarda dogrudan hekime dava agilamamaktadir. Bu durumda,
idarenin hizmet kusuru meydana geldiginden tam yargi davasi agilmasi gerekmektedir.
Hizmet kusuru; “idarenin herhangi bir kamu hizmetini kurmasinda veya isletmesinde
meydana gelen kusuru” ifade etmektedir. Kamu hastanelerinde gergeklestirilen tibbi
miidahaleden dolay1 tazminat sorumlulugu devlete aittir. Ancak 6nemle belirtmek
gerekir ki; idareye karsi agilan tazminat davalarinda, idare, sorunlu olan hekime veya

diger saglik calisanlarina riicu edebilmektedir. (40)
2.3.3 Ceza hukuku kapsaminda sorumluluk

Tiirk Ceza Kanunu kapsaminda tibbi uygulama hatalar1 genel itibariyle “taksir”
kapsaminda degerlendirilmektedir. TCK’nin 22.maddesinin 2.fikrasinda taksirin

tanimina yer verilmis olup s6z konusu madde uyarinca, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigline

aykirt davranisint cezalandirillacagr ifade edilmistir. Taksir, dikkat ve Ozen

19



yikiimliiliigine aykirilik dolayistyla bir davranisin kanunda belirtilen neticesinin

ongoriilmeyerek gerceklestirilmesidir (41).

Taksirli sucta kusur yiiklenebilmesi, failin kisisel kabiliyetine, deneyimlerine ve
bilgi diizeyine gore O6zen yiikiimliliigiiniin varligint bilebilecek ve bunu yerine
getirebilecek durumda olmasina baglidir. Burada failin kendi yasami ve 6zellikleri de
onem kazanmaktadir. Dolayisiyla kusurun belirlenmesinde objektif dl¢iilerle birlikte
olayin 6zelligine gore hayatin olagan akisi igerisinde kisiye yonelik siibjektif dlgiiler
de dikkate alinmaktadir. Burada 6nemli olan fail ile ayn1 pozisyonda, meslekte, sosyal
seviyede bulunan bir bagka insanin bu durumda ne yapacagi ile ilgili bir karsilagtirma

yapmak gerekmektedir (42).

Kisinin taksirli bir sugtan cezalandirilabilmesi bakimindan (41, 42);

e  Objektif 6zen yiikiimliiliigliniin ihlal edilmis olmasi,
e  Hareketin iradi olmasi,

e Neticenin 6ngoriilebilir olmasi,

e Neticenin istenmemis olmasi,

e Hareket ile netice arasinda nedensellik baginin bulunmasi gerekir.

Tiirkiye’de saglik calisanlarinin tibbi uygulamalar sirasinda neden olduklar
yaralanma ve 6liime sebebiyet vermeleri durumlarinda saglik ¢alisanlar1 hakkinda 6zel
yaptirim gerektiren bir malpraktis kanunu heniiz bulunmamaktadir. Bu baglamda
saglik calisanlarinin tibbi uygulamalar1 esnasinda yaralanma veya dliime sebebiyet
vermelerin halinde Tiirk Ceza Kanunu’nun 85. ve 89. maddeleri uygulama alani

bulmaktadir (43).

e TCK md.85 (Taksirle 6ldiirme): Taksirle bir insanin 6liimiine neden olan kisi, iki
yildan alt1 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Fiil, birden fazla insanin
Oliimiine ya da bir veya birden fazla kisinin 6liimii ile birlikte bir veya birden fazla
kisinin yaralanmasina neden olmus ise, kisi iki yildan on bes yila kadar hapis

cezast ile cezalandirilir.
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e TCK md.89 (Taksirle Yaralama): Taksirle bagskasinin viicuduna aci veren veya
sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, iic aydan bir

yila kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir.

Ornek Yargi Kararlar1 Kapsaminda Degerlendirme: Yargitay 12. Ceza Dairesi’nin
2019/14018 E. 2020/2724 K. 13.03.2020 tarihli kararinda; “Kisinin ... Tip Merkezinde
yapilan muayenesinde her iki goézde katarakt tespit edilmesi nedeniyle ameliyat
endikasyonunun bulundugu, ancak olas1 goz enfeksiyonu durumunda her iki goziin de
kaybedilme riskine kars1 gozlerin ayri seanslarda ameliyati edilmesinin daha uygun bir
tibbi yaklasim oldugu, ameliyat sonras1 endoftalmi gelismesi iizerine Diinya G6z
Hastanesinde sol gozden alinan goz i¢i sivisinin kiiltiiriinde iireyen Pseudomonas
isimli bakterinin hastane enfeksiyonu etkenlerinden oldugu, ... Tip Merkezinde
ameliyat aletlerinin sterilizasyonu amaciyla flash otoklav kullanilmasmin tibben
uygun olmadigi, dolayistyla kiside gelisen endoftalminin hastanenin sterilizasyon
kosullarinin yetersizliginden kaynaklandigi ve uygun sterilizasyon sartlarinin
saglanmasindan hem idarenin hem de ameliyati yapan hekimin sorumlu olmasi
nedeniyle taksirle yaralama sugundan verilen mahkumiyet kararinin onanmasina karar
verilmistir” (44). TCK’nin taksirle yaralama sucu kapsaminda degerlendirilen bu
kararda goriilecegi lizere; Yargitay, sterilizasyon sartlarinin saglanmamasindan dolay1
hem idarenin hem de ameliyati yapan hekimin sorumlu oldugu kanaatine vararak

mahk(miyet karar1 vermistir.

Tablo 3. Taksirle yaralama sugu kapsaminda 6rnek yargi karar1 degerlendirmesi

Sug Taksirle Yaralama

Tibbi Alan Go6z (ameliyat)

Gonderilen Adli Tip Kurulu 7. Adli Tip Kurumu Thtisas Kurulu

Tip Merkezinde ameliyat aletlerinin sterilizasyonu amaciyla flash
otoklav kullanilmasinin tibben uygun olmadigi, dolayisiyla kiside
gelisen  endoftalminin  hastanenin  sterilizasyon  kosullarinin
yetersizliginden kaynaklandigi ve uygun sterilizasyon sartlarinin

Adli Tip Degerlendirmesi saglanmasindan hem idarenin hem de ameliyati yapan hekimin
sorumlu oldugu kanaatine varilmistir.

TCK’nim 89/1, 89/3-b-son, 62/1, 52/2-4, 53/6. maddeleri uyarinca

Karar mahkumiyet
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Yargitay 12. Ceza Dairesi’nin 2022/4354 E. 2022/8905 K. 21.11.2022 tarihli
kararinda ise; “18.11.2013 tarihinde, Olen ...’in rahatsizlanmasi nedeni ile esi olan
katilan ... ile birlikte ... ... Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine
gittigi, acilde nobetci doktor olarak gorev yapan tanik ... tarafindan icapg1 doktor olan
sanigin arandigl, sanigin da “gonderin sabah gelsin” diyerek oleni evine yolladigi,
6lenin olay tarihinde sabah 08:00 sularinda katilan ile birlikte tekrar hastaneye gittigi,
muayene i¢in sira bekledigi sirada kan kusmaya bagladigi, bunun {izerine 6lenin
hastaneye acil yatiginin yapildigi, sanigin acil servisi giderek hastayr muayene ettigi,
6lenin mide kanamas1 gegirdigini soyleyerek Ankara ... ... Hastanesi’ne sevk ettigi,
Olenin sevk edildigi hastanede yogun bakima alindigi ve aymi giin saat 23:00
siralarinda hayatin1 kaybettigi gerekcesiyle “taksirle Oldiirme” sugundan dava
acilmistir. Adli tip raporu dogrultusunda kisinin 6limii ile tibbi uygulama hatasi
arasinda illiyet bagi bulundugundan saniga taksirle 6ldiirme sugundan mahkumiyet

karar1 verilmistir (45).

TCK’nin taksirle dldiirme sugu kapsaminda incelenen bu olayda ise; hastaya
miidahale yapmadan ve uygun kosullar saglanmadan sevk edilmesi nedeniyle kisinin
Olimii ile tibbi uygulama hatasi arasinda uygun bir illiyet (nedensellik) bag: tespit

edilmis ve sani§in mahkumiyetine karar verilmistir.

Tablo 4. Taksirle 6ldiirme sugu kapsaminda 6rnek yargi karar1 degerlendirmesi

Sug¢ Taksirle Oldiirme

Tibbi Alan Acil Servis

Gonderilen Adli Tip Kurulu  istanbul 1. Adli Tip Thtisas Kurulu

Hastaya miidahale yapmadan ve uygun kosullar saglamadan sevk

Adli Tip Degerlendirmesi etmesi nedeni ile sanigin tibbi uygulama hatast bulundugu sonucuna
varilmgtir.
Karar TCK’nin 85/1, 62/1, 50/4-1.a, 52/2-4. maddelerine gére mahkumiyet
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Orneklem

Aragtirmanin 6rneklemindeki hedef grup Bursa ve Istanbul illerinde bulunan
hekimleri, hemsireleri ve hastane yonetiminde yer alan saghk ¢alisanlarini
kapsamaktadir. 30 kisiyi i¢inde barindiran bu 6rneklem; 6zel hastanede gorev yapan 5
hekim, 5 hemsire ve 5 yonetici ile devlet hastanesinde gérev yapan 5 hekim, 5 hemsire

ve 5 yoneticiden olugsmaktadir.

Bursa ile Istanbul illerindeki 6zel ve devlet hastanelerinde calisan saglik
calisanlarini kapsayan bu 6rneklem ile Tiirkiye’deki saglik sisteminin iki farkli yontinii

karsilastirmak hedeflenmistir.
3.2 Arastirmanin Metodolojisi

Arastirmanin metodolojisi “nitel arastirma” yontemine dayanmaktadir. Bu
kapsamda saglik ¢alisanlarina yonelik “derinlemesine miilakat yontemi” kullanilarak
cesitli sorular yoneltilmistir. Miilakatlar, katilimeilarin bulundugu gruba bagli olarak
ylz ylize veya telekonferans yontemi ile gergeklestirilmistir. Hekimler ve hastane
yonetiminde bulunan katilimcilar ile yapilan goriigmeler 45 dakika ila 1 saat arasi

stirerken, hemsireler ile yapilan goriismeler 25-30 dakika arasinda stirmiistiir.

Her bir katilimcidan goriisme esnasinda ses kaydinin alinmasi i¢in izin alinmis ve
ses kaydina onay veren katilimcilarin goriismeleri sesli olarak kaydedilmistir. Ses
kayd1 alinmasina izin vermeyen katilimcilarin yanitlar1 gériigme esnasina not alinarak
kaydedilmistir. Bu siirecte katilimcilarin gizliligine 6zen gosterilmis ve elde edilen
verilen yalnizca arastirma amacina yonelik olarak kullanilmigtir. Miilakat sonucunda
toplanan veriler, katilimcilarin gériis ve deneyimlerini ortaya koyan nitel veriler olarak
ele alinmis ve bu veriler sistematik bir sekilde kategorilere ayrilarak icerik analizi

yontemi kapsaminda analiz edilmistir.
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3.3 Saghk Profesyonellerine Yoneltilen Sorular

3.3.1 Hemsirelere yonelik sorular

e  Giinliik calismalarinizda en sik karsilastigimz riskler nelerdir? Ornegin; hasta
diismeleri, ilag hatalar1, enfeksiyon riskleri gibi spesifik risklerden 6rnek verebilir
misiniz? Bu risklerde ilgili olarak hastanede alinan 6nleyici tedbirler nelerdir?

e Risk analizi siireglerine nasil dahil oluyorsunuz? Risk degerlendirme toplantilari
hastanenizde ne siklikla yapiliyor ve bu toplantilara nasil katkida
bulunuyorsunuz?

o Karsilastiginiz riskleri veya olaylar1 nasil bildiriyorsunuz? Risk bildirim siire¢leri
icin kullanilan sistem ve araclar nelerdir? Bildirim sonras1 siire¢ nasil ilerliyor ve
geri bildirim alabiliyor musunuz?

e Hastalarimzin gilivenligini saglamak i¢in hangi 6nleyici tedbirleri aliyorsunuz? Bu
tedbirlerin uygulamada karsilasilan zorluklari nelerdir?

e Risk yonetimi ve analizi konusunda almig oldugunuz bir egitim var m1? Var ise
bu egitimler ne siklikla yapiliyor ve hangi konular1 kapstyor?

e  Farkli departmanlar ile disiplinler arasi is birligi nasil saglaniyor? Bu is birliginin
sireclerinde karsilastiginmiz zorluklardan ve =zorluklarin giderilmesi i¢in
verebileceginiz Onerilerden bahsedebilir misiniz?

e Yonetime veya list diizey personele bildirdiginiz riskler ile ilgili nasil geri
doniisler aliyorsunuz? Bu geri bildirimler ne kadar siirede saglaniyor? Risk
yOnetimi siireclerinin iyilestirilmesi i¢in ne gibi katkilarda bulunuyorsunuz?

e Risk analizi konusuna iligkin bir olumlu bir de olumsuz vaka 6rnegi paylasabilir
misiniz? Olumsuz vakanizda hangi tedbirler ihmal edilmisti? Olumlu vakanizdaki

iyi uygulama ornekleri nelerdi?

