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Tibbi uygulama hatasi iddiasi ile Adli Tip Kurumu’na gonderilen
0-18 yas grubu olgularin degerlendirilmesi

Evaluation of cases aged 0-18 years referred to the Council of Forensic Medicine
with the claim of medical malpractice
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Ozet

Amag: Bu calismada amag, 0-18 yas grubu olgulara, tibbi midahalede bulunan saglik meslegi ¢alisanlari hakkinda tibbi uygulama hatasi
iddiasi ile ilgili acilan davalarin adli tibbi boyutunu degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Adli Tip Kurumu’na 2002-2006 yillar arasinda génderilen 3. ihtisas Kurulu’nca incelenen ve tibbi uygulama hatasi iddiasi
bulunan 0-18 yas grubu 378 olgu galismaya alindi. Olgular, hangi saglik calisanlarindan sikayetci olundugu, hangi saglk kuruluslarinin
davall oldugu, saglk kuruluslarinin hangi bolimlerinden sikayetci olundugu, tibbi uygulama hatasi tespit edilen olgularda ortaya cikan
zararlarin neler oldugu ve saptanan hatalarin hangi siireclerde meydana geldigi acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Dava konusu saglik kuruluslar icinde ilk sirada devlet hastaneleri gelmekte (%52,7) ve bunu &6zel hastaneler (%16,4)
izlemekteydi. Tibbi uygulama hatasi iddiasi ile suglanan saglik calisani dagiiminda ilk sirayl gocuk sagligi ve hastaliklari uzmani alirken, bunu
pratisyen hekimler takip etmekteydi. Olgularin 219’unda (%57,9) ortaya c¢ikan zarar Olimdu. Tibbi uygulama hatalarinin
degerlendirilmesinde 195 olguda (%51,6) uygulamalarin tibbi kurallara uygun oldugu yéniinde ve 109 olguda (%28,8) tibbi uygulama hatasi
oldugu seklinde gorus bildirilmisti.

GCikarimlar: Ulkemizde 0-18 yas grubunda artan tibbi uygulama hatalar (TUH) nedeniyle bu gruba yénelik calisan saglik meslegi
calisanlarinin, 6zellikle cocuk doktorlari ve pratisyenlerin; tani, tedavi, bakim ve sevk konularinda daha dikkatli olmalan ve &zenli
davranmalari gerekmektedir. Bunlarin yani sira, hastaya ve yakinlarina ayrintili bilgi verilerek énerilen tedavinin komplikasyon ve yan etkileri
mutlaka hastanin anlayacag dil ile anlatiimaldir. (Ttrk Ped Ars 2011; 46: 151-8)

Anahtar sézciikler: Adli tip, cocuk saghgi ve hastaliklari, tibbi uygulama hatasi

Summary

Aim: The objectives of this study are to evaluate malpractice from forensic medicine perspective, studying lawsuits filed against
healthcare professionals who performed medical interventions on cases aged between 0-18 years.

Material and Method: Medical malpractice claims filed against healthcare professionals (n= 378) submitted to The Council of Forensic
Medicine during the years 2002-2006 by the courts to form expert opinion, were evaluated by 3. Specialty Board were examined
retrospectively. The cases were evaluated in regard to being complaint about which health workers, being engaged with a lawsuit of which
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health instutions, being complaint about which department of health institutions and the damages arising and fault finding processes which
occur in medical malpractice cases.

Results: Among the healthcare institutions subjected to malpractice claims, state hospitals ranked first (52.7%) followed by private
hospitals (16.4%). Pediatricians took the lead among healthcare professionals accused of malpractice followed by practicians. 219 cases of
malpractice (57.9%) ensued in death. Opinions in favour of or against medical malpractice were expressed in 28.8% (n=109), and 51.6%
(n=195) of the cases, respectively.

