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MALPRAKTISLERE YÖNETIMSEL 

YAKLAŞIM

Pelin PALAS KARACA 1

GIRIŞ

Malpraktis; latince kökenli olup, “male (kötü)/prakxis (uygulama)” kelimelerinin bir-
leşmesiyle oluşmuş, “kötü ve hatalı uygulama” anlamına gelmektedir. Dünya Tabip-
ler Birliği (DTB) tarafından da malpraktis “hekimin tedavi sırasında standart uygula-
mayı yapmaması, beceri eksikliği veya hastaya tedavi vermemesi ile oluşan zarar” 
şeklinde vurgulanmıştır. Ulusal Hasta Güvenliği Vakfı (National Patient Safetey Foun-
dation) ise malpraktisi hastaya sunulan sağlık hizmeti sırasında bir aksamanın ol-
duğu, kasıtsız ve beklenilmeyen sonuçlar şeklinde tanımlamaktadır. Günümüzde de 
malpraktis sağlık profesyonelinin etik dışı davranması, kabul edilen tıbbi standartlara 
uygun olmayan karar vermesi, mesleki beceri ile uygulamalarının yetersiz olması, 
uygun olmayan davranışlar sergilemesi sonucu hastanın yaralanması ve/veya ölme-
sidir. Genel olarak bu durum sağlık kurumlarında, polikliniklerde, muayenelerde, ec-
zanelerde, bakım evlerinde ve hastaların evlerinde karşımıza çıkmaktadır.

Malpraktis, mortalite ve morbiditeye yol açan ciddi bir halk sağlığı sorunudur ve 
Amerika Birleşik Devletleri’nde önde gelen ölüm nedenlerinden biridir. Malpraktis, 
küresel ölüm nedenleri arasında kaza, kanser, insan immün yetmezlik virüsü (HIV) 
enfeksiyonu vb. sonrasında sekizinci sırada gelmektedir ve en yaygın ölüm nedenidir. 
Ülkemizde de tıbbi hata oranları tam olarak bilinmemekle birlikte, dünya ülkeleri 
ile benzerlik gösterdiği, sağlık profesyonellerinin hata yapma oranlarının %6.2 ol-
duğu ve hastaların yarısından fazlasının (%65) ciddi tıbbi bir hataya maruz kalmak-
tan korktuğu bildirilmektedir. Buna rağmen cevaplanmamış sorulardan biri “Tıbbi 
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ve kadının psikolojik durumunu gözlemiştir….Ebe Su, empati kurmuş, Gül’ün bebeği ile 
ilgili endişelerini önce karın muayenesi yaparak gidermeye çalışmış, Gül’ün kendisinin 
önemli olduğunu hissettirmiş, gülümseyerek ona da hissettirmeye çalışmıştır….Ancak, 
Gül, ebenin sorduğu soruları açıklamak istememiş, geçiştirmiş ve hafife almıştır…

Aşağıda yer alan soruları tartışalım;

• Gül’ün aile içi şiddete uğradığını düşünüyor musunuz?

• Sizce Gül güvende mi? Bu konu ile ilgili endişeleriniz var mı?

• Siz olsanız nasıl bir iletişim kurar ve nasıl bir bakım verirdiniz?
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