3.3.2 Hekimlere yonelik sorular

e Risk analizi kavramini kendi tanimlarinizla agiklar misiniz? Tibbi uygulamalarda

bu kavramin 6nemi iizerine diislincelerinizi paylasabilir misiniz?
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Giinliik tibbi uygulamalarinizda risk analizinin roliinii nasil degerlendiriyorsunuz?
Risk analizi siire¢lerine ne siklikla katiliryorsunuz?

Tibbi uygulamalariniz sirasinda risk analizi ile ilgili karsilastiginiz en belirgin ve
ciddi vaka veya olay nedir? Bu olaydaki ¢ikarimlarinizdan bahsedebilir misiniz?
Risk analizi yaparken karsilastiginiz en biiyilik zorluklar nelerdir? Bu zorluklarla
basa ¢ikma stratejileriniz nelerdir?

Calistiginiz saglik kurulusunda risk analizi siiregleri nasil yapilandirilmistir? Bu
streclerin ~ etkinligini  hangi  Olclitler ve  metrikler  aracilifiyla
degerlendiriyorsunuz?

Risk analizi prosediirlerinde aktif olarak nasil bir rol iistleniyorsunuz? Bu rolii bir
vaka tizerinden somut drneklerle agiklayabilir misiniz?

Risk analizinin hasta giivenligi {izerindeki dogrudan etkilerini nasil
gbzlemlediniz? Bu etkileri spesifik orneklerle agiklayabilir misiniz?

Risk analizi sayesinde hasta giivenligi konusunda elde ettiginiz en 6nemli kazanim
veya basar1 nedir? Detaylandirabilir misiniz?

Hekimlerin risk analizi konusundaki farkindaligini artirmak i¢in hangi egitim
yontemlerinin en etkili oldugunu diisiiniiyorsunuz? Bu egitimlerin igerigi ve
yontemi hakkinda detayl bilgi verebilir misiniz?

Risk analizi konusunda aldigimiz herhangi bir egitim veya katildiginiz
etkinliklerin giinliik tibbi pratiginize nasil katki sagladigin1 ve bu katkilarin somut
orneklerini paylasabilir misiniz?

Risk analizi siireglerinde diger saglik profesyonelleri ile nasil is birligi
yapiyorsunuz? Bu is birliginin etkinligini artirmak i¢in 6nerileriniz nelerdir?
Risk analizi sonuglarini hastalarla nasil paylasiyorsunuz? Bu iletisim siirecinde
dikkat edilmesi gereken hususlar1 detaylandirabilir misiniz?

Risk analizi i¢in hangi teknolojik araclar1 veya yazilimlari kullantyorsunuz? Bu
araclarin  avantajlar1  ve  dezavantajlarim1  hangi  kriterlere = gore
degerlendiriyorsunuz?

Kullandiginiz risk analizi araglarinin etkinligini artirmak i¢in ne tiir iyilestirmeler

yapilabilir? Bu iyilestirmelerin olasi etkilerini tartigabilir misiniz?
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e Risk analizi siireglerini iyilestirmek i¢in ne tiir stratejiler ve ydntemler
oneriyorsunuz? Bu stratejilerin uygulanabilirligini ve potansiyel etkilerini detayli
bir sekilde degerlendirebilir misiniz?

e Kurumunuzda risk analizinin daha etkili yapilabilmesi i¢in ne tiir yapisal veya
organizasyonel degisiklikler yapilmali? Bu degisikliklerin sonuglarini nasil
ongoriiyorsunuz?

e Risk analizi ve hukuki sorumluluklar arasindaki iliskiyi  nasil
degerlendiriyorsunuz? Hekimler i¢in mevcut yasal diizenlemeler ve uygulamalar
hakkinda bilgi verebilir misiniz?

e Risk analizi siireclerinin etik boyutlar1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? Bu
stireclerde etik ilkelerin korunmasi i¢in hangi 6nlemler alinabilir?

o Gelecekte risk analizi uygulamalarinda ne tiir yenilikler ve gelismeler
bekliyorsunuz? Bu yeniliklerin tibbi uygulamalara yansimalarint nasil
ongoriiyorsunuz?

e Risk analizinin gelecekte tip pratigindeki rolii hakkinda ne 6ngdriiyorsunuz? Bu
alanda meydana gelecek gelismelerin hasta giivenligi ve tibbi uygulama

hatalarinin 6nlenmesi tizerindeki potansiyel etkilerini nasil degerlendiriyorsunuz?

3.3.3 Hastane yoneticileri ve idari personele yonelik sorular

e Hastanenizde risk analizi siireci nasil yapilandirilmistir? Bu slireclerin agsamalari
nelerdir? Hangi boliimler bu stirece dahil edilmistir ve bunlarin rolleri nelerdir?

e Risk analizinin en sik uygulandigi klinik alanlar ve bdliimler hangileridir?
Ozellikle hangi tibbi prosediirler ve islemler risk analizine tabi tutulmaktadir? Bu
durumlarda siire¢ nasil islemektedir?

e Risklerin degerlendirilmesinde hangi spesifik yoOntemler ve araglar
kullanilmaktadir? Olasilik ve etki degerlendirmesi nasil yapilir ve bu
degerlendirmeler hangi kriterlere dayandirilir?

e Risk azaltma stratejileri nasil belirlenir ve hangi faktorler géz Oniinde
bulundurulur? Hangi tiir 6nleyici tedbirler alinir ve bu tedbirler nasil uygulanir?

Acil durum planlar1 nasil olusturulur ve bu planlarin etkinligi nasil test edilir?
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e Risk analizi sonuglar1 ve onerileri nasil raporlanir? Kritik risklerin acil durumlarda
hizlica iletilebilmesi i¢in hangi iletisim kanallar1 kullaniliyor?

e Hastane personelleri, risk yonetimi ve analizi konusunda hangi egitim
programlarina katilmaktadir? Bu egitimler ne siklikla verilmektedir?

e Risk yonetimine iligkin hazirlanan raporlarin, risk yonetimi siireglerinin etkinligi
acisindan nasil degerlendiriyorsunuz?

e Risk yonetimi uygulamalari nasil izlenir ve hangi siklikta gozden gegirilir?
Hastane personelleri ve hastalardan gelen geri bildirimleri nasil toplayip
degerlendiriyorsunuz?

e Risk analizi siireclerine iliskin yasamis oldugunuz bir olumlu ve bir olumsuz vaka
ornegi paylasabilir misiniz? Olumsuz vakada hangi riskler alinmamist1? Olumlu
vakadaki 1yi uygulama 6rneginiz ne idi?

e Ortaya cikan yeni riskleri ve degisen kosullari nasil degerlendiriyorsunuz?
Ozellikle teknolojik gelismeler ve yenilikler risk ydnetimi siirecine nasil entegre
ediliyor? Bu baglamda mevcut risk yonetimi politikalariniz1 ne siklikla gézden

gecirip yeniliyorsunuz?

Arastirma gerceklestirilirken asagidaki arastirma sorularina cevap bulunulmasi ve

literatiire katki saglanmas1 hedeflenmistir;

e Tibbi uygulama hatalarinin azalmasinda risk analizinin 6nemi nedir?

e Tibbi uygulama hatalar1 ve risk analizi kavramlarinin hukuki agidan 6nemi nedir?

e  Saglik kurumlarinda risk analizi uygulanma siirecleri nelerdir? Bu siireclerde 6zel
hastaneler ve devlet hastanelerini birbirinden ayiran ne gibi farklar vardir?

e Risk analizi uygulamalarinin hasta giivenligi lizerindeki etkileri nelerdir?

e Risk analizinin etkinligini arttirmak i¢in hangi iyilestirme onerileri sunulabilir?
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4 BULGULAR

4.1 Hemsirelerle Yapilan Miilakat Sonucunda Elde Edilen Bulgular

S6z konusu calisma kapsaminda Istanbul ve Bursa illerindeki &zel hastanelerde
ve devlet hastanelerinde gorev yapan hemsirelere 8 adet soru yoneltmistir. 10 kisilik
bir grup hedef alinmis olup 5 tanesi 6zel, 5 tanesi ise devlet hastanesinde c¢alisan

hemsireler ile derinlemesine miilakat yontemi gerceklestirilmistir.

Miilakat siirecinde hemsirelere yoneltilen ilk soru “Gtinliik ¢aligmalarinizda en sik
karsilastigimiz riskler nelerdir? Ornegin; hasta diismeleri, ila¢ hatalari, enfeksiyon
riskleri gibi spesifik risklerden 6rnek verebilir misiniz? Bu risklerle ilgili olarak
hastanede alinan oOnleyici tedbirler nelerdir?” seklindedir. S6z konusu soru ile
hemsirelerin giinlilk mesleki uygulamalarinda karsilastiklar1 baglica risk unsurlarin

ortaya koymak amaclanmistir.

Hemsirelerin giinliik ¢alismalarinda en sik karsilastigi riskler arasinda;

e Igne batmasi,

e Hasta ve hasta yakinlari tarafindan maruz kalinan fiziksel ve psikolojik her tiirlii
siddet,

e Kesici-delici alet yaralanmalari,

e Ilag uygulamalarinda meydana gelen hatalar,

e Enfeksiyon riski,

e Hasta diismeleri,

e (Carpma

e  Sicak s1v1 yaniklar

gibi olgular siklikla dile getirmislerdir.

Ozellikle tiim katilimcilar, “igne batmasi” riskinin giinliik ¢calisma yasamlarinda
en sik karsilastiklar: tehlike oldugunu agikca ifade etmislerdir. Igne batmasi, enfekte

materyallerle dogrudan temas nedeniyle hemsirelerin mesleki maruziyet yasadigi,
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ciddi enfeksiyon hastaliklarina zemin hazirlayabilen 6nemli bir biyolojik risk faktorii
olarak tanimlanmaktadir. Yapilan goriismelerde tiim hemsireler (n=10), igne
batmasini en sik karsilasilan risk olarak ifade etmistir. Ayrica, katilimeilarin %60°1
(n=6), hasta giivenligine iliskin olarak hastalarin yataktan diismesi, carpma gibi
fiziksel travma risklerine vurgu yapmistir. Bu grubun genellikle 6zel hastanelerde
calisan hemsirelerden olustugu ve hasta merkezli bir bakis acistyla yanit verdikleri
gbzlemlenmistir. Diger yandan, katilimcilarin %40°1 (n=4) yalnizca kendi mesleki
risklerine odaklanmis, hasta kaynakli risklere iliskin herhangi bir degerlendirmede

bulunmamastir.