Conclusions: Because of increasing medical malpractices by age group (0-18) in our country, the group of health professionals, especially

pediatricians and practitioners should be more careful and attentive of the diagnosis, treatment and care. Moreoever, the patient, his/her
relatives, and intimates should be provided with detailed information about the complications, and adverse effects of the recommended

treatment using eligible words. (Turk Arch Ped 2011; 46: 151-8)

Key words: Forensic medicine, malpractice, pediatrics

Giris

Tibbi uygulama hatalari (TUH), saglik hizmetlerini
sunan hekim, hemsire ve ilgili yasaya gére hastaya
midahale yetkisi bulunan fizyoterapist, psikolog veya
diyetisyen gibi saglik calisaninin; éneri ve/veya uygulama-
lar sonucu, hastaligin normal seyrinin disina c¢ikarak,
iyilesmesinin gecikmesinden hastanin 6limine kadar
genis bir yelpazedeki kosullarin tamamini icermektedir (1,2).

Tibbi uygulama hatalarn olusumundaki etkenler, saglk
caliganlar ve sisteme ait sorumluluklari ile ¢ok bilesenli bir
sorun &zelligi tasimaktadir. Tibbi uygulama hatalarinda
genellikle insan etkeni, cevresel etkenler ve tibbi aletler
gibi hata olusumu riskini artiran pek c¢ok etken i¢ ice
gecmis durumda etki gostermektedir (3).

Cocuklara yonelik uygulamalarda her tirll arastirma ve
tedavi zor oldugu kadar, tibbi uygulama hatalarina bagl
herhangi bir zararin sonuclarini émir boyu tasiyacak olma
olasiligi da yuksektir. Ozellikle iki yasin altindaki cocuklar-
da, acil servisler ve yogun bakim birimlerinde TUH olduk-
¢a yaygindir. Hatalarin blylUk kismi regete yaziiminda ve
ozellikle yanlis doz olarak 6ne ¢gikmaktadir (2,3). Bu neden-
lerle cocuklara yoénelik uygulamalarda onlarin gelisim
asamalar dikkate alinarak farkl bir yaklagsim gereklidir. Bu
durum gorevini yaparken bir doktor icin olabilecek
zorluklari da birlikte getirmektedir (2).

Bu calismada, cumhuriyet savciligl veya mahkemelerce
tibbi uygulama hatasi olup olmadiginin saptanmasi
amaciyla Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu’na génderilen
0-18 yas grubu olgular geriye donlk olarak incelenmistir.

Calismada, 0-18 yas grubu olgulara, tibbi girisimde
bulunan saglik mesledi calisanlar (doktor, hemsire ve
diger saglk calisan)) hakkinda tibbi uygulama hatasi
iddiasi ile ilgili acilan davalarin adli tibbi boyutu degerlen-
dirilerek, bu yastaki cocuklara midahale eden tUm saglik
calisanina geri bildirim saglamak ve alinabilecek énlemleri
tartismak amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Adalet islerinde bilirkisilik gérevi yapan Adli Tip Kurumu,
mahkemeler ile hakimlikler ve savciliklar tarafindan génde-
rilen adli tipla ilgili konularda bilimsel ve teknik goéris
bildirir (4). Dava konusu olan olgulardan yola ¢ikilarak
hazirlanan bu ¢alisma, kesitsel tipte tanimlayici ve analitik
olarak planlandi, 2002-2006 vyillarini kapsayan dort yillik
dénemde Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulunca “kusur”
yoéninden degerlendirilen 1458 olgu geriye dénuk olarak
incelendi ve bu olgular icerisinde 0-18 yas araliinda olan
378 cocuk olgu calismaya alindi.