Soruya verilen cevaplar analiz edildiginde, kamu ve 6zel hastanelerde gorev
yapan hemsirelerin risk algilarinda anlamli bir farklilik oldugu goézlemlenmistir.
Devlet hastanesinde gdrev yapan hemsireler, soruya bireysel deneyimlerine dayali
olarak ve dogrudan kendi maruz kaldiklar risklere odaklanarak yanit verirken; 6zel
hastanede c¢alisan hemsirelerin, daha ¢ok hastalarin karsilagtigi ya da karsilasma

potansiyeli bulunan riskler ile ilgili cevaplar verdigi tespit edilmistir.

Miilakat kapsaminda yoneltilen “Risk analizi stireglerine nasil dahil oluyorsunuz?
Risk degerlendirme toplantilar1 hastanenizde ne siklikla yapiliyor ve bu toplantilara
nasil katkida bulunuyorsunuz?” seklindeki ikinci soru, hemsirelerin kurumsal risk
yonetimi siireglerine katilim diizeylerini ve bu siireglerin hastane bazinda nasil
yapilandigin1 ortaya koymayi1 hedeflemistir. Elde edilen bulgular, kamu ve o6zel
hastaneler arasinda risk analizine iliskin uygulamalar bakimindan dikkat cekici

farkliliklarin bulundugunu gostermektedir.

Devlet hastanelerinde gorev yapan dort hemsirenin ifadeleri incelendiginde, bu
kurumlarda risk analizi siireclerinin ya hi¢ yapilandirilmadigi ya da oldukga siirh
diizeyde yiriitildiigi tespit edilmistir. Bir hemsire calistigt kurumda risk analizi
stireclerine dair herhangi bir toplantinin diizenlenmedigini belirtmistir. Bir diger
hemsire ise belirli araliklarla toplantilarin yapildigini belirtmis ancak aktif katilim

saglayamadigini ifade etmistir. Ayn1 kurumda gorev yapan bir bagka hemsire, diizenli
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bir sistematik olmadigmi, yilda yalnizca bir kez risk degerlendirme toplantisi

gercgeklestirildigini belirtmistir.

Buna karsilik, 30 yil1 askin mesleki deneyime sahip bir kamu hastanesi hemsiresi,
meslek hayatinin ilk donemlerinde bu tiir toplantilarin nadiren yapildigini, ancak
ilerleyen yillarda risk yonetimi siireglerinin daha sistematik bir hal aldigini ifade
etmistir. Ozellikle haftalik olarak diizenlenen kapsamli egitimler yoluyla risk
degerlendirme siire¢lerine katki sunulmasinin tesvik edildigini, bu egitimlerde zaman
zaman hemsirelerden sahada karsilastiklari risklere yonelik ¢6zliim Onerileri hakkinda

sOzlii anlatim yapmalarinin talep edildigini belirtmistir.

Ozel hastanelerde calisan hemsirelerin goriisleri ise daha kurumsallasmis ve
yapilandirilmis risk ydnetimi uygulamalarina isaret etmektedir. Ozel bir hastanede
gorev yapan ve ayni zamanda risk degerlendirme ekibinde yer alan bir hemsire, her yil
hastanenin tiim alanlarinin tek tek gezilerek mevcut risklerin ayrintili bicimde kayit
altina alindigin1 ifade etmistir. Bu yillik degerlendirme siirecinin herhangi bir
problemle karsilasilmas: halinde tekrar edildigi ve ayrica her ay diizenli olarak Is
Saglig1 Kurulu toplantilarinin yapildigi, bu toplantilarda mevcut risklerin yani sira
ortaya ¢ikan yeni risklerin de degerlendirildigi belirtilmistir. Bununla birlikte yilda bir
kez tiim hastane personelinin katilimiyla 16 saatlik zorunlu Is Sagligi ve Giivenligi
(ISG) egitimi diizenlendigi ve bu egitimin tiim ¢alisanlar i¢in zorunlu oldugu ifade

edilmistir.

Miilakat kapsaminda yoéneltilen iciincii soru, “Karsilastiginiz riskleri veya
olaylar1 nasil bildiriyorsunuz? Risk bildirim siiregleri i¢in kullanilan sistem ve araglar
nelerdir? Bildirim sonrasi siire¢ nasil ilerliyor ve geri bildirim alabiliyor musunuz?”
seklindedir. Bu soruyla, hemsirelerin karsilastiklar1 risklerin nasil aktarildig,
bildirimlerin hangi yollarla yapildig1 ve bu bildirimlerin ardindan nasil bir siire¢

izlendigi anlagilmaya ¢alisilmistir.

Devlet hastanelerinde gorev yapan hemsirelerin verdikleri yanitlar dogrultusunda,

en sik karsilagilan riskin igne batmasi olmasi nedeniyle bu tiir olaylarin 6zellikle
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enfeksiyon birimine bildirilerek siire¢lerin bu birim iizerinden ilerledigi tespit
edilmistir. Miilakata katilan tiim kamu hastanesi hemsireleri, igne batmasi gibi
durumlarda enfeksiyon biriminden destek aldiklarini belirtmis; olaylarin zamaninda
raporlanmasinin ve kayit altina alinmasinin hasta ve ¢alisan glivenligi agisindan kritik
bir oneme sahip oldugunu vurgulamuslardir. Ozellikle bulasict hastalik siiphesi

bulunan durumlarda tedavi protokollerinin devreye alindig1 belirtilmislerdir.

Bildirim sonrasi siireclere iliskin degerlendirmelerde ise iki hemsire, olay
bildiriminden sonra geri doniis aldiklarin1 ancak zaman zaman bu geri bildirimlerin
geciktigini ifade etmistir. Ote yandan, bir kamu hastanesi hemsiresi, enfeksiyon
biriminden aldig1 geri doniislerin yapict olmadigini ifade etmis; “Bir sey olmaz”,
“Bana da gegen batmisti” ve “Niye daha dikkatli olmadin?” gibi ifadelerle
karsilastigini belirtmistir.

Ozel hastanede gérev yapan bir hemsire, calistigi hastanede risk bildirim
stireglerinin daha bilingli ve sistematik yiiriitiildiigiinii ifade etmis; ancak bu durumun
her hastane i¢in gecerli olmadigini vurgulamistir. Bununla birlikte risk bildirim
siireclerinin; hastanenin biiylikligli, personel sayisi ve calisanlarin biling diizeyi ile

dogrudan iliskili oldugunu vurgulamistir.

Ayrica, devlet hastanesinde gorev yapan iki hemsire, 6zellikle siddet vakalarinda
“beyaz kod” uygulamasma bagvurduklarini belirtmistir. Beyaz kod; saglik
calisanlarinin, hasta veya hasta yakini tarafindan siddete, tehdide veya diger suglara
maruz kaldiklar1 durumlarda olay yerine giivenlik gdrevlilerinin en hizli sekilde intikal
etmesi i¢in verilen bir alarm sistemini ifade etmektedir. Hemsireler, hasta veya hasta
yakinlar1 tarafindan maruz kalinan fiziksel ya da psikolojik siddet durumlarinda beyaz
kod sisteminin devreye girdigini, bu bildirimin ardindan idari ve hukuki siireclerin
isletildigini ifade etmislerdir. Bu durum, saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinin
belirli bir sistematik cergevede ele alindigin1 ve bildirimin yalnizca klinik risklerle
sinirl olmadigini gostermektedir. Ancak hemsireler, beyaz kod sonrasi siirecin bazen

yetersiz isledigini ve yaptirimlarin caydiriciliginin sinirl kaldigini da dile getirmistir.
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Sonug olarak, devlet hastanelerinde risk bildirimi daha ¢ok bireysel inisiyatife
dayali ilerlemekte olup, geri bildirim mekanizmalar1 zaman zaman eksik veya yetersiz
kaldig1 tespit edilmistir. Ozel hastanelerde ise bu siireglerin daha sistematik oldugu
ancak uygulanabilirligin hastanenin sartlari, biiyiikliigii ve calisan personel sayis1 ve

personellerin biling diizeyine gore degisiklik gosterebilecegi sonucuna varilmistir.

Hemsirelere yoneltilen dordiincii soru “Hastalarmizin giivenligini saglamak i¢in
hangi Onleyici tedbirleri aliyorsunuz? Bu tedbirlerin uygulamada karsilasilan
zorluklar1 nelerdir?” seklinde olup bu soru ile hasta giivenligine yonelik sahadaki
uygulamalarin ve bu uygulamalarin hayata gegirilme siirecinde yasanan aksakliklarin
tespit edilmesi hedeflenmistir. Hemsirelerin yanitlari, hasta giivenliginin ¢ok boyutlu
bir yaklagim gerektirdigini, bu siirecte bireysel dikkat kadar hastanedeki isleyis ve

kurallarin da belirleyici oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmistir.

Katilimc1 hemsirelerin biiyiik bir cogunlugu, hasta giivenligini saglamaya yonelik
ilk adimin dogru hasta tanimlamasi oldugunu belirtmistir. Bu baglamda, kimlik
dogrulama prosediirlerinin eksiksiz sekilde uygulanmasi gerektigi vurgulanmstir.
Ozellikle ilag uygulamalari, cerrahi girisimler ve diger tedavi islemlerinde hasta
bilekliginin kontroliiniin, hatali miidahalelerin 6niine ge¢ilmesinde ¢ok dnemli bir rol
oynag belirtilmistir. Bir hemsire, “Islem ve miidahalelerimizde kimlik kontrolii sart,
¢linkii bir harf farki bile olsa kisiye yanlis ilag verilmesine neden olunabilir bu nedenle
her zaman bu konuda titiz hareket etmeye calisiyorum.” seklinde yanit vermis ve

siirecin onemine dikkat ¢gekmistir.

Fiziksel giivenlige yonelik alinan 6dnlemler arasinda, diigmeleri 6nlemek i¢in yatak
kenarliklarinin kapali tutulmasi, yatak baslhiklarinin dogru sekilde sabitlenmesi ve
gerekirse hastalarin yanina refakatgi saglanmasi gibi uygulamalar 6ne c¢ikmustir.
Ozellikle yash ve mobilizasyonu kisitl hastalarda bu tiir énlemlerin hayati oldugu
ifade edilmistir. Ancak bazi hemsireler, hasta yakinlarinin bu 6nlemleri yeterince
Onemsememesi veya yatak kollarim1 kendi baslarima agmalar1 gibi durumlarin hasta

giivenligini tehdit ettigini dile getirmistir.
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Bir diger 6nemli baslik ise yiiksek riskli hastalarin erken tespiti ve bu hastalarin
klinik durumlarinin siirekli olarak izlenmesi ve takip edilmesidir. Hemsireler, 6zellikle
yogun bakim veya dahiliye servislerinde yatan hastalarin vital bulgularinin diizenli
takibinin kritik oldugunu, bunun i¢in hem manuel hem dijital yoOntemlerin
kullanildigini ifade etmistir. Ancak hasta sayisinin fazlaligi ve buna bagli personel
yetersizliginin, bu takibin siirekliligini zaman zaman sekteye ugratmakta oldugunu

belirtmislerdir.

Ayrica, enfeksiyon riskini en aza indirmek amaciyla kisisel koruyucu donanim
(KKD) kullanimi hemsireler tarafindan sikca dile getirilmistir. Maske, eldiven, yiiz
siperligi ve koruyucu 6nliik gibi ekipmanlarin kullanimi hem saglik ¢alisanlarinin hem
de hastalarin korunmasinda temel bir Onlem oldugunu ancak, oOzellikle kamu
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin, yogunluk donemlerinde bu ekipmanlara erisimde
sorunlar yasandigini, ekipmanlarin ya ge¢ temin edildigini ya da say1 olarak yetersiz
kaldigini belirtmislerdir. Bu durumun hem calisan motivasyonunu azalttig1 hem de

hasta giivenligini riske attig1 ifade edilmistir.

Hemgirelerin 6nemli bir kismi, hasta giivenliginin yalnizca hemsirelerin bireysel
cabalariyla degil, ayn1 zamanda ekip calismasi ve hasta-hasta yakini is birligi ile
stirdiiriilebilir hale gelecegini vurgulamistir. Ancak saglik sistemindeki kaynak
yetersizligi, ¢alisan basina diisen hasta sayisinin fazlali§i ve bazi hasta yakinlarinin
siirece dahil olmaya isteksiz yaklagimi, bu is birligini zorlastirmakta oldugu ifade
edilmistir. Bir hemsire, “Bazi durumlarda ne kadar dikkat etsek de hasta sayisinin
fazlalig1 ve ekipman yetersizligi bizleri sinirlayabiliyor, bu gibi durumlarda hasta
giivenligi agisindan ciddi riskler yasanabiliyor,” diyerek mevcut sistemsel sorunlarin
etkisini 6zetlemistir. Bu dogrultuda elde edilen bulgular hem bireysel hem de yapisal
diizeyde hasta giivenligini etkileyen ¢ok sayida degisken bulundugunu ve bu

degiskenlerin bir arada degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Hemsirelere yoneltilen besinci soru “Risk yonetimi ve analizi konusunda almis
oldugunuz bir egitim var m1? Var ise bu egitimler ne siklikla yapiliyor ve hangi

konular1 kapsiyor?” seklindedir. Bu soru ile hemsirelerin risk yonetimi ve risk analizi

33



konusunda teorik ve pratik deneyime sahip olup olmadigi, bu konularda diizenlenen
egitimlerin ne kadar giincel tutuldugu ve hangi kapsamda diizenlendiginin tespit
edilmesi hedeflenmistir. S6z konusu soruya verilen yanitlar, hastanelerde bu alandaki
egitim uygulamalariin hem icerik hem de siklik agisindan cesitlilik gosterdigini

ortaya koymaktadir.

Devlet hastanelerinde gorev yapan hemsirelerden biri, risk yonetimi ve analizi
konusunda herhangi bir egitim almadigini ve bu durumun riskleri tanima ve yonetme
stirecinde gli¢liilk yagsamasina neden oldugunu belirtmistir. Diger bir hemsire ise sadece
tibbi atik ayristirma konusuna iliskin olarak egitimlerin diizenli yapildigini
belirtmistir. Bir bagka hemsire, risk yonetimi ile ilgili uzaktan egitim aldigim
belirtmistir. Bu konuya iliskin uzaktan egitim aldigini belirten hemsire, bu egitimi
tamamen kendi kariyer gelisimi, merak ve istegi sebebiyle aldigini, bu tiir egitimlerin
daha sik araliklarla ve daha genis katilimla gergeklestirilmesi gerektiginin dnemini

vurgulamistir.

Ozel hastanede gorev yapan hemsirelerin vermis olduklar cevaplar; egitimlerin
daha sistematik ve kapsamli oldugu yoniindedir. Hemsirelerden bir tanesi, yilda bir
kez diizenli olarak risk yonetimi ve analizi egitimi aldig1 belirtmistir. Bununla birlikte
hastanedeki fiziksel ¢evreye dair alinan onleyici tedbirleri 6rnekleyerek sistemin
gelismisligini ifade etmistir. Saglik yonetimi alaninda doktora yaptigini ifade eden bir
hemsire, gorev yaptigir hastanede is saglig1 ve giivenligi, calisan haklar1 ve hasta
haklar1 gibi konularda diizenli egitimlerin verildigini belirtmistir. Ayrica, risk
olusumunun tespit edilmesi durumunda risk konusu ile ilgili 6zel egitimlerin
planlandigr ve bu dogrultuda kisiye O6zgii egitimler ile oryantasyon siireglerinin

yuriitiildigl ifade etmistir.

Elde edilen bulgular, devlet ve 6zel hastaneler arasinda risk yonetimi egitimi
acisindan yapisal ve igeriksel farklar oldugunu goéstermektedir. Miilakat
gerceklestirilen devlet hastanelerinde egitimlerin genellikle sinirli sayida ve belirli
konulara odakli oldugu, o©zel hastanelerde ise sistematik, ihtiya¢ odakli ve

bireysellestirilmis egitim uygulamalarinin benimsendigi gozlemlenmektedir.
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Hemsirelere yoneltilen altinci soru; “Farkli departmanlar ile disiplinler arasi is
birligi nasil saglaniyor? Bu is birliginin siireglerinde karsilastiginiz zorluklar ve
zorluklarin giderilmesi i¢in verebileceginiz dneriler nelerdir?” seklindedir. S6z konusu
soru ile hastaneler arasinda disiplinler aras1 is birligi diizeyindeki benzerlikler, farklilar

ve uygulamadaki zorluklarin ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmistir.

Bu kapsamda, devlet hastanesinde gorev yapan bazi hemsireler, farkli birimlerle
1§ birliginin ya hi¢ saglanamadigini ya da iletisim eksiklikleri nedeniyle siirecin verimli
islemedigini ifade etmislerdir. Bu durumun hasta giivenligini olumsuz etkiledigi ve is
akisinda aksamalara yol agtig1 belirtilmistir. S6zel iletisimin agirlikta oldugu ancak bu
yontemin kimi zaman yetersiz kaldig1 vurgulanirken, ¢6ziim olarak daha fazla yazil
dokiimantasyonun kullanilmasi, siireclerin sistematik hale getirilmesi ve departmanlar
arasi diizenli toplantilarin yapilmasi Onerilmistir. Bu oOneriler, saglik kurumlarinda

disiplinler arasi iletisimde kurumsallagsmis yapilarin eksik olduguna igaret etmektedir.

Buna karsin 6zel hastanede calisan hemsirelerin yanitlari, daha organize ve
yapilandirilmis bir is birligi ortamina isaret etmektedir. Bu kurumlarda her boliimde
sorumlu kisilerin bulundugu, sorunlarin bu sorumlular araciligiyla ¢6ziime
kavusturuldugu ve haftalik toplantilarla iletisimin siirdiiriildiigii ifade edilmistir.
Ayrica, ortak iletisim gruplar1 ve stirekli baglant1 halinde olunan birimler araciligiyla

departmanlar aras1 koordinasyonun saglandig: belirtilmistir.

Hemsirelere yoneltilen yedinci soru “Yonetime veya iist diizey personele
bildirdiginiz riskler ile ilgili nasil geri doniigler aliyorsunuz? Bu geri bildirimler ne
kadar silirede saglaniyor? Risk yonetimi siireclerinin iyilestirilmesi i¢in ne gibi
katkilarda  bulunuyorsunuz?” seklindedir. Bu soru risk bildirimlerinin
degerlendirilmesi ve bu bildirimlere yonelik geri doniislerin hangi siireclere tabii

oldugunun tespitini yapabilmek amaciyla hemsirelere yoneltilmistir.

Verilen cevaplar, geri bildirim siireclerinin genellikle riskin niteligine gore

degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle enfeksiyon riski gibi acil
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midahale gerektiren durumlarda daha hizli geri dontiglerin saglandigi, ancak diger

tiirdeki risk bildirimlerinde geri doniis siirecinin uzayabildigi ifade edilmistir.

Devlet hastanelerinde gérev yapan hemsireler, risk bildirimlerini genellikle yazili
dilekgelerle gergeklestirdiklerini ve bazi durumlarda kisa siirede yanit aldiklarini
belirtmislerdir. Ancak yogunluk donemlerinde geri doniislerin geciktigi ve bu
gecikmelerin hem riskin yonetimini hem de ¢alisan motivasyonunu olumsuz etkiledigi
dile getirilmistir. Baz1 katilimcilar, siirecin yavas isledigini ve bu nedenle kendi
katkilarmin stlire¢ tizerinde smirli kaldigini dislindiiklerini belirtmistir. Ayrica,
bildirilen risklerin ¢6zlim siirecinde kurum i¢indeki bazi tutumlarin ¢alisanlar tizerinde

olumsuz etkiler yarattig1 da ifade edilmistir.

Ozel hastanede gorev yapan hemsireler ise risk bildirimlerinin
degerlendirilmesinde zaman zaman yonetime erisimde gli¢lilk yasandigini, 6zellikle
biiylik 6lgekli yapisal degisiklik gerektiren risklerde c¢oziimiin uzun siirebildigini
belirtmislerdir. S6z konusu hususa 6rnek olarak hemsirelerden bir tanesi “yangin
merdivenlerinin yenilenmesi” Ornegini vermis olup hastanede tespit edilen bu
eksikligin giderilmesi siirecinde yasanan aksakliklardan bahsetmistir. Bu gibi
durumlarda siirecin belirsizlige siiriiklenmesi, ¢alisanlar agisindan siirecin etkinligine

dair giivenin azalmasina neden olabilecegine isaret etmistir.

Hem devlet hem de 6zel hastanelerden elde edilen bu bulgular, risk bildirimlerinin
niteligine, kurumun i¢ isleyisine ve yoneticilerin yaklagim bi¢cimlerine bagli olarak geri
bildirim stirelerinin ve kalitesinin degisebildigini gostermektedir. Hemsirelerin ortak
Onerileri arasinda dijital bildirim sistemlerinin devreye alinmasi, otomasyonun
siireclere entegre edilmesi ve daha hizli, seffaf geri donlis mekanizmalarinin

olusturulmasi yer almaktadir.
Miilakatin sonunda, katilim saglayan hemsirelerden risk analizinin saglik

hizmetleri baglaminda uygulamadaki yansimalarin1 incelemek amaciyla olumlu ve

olumsuz vaka oOrnekleri paylagmalar1 istenmistir. Yanitlarda o6zellikle olumsuz
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vakalara yonelik anlatilarin agirlik kazandigi, olumlu 6rneklerin ise sinirli sayida

paylasildig: tespit edilmistir.

Beyaz kod uygulamalarina iligkin bildirilen 6rnekler, hasta ve ¢alisan giivenligi
acisindan ciddi risklerin ortaya c¢ikabilecegini gostermektedir. Bir hemsire, beyaz kod
durumlarinda giivenlik biriminin zamaninda miidahale edememesi nedeniyle hasta
yakim1 kaynakli bir siddet vakasinin yasandigini, olay sonrasi uzun siire yeterli
gilivenlik 6nlemlerinin alinmadigini ifade etmistir. Bununla birlikte, kisisel koruyucu
ekipmanlarin uygun kullanimi sayesinde kanla bulasabilecek enfeksiyon riskinin

Onlendigi bir iyi uygulama 6rnegi de paylasilmistir.

Bir bagka dikkat ¢eken vaka orneginde, hemsire tarafindan paylasilan anlatiya
gore nobet sonrasi yeterli dinlenemeyen bir personelin dikkat daginiklig1 yasadigi, bu
nedenle gorev yerinden uzaklastig1 bir anda acil miidahale gereken bir hasta i¢in ilgili

uzmana zamaninda ulasilamadig aktarilmstir.

One ¢ikan bir diger vaka ise, bildirim yapilmayan ve gereken énlemin alinmadig
bir fiziksel ¢evre riskine iligkindir; hemsire, hastanede yenilenmis bir alanin yagmurlu
havalarda kaygan hale geldigini, bu durum nedeniyle bir hekimin diiserek adele
zedelenmesi yasadigini ancak hekimin olayla ilgili bildirimde bulunmadigim
belirtmistir. Bu bildirimin yapilmamasi nedeniyle ayn1 alanda yasl bir hastanin kayip
kalgasmi kirdig1 ve olaym ciddi bir saglik sorununa doniistiigii belirtilmistir. Ilgili

hemsire durumu soyle ifade etmistir:

“Hastanenin giris katinda yenilenme yapilmist: ve arka kapida bir koridor vardi.
Bu yolu kullanan insanlar yagmurlu havalarda siirekli kaymaya baslamisti. O giin o
koridordan gecen bir hekim diisiip adalesini zedeledi ancak ne yazik ki o yolun
kaydigina ve tedbir alinmasi1 gerektigine iligkin herhangi bir bildirimde bulunmadi.
Hekimin bildirim yapmamasi nedeniyle ayni giin yash bir hasta daha o yolda kayip
diisiiyor ve kalcas1 kiriliyor. Aslinda ¢ok basit bir olay gibi goriinse de ciddi sonuglar
dogmakta bu olay vesilesiyle bildirimin ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamak

isterim.”
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4.2 Hekimlere Yapilan Miilakat Sonucunda Elde Edilen Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde; saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde kritik 6neme
sahip olan hekimlerle yapilan miilakatlar degerlendirilmistir. Arastirmanin nitel
boyutu kapsaminda yiiriitilen miilakatlarda yar1 yapilandirilmis goériisme formu
kullanilmis olup her bir gériigmede hekimlere dnceden belirlenmis 20 adet agik uclu
soru yoneltilmistir. Boylelikle belirlenen temalar ¢ercevesinde bilgi toplarken,
katilimcilarin bireysel deneyim ve degerlendirmelerini 6zgiirce ifade edebilecekleri bir

alan olusturulmustur.