Saglk calisanlarinin  uygulamalarinin  tip  kurallarina
uygunlugunun degerlendirildigi bilirkisi gorisleri taranarak
olgular veri toplama formuna isaretlendi ve daha sonra
istatistik analizi SPSS for Windows 15.0 programinda yapild..
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yon-
temlerin (Ortalama, standart sapma; frekans, oran) yani sira,
niteliksel verilerin karsilastinimasinda tek gézIli dizende ve
¢cok g6zl dizende ki-kare testi kullanilarak sonuglar %95’lik
guven araliginda, anlamliik p<0,05 dlizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

2002-2006 vyillar arasinda Adli Tip Kurumu 3. inhtisas
Kurulu’nda degerlendirilen tibbi uygulama hatasi iddiasi
bulunan olgu sayisi 1458 idi. Bu olgular igerisinde 0-18 yas
araliginda 378 cocuk olgu calismada degerlendirildi.
Olgularin 258’i (%68,2) erkek, 116’sI (%30,7) kadindi. Dért
olguda (%1,1) ise cinsiyet belirtiimemisti (Grafik 1).

Hatal tibbi uygulama iddiasi iceren olgular yillara gére
degerlendirildiginde, 2004 yilindan itibaren hatal tibbi
uygulama iddiasi sayisinda 6nemli artis géze carpmaktaydi.
Olgularin yillara gére dagihmi Grafik 2’de goérilmektedir.
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ikibin dért yilindan itibaren saptanan artis ile yillara
gbre cinsiyet dagilimlarn arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk goértlmedi (p>0,05). Cinsiyet acisindan
2002 yil ve cinsiyeti bilinmeyen dort olgu g6z ardi edilerek
anlamlilik degerlendirildiginde hasta cinsiyetleri arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Dava konusu saglik kuruluglari incelendiginde devlet
hastaneleri ilk sirada bulundu. 2005 yilindan itibaren
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) hastanelerinin de saglik
bakanligina devredilmesi ile onlar da devlet hastanesi
ozelligi kazanmistir. Bu olgulari da dahil ettigimizde dava
konusu olgularin % 52,7’si devlet hastanelerine karsi
acllmist. Bunu 06zel hastaneler (%16,4) ve Universite
hastaneleri (%9,3) izlemekteydi (Tablo 2).

Dava konusu olgularin saglik kuruluglarinin hangi
bdlumlerinden sikayetci olduklarina bakildiginda ise en
blylk oranin acil servisten kaynaklandigi (%19), bunu
klinikler, ameliyathane ve dogumhanenin izledigi saptandi
(Grafik 3).

Tibbi uygulamalari gergeklestiren saglik c¢alisanlar
incelendiginde, toplam 459 saglik calisaninin 380’i doktor,
11’i dis doktoru, 64°lU ebe-hemsire ve dérdli de dogum
ekibi idi. Tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan toplam 380
doktorun branslarina gére dagiimi Tablo 3’de goriimektedir.

Olgular ortaya ¢ikan zararlar agisindan incelendiginde;
378 olgunun 219’unda (%57,9) ortaya cikan zarar 6limd,
geriye kalan 159 yasayan olgunun 113’Unde (%29,9) sekel
(dUsuk ayak gibi fokal ndropati, ansefalit sekeli, ekstremi-
te amputasyonu, yanik izi vb.) kalmistl. Kirk alti (%12,4)
olguda herhangi bir tibbi zararin olusmadigi saptandi.
Oluimle sonuglanmig 219 olgunun 1671’inde (%73) 6lim
nedenini belirleyebilmek amaciyla otopsi yapilmisti.
Otopsisi yapilan olgularin 120’sinde (%74,5) 6lum nedeni
tespit edilebilirken, 41 olguda (%25,4) 6lim nedeni
belirlenemedi. Oliimle sonuglanmis olgularin 58’inin (%27)
otopsisi yapilmamis olmasina ragmen, 42’sinde (%72,4)
6lime neden olan hastalik Kklinik, laboratuvar bulgulari ve
dosyada bulunan grafilerin yeniden degerlendirilmesi ile
belirlendi ve 16’sinda (%26,6) ise belirlenemedi.