Derinlemesine miilakat yontemi ile 5 tanesi devlet 5 tanesi ise 6zel hastanede
gbrev yapan toplamda 10 adet hekimle goriisme saglanmistir. Katilimcilar néroloji,
hematoloji, gz hastaliklari, dis hekimligi, acil tip ve cerrahi branglarda hizmet veren
farkli uzmanlik alanlarina sahip kisilerden olusmakta olup arastirmanin bu boliimiinde
saglik hizmetlerinin ¢ok boyutlu yapisin1 anlamak ve farkli klinik alanlarda risk

yonetim siireclerinin nasil sekillendigini gézlemlemek hedeflenmistir.

Goriismeler, hekimlerin is yogunlugu ve bulunduklart konum g6z Oniinde
bulundurularak hem yiiz yiize hem de ¢evrim i¢i yontemle gergeklestirilmistir. Her bir
goriisme yaklasik 45 ila 60 dakika arasinda stirmiistiir. Ses kaydi alinmasina izin veren
hekimlerin yanitlar1 gorliisme sonucunda yazili metne donustiiriilmiis, ses kaydi
alinmasina izin vermeyen hekimlerin yanitlar1 ise goriisme aninda alinan notlar ile

tamamlanmaistir.

Toplanan veriler, nitel arastirma yontemlerinden biri olan tematik analiz teknigi
kullanilarak degerlendirilmistir. Bu dogrultuda, hekimlerin risk analizi uygulamalari,
hasta giivenligi algilari, kurumsal 6nleme mekanizmalari, iletisim ve koordinasyon
stirecleri, sistemler eksikler ve kisisel ¢ozlim stratejileri gibi alanlara dair ifade ve
anlatimlar belirli temalar altinda siniflandirilmistir. Bununla birlikte devlet hastaneleri
ve Ozel hastanelerdeki benzerlik ve farkliliklar ile uzmanlik alanlarina 6zgi

deneyimler karsilastirilmistir. Boylelikle saglik sisteminin ¢esitli katmanlarinda risk
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analizi siireclerine yonelik hekim bakis acisin1 ¢ok yonlii bir sekilde ortaya koymak

hedeflenmistir.

4.2.1 Hekimlerin “risk” algisi

S6z konusu arastirma kapsaminda hekimlere yoneltilen ilk soru hekimlerin risk
algisini tespit etmek amaciyla sorulmus olup giinliik tibbi uygulamalarinda risk
analizinin roliinli nasil degerlendirdiklerine ve risk analizi siireclerine ne siklikla

katildiklarina iliskin olarak degerlendirilmistir.

Bu kapsamda hekimlerin risk algilarinin, biiyiik 6lciide c¢alistiklart kurumun
dinamiklerine ve hasta profiline gore sekillendigi tespit edilmistir. Kamu
hastanelerinde gorev yapan hekimler gerek hasta yogunlugu gerekse is ylikii sebebiyle
daha ¢ok tepkisel bir risk algis1 gelistirdiklerini belirtmislerdir. Ozel hastanelerde
gorev yapan hekimler ise risk analizi siireg¢lerinde daha hizli bir miidahale alam
oldugunu gerek yasal gerekse idari riskler konusunda daha sistematik olarak hareket

edildigini ifade etmislerdir.

Bursa’da bir 6zel hastanenin hematoloji boliimiinde gorev yapan bir hekimin risk

algisina iliskin ifadeleri su sekildedir:

“Avukatlarin anlamis oldugu risk analizi kavrami ile hekimlerin anlamis oldugu
risk analizi kavraminda farklilar bulunmakta. Riskin tanimlanmasi sahsin yasina,
sosyo-kiiltiirel seviyesine ve ayni zamanda hastaligina ve bununla birlikte var olan
hastaliklarin hepsine gore degigsmektedir. Yani burada ceteleme seklinde check-list
tizerinden bir tablo s6z konusu degil. Ancak klinikte yatan hastalarda boyle bir check-
list sistemi mevcut. Ornegin diismeye yonelik ya da enfeksiyondan korunmaya yénelik
diizenlemeler var. Bu noktada risk analizi; sahsin yasina, kiiltiirel seviyesine,
hastaligina ve mevcut hastaliklarina gore yapilacak olan bir analiz sistemini ifade
etmektedir. Ornegin az dnce bu odadan cikan hasta 67 yasinda, bu hasta ile 32
yasindaki bir hastanin hastaligina ait risklerin tanimlanmasinda farkliliklar var. Klinik

kisimdaki siiregte ise; sahsin, diisme riski var mi, enfeksiyon riski var mi, beslenmesi
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nasil, kilosu nasil, ishali var m1, bulantis1 ya da kusmasi1 var m1 gibi kriterler incelenir.

Tiim bunlarin kontroliiniin yapildig: bir liste mevcut.”

Hekimlerin risk algisina iliskin degerlendirme, hemsirelerle yapilan miilakatin
aksine “hasta giivenligi” odakli olarak sekillenmis olup hem devlet hem de 6zel
hastanede gorev yapan hekimler birbirleriyle benzer yanitlar vermislerdir. Miilakata
katilan tiim hekimler risk analizini; potansiyel tehlikelerin ve olumsuz sonuglarin
sistematik bir sekilde degerlendirilmesi siireci olarak tanimlamis ve gorev yaptiklari
alana iliskin siiregleri spesifiklestirerek analiz etmislerdir. Ozellikle dogru teshis ve
tedavi yontemi ile risklerin onceden belirlenmesi siirecinde hem hata hem de

komplikasyon riskinin dnemli dl¢lide azaldigina vurgu yapmislardir.

4.2.2 Hekimlerin risk analizi siireclerine iliskin deneyimleri

Hekimlere yoneltilen ikinci soru hekimlerin, tibbi uygulamalarinda risk analizi
yontemlerini ne kadar aktif kullandigin1 ve uygulamada karsilastiklar1 zorluklar ile bu

zorluklarla basa ¢ikma stratejilerinin tespit edilmesi amaglanmastir.

Istanbul’da bir 6zel hastanenin ndroloji boliimiinde gdrev yapan bir hekim

deneyimlerine iliskin asagidaki hususlar1 aktarmistir;

“Burada vaka tlizerine bir inceleme yaptigimizdan bir genelleme yapmam so6z
konusu degil ayni teshis ayn1 yas grubu olsa bile viicut yapilari farkli olan iki hastada
iki farkli sonug olacaktir dolayistyla tek bir drnekle smirlandiramam. Ornegin 80
yasinda, diiskiin, halsiz yiirlimekte zorluk ¢eken bir hasta ile ayn1 hastalia sahip olan
bir baska hasta yatalak. Yani her hasta bizi farkli bir sonuca gotiirmektedir.
Kamburlugu mu var, ayagini siiriikleyerek mi gotiiriiyor, ellerini sikabiliyor mu tiim
bunlar o0 muayene sistemi igerisinde ortaya ¢ikar. Yani burada standart tarzda bir
uygulama s6z konusu degil. Klinikte yatan hastalarda 6zellikle hemsirelerin kullandig1
bir kontrol listesi var ancak bu genel itibariyle bir tablo ortaya koyar. Onemli olan

hekimin yaptig1 muayene sonucunda tespit ettigi eksikliklerdir.”
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Istanbul’da bir devlet hastanesinde cerrahi uygulama sirasinda yasadigi bir vakay1
paylasan hekim ise laparoskopik bir cerrahi iglem sirasinda, karbondioksit gazi
kullanilmas1 gereken durumda konuyla ilgili bilgisi olmayan personelin oksijen tiipilinii
kullanmas1 nedeniyle yasadiklar1 olay1r ve akabinde hastanin yasamis oldugu hayati
tehlikeyi paylasmis olup bu olay kapsaminda cerrahinin yalnizca teknik bilgi
gerektirmedigini ayn1 zamanda ekip i¢i iletisimin ve bilgi paylasiminin da ne denli

onemli olduguna vurgu yapmaistir.

4.2.3 Hekimlerin risk ile bas etme yontemleri

Hekimlerin “risk” ile bas etme yoOntemlerinin tespiti i¢in calistiklar1 saglik
kuruluslarinda oncelikli olarak risk analizi siireclerinin nasil yapilandirildigr ve bu
stireclerin etkinligini hangi oOlgiit ve metrikler aracilifiyla degerlendirildigi
sorulmustur. Bu kapsamda hekimlerin zorluklarla basa ¢ikmak i¢in 6zellikle birkag

strateji kullandig: tespit edilmistir.

Hem devlet hem de 6zel hastanede ¢alisan hekimler risk analizi siireglerinde
karsilastig1 en biiylik zorluklardan birinin ekip i¢inde farkli seviyelerde bilgi ve
deneyime sahip personellerin bulunmasim1 6rnek olarak gostermislerdir. Bununla
birlikte formlarin dogru ve eksiklik sekilde doldurulmadigi durumlarda zaman zaman
sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Bu kapsamda hekimlerin risk ile bas etme

yontemlerine iligkin olarak asagidaki hususlarin dikkate alindig: tespit edilmistir:

e Egitim ve Bilgilendirme: Hekimler, tibbi uygulama esnasinda yer alan tiim ekip
liyelerinin diizenli olarak risk analizi siiregleri hakkinda egitilmesi gerektigini
belirtmis 6zellikle 6zel hastanede ¢alisan bir hekim bilgi eksikliklerini gidermek
icin yapilacak islem Oncesinde kisa bir bilgilendirme toplantisi yapildigim
belirtmistir.

e Standart Formlar ve Kontroller: Hekimler, giinliik uygulamalarda ¢ok sayida form
kullanildig1, ozellikle hemsireler tarafindan doldurulan formlarin eksiksiz
doldurulmas1 ile hata oranlarinda ciddi anlamda diigiis gozlemlendigini

belirtmistir.
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e Tetkik ve Konsiiltasyonlar: Miilakat esnasinda bazi hekimler belge ve kayit
tutmaya oldukca onem verdiklerini dile getirmis ve hukuki sorumluluk riskine
dikkat c¢ekmistir. Bu noktada hekimler, liizumlu olmayan tetkik ve
konsiiltasyonlar1 defansif tip olarak degil sorumluluk olugsmamasi adma tibbi

gereklilik olarak degerlendirmistir.

4.2.4 Hekimlerin risk analizi siireclerinde hasta giivenligine iliskin tutumlar:

Arastirma kapsaminda hekimlerin risk analizi siireclerinde hasta giivenligine
iligkin tutumlarin1 tespit edebilmek amaciyla gerceklestirilen miilakatlarda hasta
giivenligi konusunun hekimlerin klinik uygulamalarinda 6nemli bir yer tuttugu ortaya
konulmustur. Devlet hastanesinde gorev yapan hekimler, hasra gilivenligini
saglamanin Oncelikle sistem diizeyinde alinan Onlemlerle miimkiin olabilecegini
vurgulamiglardir. Bu noktada 6zellikle personel yetersizligi, asir1 is yiikii ve zaman
baskisinin hasta giivenligini tehdit eden baslica unsurlar olarak nitelendirmislerdir.
Saglik sektoriinde gegmisten glinlimiize olumlu gelismeleri 6rnek gostermek isteyen
ve Bursa’da bir devlet hastanesinde cerrahi alanda gorev yapan bir hekimin ifadelerine

gore;

“Su an sistem eskiye oranla ¢ok degisti. Cok fazla miktarda kontroller yapilip
formlar almiyor. Ornegin taraf formunda hastanin sag-sol hangi tarafina islem
yapilacaksa ¢izim lizerinden belirtiliyor. Bu bizim brangimizda tek organlar igin
problem yaratmiyor ancak eskiden hastanin sol bacagi yerine sag bacagi kesildi
seklinde haberler okurduk. Su an bu tarz hatalar minimize edilmis durumda. Sonug
itibariyle her cerrahi islemde bu onlemlerin titizlikle uygulanmasi, basar1 oranim
artirmak adina biiyiik bir dnem tasiyor.” seklinde olup 6zellikle bu tarz formlarin
titizlikle doldurulmasinin hasta giivenligi tlizerindeki etkilerine dikkat c¢ekmek

istenmistir.

Ozel hastanelerde gorev yapan hekimler ise hasta giivenligine iliskin daha
yapilandirilmig prosediirlerin ve kalite kontrol mekanizmalarinin varligindan so6z

etmiglerdir. Bu hekimler, o6zellikle performans degerlendirmeleri ve hasta
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memnuniyeti odakli uygulamalarin, hata yapmama baskisin1 artirdigini, bu nedenle
risk analizine daha fazla 6nem verdiklerini belirtmislerdir. Hem devlet hem de 6zel
hastanelerde gorevini icra eden hekimler, risk analizinin tiim saglik ¢alisanlariin aktif

katilimiyla yiriitiilmesi gerekliligine vurgu yapmislardir.

4.2.5 Risk analizinde egitim ve farkindahk

Hekimlere yoneltilen bir diger soru risk analizi konusunda aldiklar1 egitim ve
farkindalik diizeylerini 6l¢gmek amaciyla yonlendirilmis olup s6z konusu egitimlerin
ne kadar siklikla yapildigi ve egitimlerde edinilen bilgilerin giinliik hayattaki

uygulamalarina ne kadar biitiinlesmis bir sekilde yiiriitiildiigii sorulmustur.

Arastirma kapsaminda gerceklestirilen miilakatlar, hekimlerin risk analizine
iligskin egitim diizeyleri ve farkindaliklarinin saglik kurumunun niteligine gore 6nemli
Olciide farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Devlet hastanelerinde gorev yapan
hekimlerin ¢ogu risk analizine iligkin yeterli ve diizenli bir egitimin olmadigi, yeni
baglayan hekimlerin bu konuda c¢ogunlukla kendi ¢abalariyla bilgi edinmeye
calistiklarim1 belirtmislerdir. Bu alandaki egitim eksikligi nedeniyle klinik karar
stireglerinde risk faktorlerinin sistematik olarak degerlendirilmesini engellemekte ve
farkindalik diizeyinin diistiigiinii belirtmiglerdir. Hekimlik meslegine iliskin genel
egitim silireci hakkinda degerlendirmede bulunan bir hekimin ifadeleri asagidaki

gibidir:

“Risk analizi konusu ile ilgili bilgilendirmenin tablosu tip fakiiltesi 1.simuf
itibariyle baslar. Tip fakiiltesi 6 yildir, klinik alanda ilk once teorik dersler verilir
ardindan pratik alana gecilir ve dogrudan sahislar {izerinde deneme tablolar1 ortaya
c¢ikar. Bu konu bir giin igerisinde oturacak bir tablo degil bu yillarin ortaya koymus
oldugu bir tablodur. 6 y1l tip fakiiltesinin bitmesinin ardindan uzmanlik alan1 gelir, 4
yil veya 5 yil uzmanlik yapilir ve bu siireg siirekli egitim ve bilgilendirmeler ile geger.
Bu nedenle hekimlerin kendilerini bu konuda hep giincel tutmasi kitaplardan destek
almas1 ve makaleler yazmas1 gerekir. Bununla birlikte yandal egitimi de olur. Tiim

bunlarin sonunda hekim uzman oldugunda ¢alisma hayatinda da bu siireclere devam

43



eder. Ozetle buradaki egitim siireklilik arz eden bir durumdur. Egitimde siireklilik

olmadan bir hekimin veya bir hastane sisteminin dogru olabilmesi miimkiin degildir.”

Bu kapsamda 6zel hastanelerde gorev yapan hekimler, risk analizi konusunda
daha fazla egitim alma firsatina sahip olduklarini belirtmislerdir. Ozellikle hizmet ici
egitimlerin ve kalite birimleri tarafindan yiiriitiillen bilgilendirme ve ¢evrim igi
modiiller araciligiyla hekimlerin siirece daha aktif dahil olduklar1 gézlemlenmistir.
Hem devlet hem 6zel hastane hekimleri risk analizine iliskin egitimlerin yalnizca

hekimlere degil tiim saglik ¢alisanlarina yonelik olmasi gerektigini vurgulamislardir.

4.2.6 Risk analizinde teknolojinin etkisi, oneri ve iyilestirmeler

Hekimlere yonelik sorulardan bir digeri ise risk analizi siireglerinde hangi
teknolojik ara¢ ve yazilimlarin kullanildigina iliskin olarak yonlendirilmis olup bu
soru ile risk analizi siire¢lerindeki siireclerde teknolojinin avantajlar1 ve dezavantajlari
ile degerlendirilerek risk analizi siireclerindeki Oneri ve iyilestirmeler

degerlendirilmistir.

Bu kapsamda hekimlerin vermis oldugu yanitlar analiz edildiginde devlet
hastanesinde gorev yapan hekimler ile 6zel hastanede gorev yapan hekimlerin
yamtlarinda farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Ozellikle devlet hastanesinde gérev
yapan hekimler hem hasta yogunlugu hem de mevcut cihazlarin eski yillardan kalmig
olmasi nedeniyle zaman zaman dezavantajlar yaratabildigini belirtmislerdir. Oysa 6zel
hastanede gorev yapan hekimler genellikle kullanilan cihazlarin yeni ve teknolojik
gelismelere uygun oldugunu ve her bir aletin belirli donemlerde kontrollerinin siklikla

gergeklestirildigini belirtmislerdir.

Bursa’da 6zel bir hastanenin ndroloji boliimiinde gorev yapan hekimin ifadeleri;
“Biitiin tibbi aletlerin hepsinin belli donemlerde kalibrasyonlar1 yapilir. Cihazlarin
dogru calisip calismadigr ile ilgili kisim teknik elemanlar tarafindan yapilir ve yapilan
test caligmalarina gore etiketlendirilir. Bu baglamda bir hastane sistemi igerisinde var

olan aletlerin hepsi belli donemlerde kalibre edilerek test edilir. Kalibre edilmeyen
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gbzden gecirilmeyen alet yoktur.” seklinde olup olast risklerin olusumunu 6nlemek
adina her bir teknolojik aletin kontrollerinin belirli araliklarla yapilmas: gerekliligine

vurgu yapilmistir.

Istanbul’da bir devlet hastanede gorev yapan hekimin ifadeleri ise “Gelecekte,
yapay zeka ve biiylik veri analitigi gibi teknolojilerin risk analizi siireglerine entegre
edilmesi bekleniyor. Bu, daha dogru 6ngoriiler ve hizli miidahale firsatlar1 saglayabilir.
Ancak, bu teknolojilerin etik ve hukuki boyutlar1 da dikkate alinmali1. Saglik sistemini
bilen uzmanlarin hukuki stireglere katilimi, bu yeniliklerin basarilt bir sekilde
uygulanmasini destekleyecektir.” seklinde olup 6zellikle yapay zekanin kullanimina
dikkat cekilmistir. Ozel hastanede gorev yapan hekimler, teknoloji kullanimmin
zaman zaman asirtya kagtigr konusunda elestiride bulunmus olup her iki kurumda
gorev yapan hekimlerin ortak onerileri; etkili ve erisilebilir bilgi sistemleri kurulmasi,
risk analizi verilerinin diizenli olarak paylasilmasi ve yorumlanmasi ve multidisipliner

ekiplerle vaka toplantilarinin yapilmasi seklinde ortaya konulmustur.

4.2.7 Hekimlerin risk analizi siireclerinde hukuki ve etik boyuttaki tutumu

Arastirma kapsaminda hekimlere yoneltilen son soru hekimlerin risk analizine
stireclerinde hukuki ve etik anlamdaki tutumlarinin tespiti amaciyla yonlendirilmistir.
Hekimlerle yapilan miilakatlar sonucunda devlet ve 6zel hastanelerde gorev yapan

hekimlerin goriisleri arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Devlet hastanelerinde c¢alisan hekimler, risk analizinin hukuki bir zorunluluktan
ziyade yoOnetsel bir prosediir olarak goriildiigiinti ifade etmisleridir. Pek ¢ok hekim,
tibbi uygulama hatalarinin hukuki sonuglarini bilmekle birlikte bu konuda yeterli
rehberlik ve destek mekanizmasinin bulunmadigini belirtmis 6zellikle saglik hukuku
kapsaminda tibbi uygulama hatalarma iliskin olarak diizenlenmis 6zel bir kanun
bulunmayisina dikkat ¢ekmislerdir. Bununla birlikte etik yonden devlet hastanelerinde
bireysel vicdana dayali bir sistemin hakim oldugu zaman baskis1 ve personel

yetersizligi gibi sorunlarin etik karar almay1 zorlastirdigin1 vurgulamiglardir.
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Ozel hastanelerde gorev yapan hekimler ise risk analizinde daha ¢ok hukuki bir
giivence araci olarak yaklagmakta ve hatta defansif tip uygulamalarini yapilmasi
gereken bir zorunluluk olarak tanimladiklarini zira tetkikini istemedikleri bir isleme
iliskin tibbi hata olustugunda hukuki sorumluluklarinin dogacagini ve her anlamda
onem almak zorunda olduklarini belirtmislerdir. Bu kapsamda hekimlerden birisi
oldukea aciklayici ve detayli bir cevaplandirma yapmis olup siireci asagidaki sekilde

yorumlamastir;

“Yan etki ve komplikasyon kavramlart olmadan hicbir tedavinin yapilabilmesi
miimkiin degildir. Burada yanlis bir algilama sdz konusu. Ornegin bir aspirin ya da
agr1 kesici bile alindigindan kisiden kisiye farkli yan etkiler gosterir bu nedenle
ilaglarin prospektiisiine bakmak ¢ok Onemlidir. Bu tamamen kisinin kendisini
korumasi ile alakali bir unsurdur. Tan1 dogruysa dogru tedavi gelir. Ancak tedaviyle
birlikte ortaya ¢ikabilecek yan etkiler ve komplikasyonlar olur mu olur. Bu kisiye ve
kisinin ilaglar1 tolere edebilme olasiligia baglidir. Ornegin kortizon ilacini ele alalim
bu kortizon ilact kisinin sekerini yiikseltir. Bu bilinen bir 6zelliktir. Kortizon ayn
zamanda kisinin viicudundaki tuz miktarini da arttirir ve sivi tutulmasini da saglar.
Eger burada hekim diyabeti olan yani seker hastaligi olan bir sahsa kortizonun
onemlerini almadan yani gerekli 6nemleri almadan verirse o sahis seker komasina
girer igte bu malpraktistir. Ama ayni senaryoda ben insiilin tedavisinde baglamisimdir
kortizonun dozunu da insiilinin dozunu da ayarlamisimdir bunu tiim detaylariyla
ortaya koyup sahsa yan etkileri ile birlikte agciklamisimdir ama sahis tuvalete gittiginde
elleri yikamadan gerekli 6nemleri almaz mikrop kapar kan zehirlenmesi olur iste bu
malpraktis ne komplikasyon bu sahsin egitimsizligi sonucunda ortaya ¢ikan bir
tablodur. Kortizon drneginden devam edelim; bunun bilinen etkilerinde sivilcelenme,
killanma vardir iste bu etkiler yan etkidir ve bu ila¢ bana verildi viicudumda

sivilcelenme killanma oldu denmesi bir malpraktis degildir.

Damara girilecektir, damar patlayabilir bu olabilecekler icerisinde bir tablodur.
Ama tabii ki burada teknigine uygun olarak tiim 6nemleri almak 6nemli. Bu noktada
hicbir hekim analizini yapmadan tedaviye girmez. Analiz yapilmadan teshis ortaya

konulmaz.
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Defansif tibbin Tiirkiye’de bu denli ortaya ¢ikmis olmasinin nedeni avukatlardir.
Burasini bir gelir kapisi olarak gérmelerinin sonucudur. Saglik bakanligi 2023 yili igin
850 milyon insanin takip ve tedavisini yaptik diyor. Tiirkiye’nin niifusu 85 milyon. Bu
85 milyonun hepsi hasta m1 degil. Hadi bunun %350’sinin hasta oldugunu kabul edelim
demek ki bir hasta 20 defa hastaneye gitmis vaziyette. Biz hastanin ne sikayeti varsa
tedbir almak zorundayiz. Biraz basim mi1 agriyor diyor tomografi istemek zorundayiz.
Ciinkii mahkemeye gidildiginde ne soruluyor tomografisi ¢ekildi mi? Tomografisi
cekilmediyse bu nedir yetersizlik tablosu ve ihmal. Burada da defansif tip ile tim
hekimler bunu 6grendiginden her tiirlii gerekli tedbiri almak zorundadir. Hasta ne
beyan ediyorsa ona gore tedbiri alinmak zorunda. Bu bizim kendimizi hukuk

karsisinda koruyabilmemiz i¢in ortaya ¢ikan bir tablodur.”

Defansif tibbin ortaya ¢ikis nedeninin avukatlarin bu alani gelir kapisi olarak
gormelerinin sonucu olduguna iliskin yoruma katilmamakla birlikte her iki hastanede
gorev yapan hekimler, risk analizinin yalnizca hatalar1 onleme aracit degil aym
zamanda etik sorumluluk ve hukuki 6ngérii ¢ercevesinde ele alinmasi gerekliligini

belirtmislerdir.

4.3 Hastane Yoneticileri ve Idari Personel ile Yapilan Miilakat Sonucunda Elde

Edilen Bulgular

Arastirmanin son asamasinda devlet ve 6zel hastane yonetimlerinde yer alan idari
personeller ile goriisme saglanmis olup; hastanelerde risk yonetimi siireglerinin
isleyisine, olay bildirim sistemlerine, alinan onleyici tedbirlere ve hasta giivenligine

yonelik kurumsal yaklagimlarin degerlendirilmesine odaklanilmistir.

Elde edilen bulgularda; katilimcilarin risk analizi siireclerine iliskin detayli bilgi
vermekten kag¢indigi ve kurumsal politikalar1 tekrarladigi tespit edilmistir.
Katilimeilarin her biri hastanelerinde etkin bir risk yonetim sisteminin bulundugunu
ve hasta giivenligine yiiksek diizeyde 6zen gosterildigini ifade etmis olsa da verilen

yanitlar genel gecer ifadelerle siirl kalmistir.
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Katilimcilar ¢ogu zaman savunmaci ve temsili bir tutum sergilemis olup olasi
sistem agiklar1 ilizerine konusmayi tercih etmemislerdir. Bununla birlikte hasta
giivenligine iliskin olarak verilen egitimlere vurgu yapmislardir. Ancak bu egitimlerin

calisanlar lizerindeki etkisine iliskin herhangi bir degerlendirmede bulunmamislardir.

Hastane yonetiminde yer alan katilimcilarla yapilan goriismeler gostermektedir
ki; olay bildirim sistemlerinin isleyisi, proaktif risk analizlerinin uygulanmasi ve
egitim faaliyetlerinin etkililigi hususlarinda yoneticilerle klinik calisanlarin ifadeleri
arasinda geligkiler mevcuttur. Bu ¢eligkilerin hastane yonetimde yer alan katilimcilarin

kurum imajin1 korumaya yonelik bir yaklagimdan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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5 TARTISMA

S6z konusu arastirma, hasta giivenliginin saglanmasi ve tibbi uygulama
hatalarinin 6nlenmesi siireglerindeki risk analizi uygulamalarinin mevcut durumunu
hem devlet hem de 6zel hastaneler kapsaminda ortaya koymayi1 amacglamis olup;
hemsireler, hekimler ve hastane yonetiminde yer alan calisanlar ile gerceklestirilen
miilakatlarda risk algisinin mesleki roller, kurumsal farkliliklar ve egitim diizeyi gibi
faktorlerden etkilendigi tespit edilmistir. Bu dogrultuda elde edilen bulgular,

arastirmanin bes temel sorusu kapsaminda degerlendirilmistir.

5.1 Tibbi Uygulama Hatalarimin Onlenmesi Siireclerinde Risk Analizinin

Onemi

Bu arastirma gerceklestirilirken oncelikli olarak “Tibbi uygulama hatalarinin
azalmasinda risk analizinin 6nemi nedir?” sorusuna yanit aranmaya calisilmistir. Bu
dogrultuda hekimler, hemsireler ve hastane yonetiminde yer alan saglik ¢alisanlarinin
mesleki tecriibelerine dayanan miilakatlar, tibbi uygulama hatalarinin azalmasinda risk
analizi uygulamalarinin kritik bir 6neme sahip oldugunu gostermistir. Zira risk
analizleri yalnizca olas1 tehlikeleri ongérmekle kalmayip ayni zamanda bu tehlikelerin
gerceklesmesini Onleyecek sistemsel diizenlemeler de bir zemin hazirlamaktadir.
James Reason’in “Swiss Cheese Modeli’ne gore hatalar genellikle bireysel
yetersizliklerden degil, sistemin g¢esitli katmanlarindaki aciklarin ortiismesinden
kaynaklanir (46). Bu baglamda, 6zel hastanelerdeki yapilandirilmis siireglerin, devlet

hastanelerindeki daginik uygulamalara gore daha koruyucu oldugu gézlenmistir.

Yapilan miilakatlarda hekimlerin ve hemsirelerin ifadeleri, hasta giivenligini
artiran unsurlar arasinda hasta tanimlamasinin dogrulugu, fiziksel giivenlik 6nlemleri,
tetkik ve konsiiltasyonun zamaninda yapilmasi ve egitim siireglerinin sistematikligi
gibi etkenleri 6ne ¢ikarmistir. Ozellikle 6zel hastanelerde bu tiir uygulamalarin daha
sistematik oldugu ifade edilmistir. Singh ve arkadaslarinin ¢alismasi, birinci basamak

saglhik hizmetlerinde tanisal hatalarin  %68’inin  sistemsel eksikliklerden
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kaynaklandigini gostermektedir; bu oran, yapilandirilmis risk analizi sistemlerinin

Oonemini desteklemektedir (47).

5.2 Tibbi Uygulama Hatalar ve Risk Analizi Kavramlarinin Hukuki A¢idan

Degerlendirilmesi

Saglik calisanlariin tibbi islemlerde kendilerinden beklenen dikkat ve 6zeni eksik
gostermeleri halinde meydana gelen tibbi uygulama hatalar1 sonucunda saglik
calisanlarinin hukuki sorumluluklar giindeme gelmektedir. Dolayisiyla risk analizinin
etkinligi, yalnizca saglik hizmetlerinin kalitesini degil, ayni zamanda saglik
calisanlarinin hukuki sorumluluklarin1 da etkilemektedir. Hekimin, hastaya 6zen
ylkiimliiliigii kapsaminda hastaya yonelik risklerin 6nceden degerlendirilmesi ve
gerekli onlemlerin alinmasi temel bir sorumluluktur. Dolayisiyla, etkili bir risk analizi
stireci, olas1 bir tibbi uygulama hatasini1 konu alan davada hekimin lehine giiglii bir

delil teskil edebilir.

Dekker’in “adil kiiltlir” kavrami gercevesinde degerlendirildiginde, risk bildirimi
ve hata paylasimi konularinda yonetimsel destek ve suglayicit olmayan bir yaklasim
sergilenmesi hem hasta giivenligi kiiltiirinii giiclendirmekte hem de ¢alisanlarin
hukuki giivenligini artirmaktadir (48). Tiirk Tabipleri Birligi’nin 2023 y1li raporunda,
kurum ig¢i risk analiz sistemlerinin saglik ¢alisanlarmin tibbi sorumlulugunu azaltici
etkisinden ve bu sistemlerin kalite akreditasyon siireglerinde belirleyici oldugundan

s0z edilmektedir (49).

5.3 Risk Analizi Uygulama Siireclerinde Kamu ve Ozel Hastaneler Arasindaki
Farklar

Ozellikle saglik kurumlarindaki risk analizi uygulama siireglerinin neler
oldugunun arastirilmasini hedefleyen bu ¢alismanin bir diger arastirma sorusu kamu
ve Ozel hastanelerdeki risk analizi uygulama siireclerindeki farklilarin tespitine

iliskindir.

50



Hemsirelerle yapilan miilakatlarda kamu hastanesinde gérev yapan hemsireler ile
0zel hastanelerde gorev yapan hemsirelerin risk algisinin farkli oldugu tespit
edilmistir. Kamu hastanesi hemsirelerinin risk algis1 daha ¢ok igne batmasi gibi kisisel
maruziyetlere odaklanirken 6zel hastane hemsirelerinin risk algisi hasta giivenligine
odaklanmistir. Bu durumun devlet hastanesindeki ekipman yetersizligi, hasta
yogunlugu ve is yiikii gibi sorunlardan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Bununla
birlikte 6zel hastanelerdeki hemsireler risk yonetimi siireclerinde daha sistematik ve
yapilandirilmis uygulamalarla hareket edildigini, departmanlari arasindaki is birligi ve
diizenli egitimlerin hasta giivenligi lizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu belirtmistir.
Bu durum literatiirde yapilan ¢aligmalarda da 6zel sektoriin kurumsallagsmis hasta
giivenligi uygulamalari agisinda daha ileri diizeyde oldugu yoniinde ifade edilmis ve

literatiirle uyumlu bir sonug elde edilmistir.

Arastirma bulgulari, kamu ve 6zel hastaneler arasindaki farklarin sadece kaynak
ve donanim farkliliklartyla sinirli olmadigini, ayni1 zamanda organizasyonel kiiltiir, is
birligi diizeyi ve yonetsel yaklagimin da 6nemli birer ayrim noktast oldugunu ortaya
koymaktadir. Ozel hastanelerde goérev yapan hemsire ve hekimler, egitimlerin
sistematikligi, boliimler aras1 koordinasyon ve disiplinler arasi is birliginin daha
yuksek oldugunu ifade etmislerdir. Devlet hastanelerinde ise risk degerlendirmesi
cogunlukla bireysel inisiyatifle yiiriitiilmekte, ekipman yetersizligi ve hasta yogunlugu

gibi yapisal sorunlar siirecin etkinligini kisitlamaktadir.

Bu bulgu, WHO’nun hasta gilivenligi iizerine yayimladigr 2019 raporuyla da
ortiismektedir. Rapora gore diisiik ve orta gelirli {ilkelerde saglik hizmetlerinde
sistematik risk yonetimi siireclerinin eksikligi, hasta gilivenligini dogrudan tehdit
etmektedir (50). Ayrica, kurumlar aras1 farkliliklar, saglik hizmetlerinde

standartlagsmanin 6niinde 6nemli bir engel olusturmaktadir.

5.4 Risk Analizi Uygulamalarinin Hasta Giivenligi Uzerindeki Etkileri

S6z konusu arastirma ile cevap bulunmasi hedeflenen bir diger soru risk analizi

uygulamalarinin hasta gilivenligi iizerindeki etkilerine iliskindir. Bu baglamda énemle
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belirtmek gerekir ki, risk analizinin hasta giivenligine etkisi ¢ok katmanl bir yapiya
sahiptir. Dogru uygulandiginda hem hasta hem de calisan agisindan koruyucu bir
zemin olusturur. Arastirma siirecince miilakat gergeklestirilen hemsireler 6zellikle
dogru hasta tanimlamasina dikkat ¢ekmislerdir. Bununla birlikte; yatak kenarlarmin
kapali tutulmasi, yatak basliklarinin dogru sekilde sabitlenmesi gibi fiziksel giivenlige
iligkin alinan Onlemlere vurgu yapmislardir. Hekimler ise hastaya 6zgii risklerin
analizinde anamnezin dogru alinmasi, tetkik ve konsiiltasyon siirecinin yani sira
standart form ve kontrol listelerinin eksiksiz doldurulmasinin hasta giivenligi tizerinde
hayati 6nem tasidigini belirtmislerdir. Ozellikle hasta-hasta yakini is birliginin, fiziksel
ortamin giivenligi ve iletisimin de hasta gilivenligi iizerinde belirleyici bir rolii oldugu
hem hekimler hem de hemsireler tarafindan vurgulanmistir. AHRQ (Agency for
Healthcare Research and Quality) tarafindan yayimlanan verilere gore, sistematik
giivenlik raporlama sistemlerinin kullanildigi hastanelerde hasta basina diisen hata
oraninin %30 daha az oldugu tespit edilmistir (51). Bu durum, kurum iginde yapilan
risk analizlerinin yalnizca teorik degil, somut giivenlik ¢iktilariyla da iligkili oldugunu

gostermektedir.

5.5 Risk Analizinin Etkinligini Artirmak I¢in Tyilestirme Onerileri

Tibbi uygulama hatalarinin 6nlenmesi siirecinde risk analizinin etkinligini
arttirmak i¢in aragtirmani son sorusu “Risk analizinin etkinligini arttirmak i¢in hangi
tyilestirme Onerileri sunulabilir.” seklinde belirlenmis ve saglik c¢aligsanlar1 ile bu

hususta goriismeler gerceklestirilmistir.

Arastirma bulgularindan elde edilen verilere gore risk analizinin etkinliginin
arttirilmasi i¢in oncelikle kurumlar arasi uygulama farkliliklarini azaltmak adina ulusal
diizeyde bir rehber ve protokol gelistirilerek bunlarin kurum ig¢i egitimlerle
desteklenmesi gerekmektedir. Zira saglik calisanlar ile yapilan miilakatlarda kamu
hastaneleri ve devlet hastanelerindeki risk analizi uygulamalarinin farkliliklar icerdigi,
devlet hastanesindeki saglik ¢alisanlarinin hasta yogunlugu ve is yiikii sebebiyle daha
cok tepkisel bir risk yonetimi gergeklestirirken 6zel hastanede gorev yapan saglik

calisanlarinin risk yonetiminde daha sistemsel hareket ettigi tespit edilmistir. Bu
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durum sadece kamu-6zel ayrimi ile sinirli kalmamis, goriisme gergeklestirilen her
saglik kurulugunda kurumlar arasinda uygulama farkliliklar1 oldugu gézlemlenmistir.
Dolayisiyla risk analizinin etkinligini arttirmak i¢in ilk iyilestirme Onerisi

“standardizasyon” olarak belirlenmistir.

Egitim ve bilgilendirme her alanda oldugu gibi risk analizi siireglerinde de kritik
bir 6neme sahiptir. Yapilan miilakatlarda saglik calisanlar1 risk analizi siireclerine
iliskin egitimler diizenlendigini belirtmis olsa da bu egitimlerin uygulanabilirlik ve
verimlilik anlaminda gdzden gegirilmesi gerekliligi sonucuna varilmistir. Ozellikle
kamu hastanelerinde ayn1 hastanede gorev yapmalarina ragmen bir kistm hemsirenin
risk analizine iliskin hastanede egitim verildigini bir kisim hemsirenin ise risk
analizine iligkin hastanede egitim verilmedigini belirtmesi birbiri ile ¢eligki igeren bir
durumun olugmasina sebebiyet vermistir. Bu baglamda 6zellikle kamu hastanelerinde
egitim siiregleri giiglendirilmeli ve bu egitimlerde hukuki ve etik konulara da yer

verilmelidir.

Uluslararas1 bir meta-analiz ¢alismasi, gelismis saglik sistemlerinde c¢alisan
hemsirelerin %78 inin kurumlarinda hasta giivenligi egitimi aldigini, bu oranin diistik-
orta gelirli iilkelerde %45°e kadar diistiigiinii gostermektedir (52). Tiirkiye 6zelinde
yapilan bir ¢caligmada 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %64’i hasta giivenligi
konusunda yilda en az bir defa egitime katildigini belirtirken bu oran kamu
hastanelerinde %38 olarak saptanmistir (53). Bu durum 06zel hastanelerde hasta
giivenligi konusunda daha sistematik bir yaklasim benimsendigini, kamu sektoriinde

ise stirecin bireysel sorumluluklara birakildigin1 gostermektedir.

Risk analizinin etkinligini arttirmak icin risk bildirimi yapan saglik calisaninin,
yaptig1 bildirime iliskin geri bildirim almasi ve bu bildirimlerin raporlanmasi da

stireclerin iyilestirilmesinde 6nemli bir adimdir.

Yapilan miilakatlarda bazi hastanelerde geri bildirim siire¢lerinin eksiksiz olarak
isledigi belirtilirken bazi hastanelerde bildirim yapan saglik calisanina gerekli

doniislerin yapilmadig1 ve olayin {izerinin ¢esitli gerekgelerle kapatilmaya ¢alisildig:
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tespit edilmistir. Bu baglamda risk analizi siire¢lerinin iyilestirilmesinde “izleme ve
degerlendirme” dnemli bir asama olup yapilan bildirimlere iligkin suglayici olmayan,
daha c¢ok 6grenmeye agik bir kurumsal isleyis insa edilmesinin 6énemli bir adim
olacaktir. Bununla birlikte teknolojik tabanli elektronik bildirim sistemlerinin, veri
analizi yazilimlarinin ve yapay zeka destekleri mekanizmalarin risk analizi stireclerine
entegre edilmesi de siirecin etkinligini arttirmakta yenilik¢i bir sonuca varilmasini

saglayacaktir.
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6 SONUC

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) verilerine gére diinya genelinde her yil 138
milyondan fazla hasta tibbi hatalar sebebiyle zarar gérmekte ve bu hatalar 2,6 milyon
oliime yol agmaktadir (54). S6z konusu arastirma, Istanbul ve Bursa illerindeki kamu
hastanelerinde ve 0Ozel hastanelerdeki risk analizi siireglerinin etkinligini
degerlendirmek ve bu siireclerin tibbi uygulama hatalariin 6nlenmesindeki roliinii
ortaya koymak amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma kapsaminda hemsireler,
hekimler ve hastane yonetiminde yer alan idari personeller ile yapilan miilakatlar
araciligiyla saglik hizmetlerinin farkli kademelerde risk yonetim kiiltiirliniin nasil

algilandig1, uygulandig1 ve iyilestirilebilecegi analiz edilmistir.

Elde edilen bulgular; risk analizinin hastanelerde ¢cogu zaman idari bir zorunluluk
olarak goriildiigii ancak bu yaklasimin hasta giivenligi acisindan yetersiz kaldigim
gostermektedir. Miilakat gerceklestirilen 6zel hastanelerde, risk yonetimi kapsaminda
yapilandirilmis risk analizi protokollerine daha sik rastlandigi ve bu konuda diizenli i¢
denetimler gergeklestigi buna karsin devlet hastanelerinde risk analizi uygulamalarinin
cogu zaman diizensiz, eksik ya da yalnizca denetim donemlerine 6zgii olarak

yuriitiildiigi tespit edilmigtir.

Hemgsirelerle yapilan miilakatlarda, is yiikiiniin fazlalig, iletisim eksiklikleri ve
egitim yetersizligi nedeniyle risk bildirimlerinin geciktigi ya da hi¢ yapilmadig
belirtilmis olup hekimlerle yapilan miilakatlarda ise klinik karar alma siireglerinde
zaman baskis1 ve hasta yogunlugu gibi etkenlerin risk analizi siire¢lerinin dogru
uygulanabilirligini tehlike altina aldigini ve bu nedenle bazi riskleri géze almak

zorunda kaldiklarini ifade etmislerdir.

Hastane yonetiminde yer alan idari personeller ise Ozellikle devlet
hastanelerindeki nitelikli personel sayisindaki yetersizlik ve fiziksel altyap1 sorunlari
nedeniyle sistematik bir risk yonetiminin uygulanmasinin gii¢ oldugunu belirtmistir.
Bu durum saglik hizmeti sunumunda bireysel hatalardan c¢ok sistem kaynakli

sorunlarin 6n plana ¢iktigin1 ortaya koymaktadir.
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Katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu, etkin bir risk analizi sisteminin yalnizca hasta
giivenligi agisindan degil aynt zamanda hukuki sorumluluklarin diizenlenmesi
bakimindan da kritik bir 6neme sahip oldugunu vurgulamistir. Zira tibbi uygulama
hatalar1, yalnizca saglik agisindan degil ayn1 zamanda hukuki siiregleri tetikleyici
etkisi bakimindan da bazi sonuglar dogurmaktadir. Tiirk hukukunda tibbi uygulama
hatas1 kapsaminda degerlendirilen bir¢ok olay etkin bir risk analizi uygulamasi ile
ongoriilebilir ve dnlenebilir niteliktedir. Ancak arastirma kapsaminda goriisiilen saglik
calisanlar1 genellikle risk bildiriminde bulunmaktan kag¢indiklarini daha ¢ok tepkisel

bir inceleme yontemi ile hareket ettiklerini belirtmislerdir.

Yapilan analizler gdstermektedir ki, hastanelerde risk analizi siiregleri yalnizca bir
kalite gostergesi degil ayn1 zamanda hasta haklarinin korunmasi, saglik ¢alisanlarinin
hukuki sorumluluklarinin sinirlandirilmasi ve saglik hizmetinin giivenli sekilde
sunulmasi i¢in zorunlu bir yonetim aracidir. Bu dogrultusa saglik sisteminde asagidaki

stratejik adimlarin atilmasi gerekmektedir;

e Risk analizi siireclerinin kurumsal politika diizeyine tasmmmast ve yasal
zorunluluklarla desteklenmesi,

e Tiim saglik ¢alisanlarina yonelik diizenli, zorunlu ve uygulamali risk yonetimi
egitimlerinin verilmesi,

e Risk yonetimi kapsaminda kullanilan bildirim sistemlerinin anonim, kolay
erigilebilir ve tesvik edici yapida olmasi,

e Hastane yonetimlerinin risk analizi verilerini stratejik karar alma siire¢lerine aktif
bir bicimde entegre etmesi,

e Tibbi uygulama hatasi davalarmin etkin yiiriitiilebilmesi i¢in saghk hukuku
kapsaminda ayr1 bir malpraktis yasasi1 diizenlenmesi ve tibbi uygulama hatasi
sonucunda yapilan yargilamalarin alaninda uzman hekimlerin de yer alip goriis

bildirebilecegi bir yargilama sisteminde yapilmasi.

S6z konusu aragtirma mevcut uygulamalarin giiclii ve zayif yonlerini ortaya
koyarak, saglik sisteminde hasta giivenligini artirmaya yonelik somut Oneriler

sunmaktadir.

56



Elde edilen bulgular, yalnizca saglik kurumlari i¢in degil ayn1 zamanda saglik
politikalarinin olusturulmasinda gorev alan diizenleyici kurumlar ve kanun koyucular
icin de yol gosterici niteliktedir. Bununla birlikte bu arastirmanin belirli bolgedeki
sinirli sayida hastanede gergeklestirilmis olmasi genellenebilirligi kisitlamaktadir.
Gelecek arastirmalarda farkli gruplar iceren ve Istanbul ile Bursa illeri disindaki

saglik calisanlarinin da dahil oldugu calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug itibariyle, etkin bir risk analiz sistemi, sadece bir kalite yonetim araci degil
ayni zamanda hasta gilivenligi, calisan memnuniyeti ve hukuki koruma agisindan
vazgecilmez bir unsurdur. Saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilir kalite ve glivenli kiiltiirii
olusturmak isteniyorsa, risk analizine yonelik yapisal, kiiltiirel ve yasal reformlar

kaginilmazdir.
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