Olim disi istenmeyen sonuglarin meydana geldigi ve
herhangi bir tibbi zararin olusmadigi 159 olgunun 151’inde
(%94,9) hastalik tanisi konuldu. Calisma kapsamindaki 378

Tablo 1. Olgularin yas ve yillara gore dagilimi

Yas/ 2002 2003 2004 2005 2006
Yillar

0-1 0 (%0,0) 1(%9,1) | 38 (%44,7) | 69 (%51,9) |74 (%52,1)
2-4 0(%0,0) | 3(%27,3)| 17 (%20,0) | 26 (%19,5) {16 (%11,3)
5-7 3 (%42,9) | 2(%18,2)| 8(%9,4) | 12(%9,0) (17 (%12,0)
8-13 | 2(%28,6) | 2(%18,2)|12 (%14,1) | 19 (%14,3) |18 (%12,7)
14-18 | 2 (%28,6) | 3 (%27,3)|10 (%11,8) | 7 (%5,3) |17 (%12,0)

%%31,84 p:0,010*

olgunun toplam 313 ’Unde (%82,8) mevcut hastaligin tanisi
konuldu, 65 (%17,2) olguda ise herhangi bir tani konulamadi.

Karara baglanan 378 olgudan, 195 olguda (%51,6)
uygulamalarin tibbi kurallara uygun oldugu yéniinde, 109
olguda (%28,8) tibbi uygulama hatasi oldugu seklinde
goriUs bildirilirken, 74 olguda (%19,6) herhangi bir tibbi
uygulama hatasi olup olmadigi ydninde herhangi bir
karara varilamadi. Tibbi uygulama hatasi olup olmadigi
seklinde goris bildirilemeyen olgular incelendiginde
57’sinde 6lim nedeninin belirlenememis olmasi nedeniyle
tibbi uygulama ile ortaya c¢ikan zarar arasinda bir illiyet
olup olmadiginin anlasilamamasi, 17 olguda da tibbi kayit
eksikligi nedeniyle gdrus bildirilemedi.

Tibbi uygulama hatasi bulundugu belirlenen 109
olguda kusurlu veya tibbi uygulama hatasi olarak belirle-
nen eylemler incelendiginde, 59’unda (%54,1) tani
yetersizligi, 42’sinde (%38,5) tedavi ve takip yetersizligi
belirlendi. Diger saptanan hatalar incelendiginde; bir
olguda tedavi sirasinda kontrolsliz 1sitma sonucu yanik
olusumu, bir olguda ameliyatta koter yanigi olusumu, iki
olguda ameliyat sahasinda gazli bez unutulmasi, bir
olguda ameliyat sahasinda klemp unutulmasi, bir olguda
sezeryan ile dogum gerceklesirken bebegin ylzinin
nester ile kesimi, bir olguda prematire retinopatisi (ROP)
taramasinda gecikme, bir olguda fenil ketoniri (FKU)
tarama testinin uygulandidi bir ilde calisan yetersizliginden
dolayi taramanin yapilamamis olmasi saptandi.

0-18 yas grubu cocuklara yapilan ve kusurlu olup
olmadiklari ydniunden degerlendirilen olgularin  uzmanlk
dallarina ve kusur durumuna goére dagilimi Tablo 4’de
gOsterilmigtir.

Cocuk saghg ve hastaliklari uzmanlarindan kusurlu
bulunan toplam 21 olgu Uzerinden kusur nedenleri
Tablo 5’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Tibbi uygulama hatasi olgularinin yerlerine gore
dagilimi

Tibbi uygulama yeri n %
Devlet hastanesi 150 39,7
Universite hastanesi 35 9,3
Ozel hastane 62 16,4
Ozel poliklinik/Saglik merkezi 16 4,2
Ozel muayene 8 2.1
Ev 8 21
SSK hastanesi® 49 13,0
Saglik ocagi 28 74
Askeri hastane 3 0,8
Diger 9 2,4
Belilenemeyen 10 2,6
Toplam 378 100

*2005 yilindan itibaren SSK Hastanelerinin Saglik Bakanligina devrediimesi nedeniyle,
SSK Hastanelerinin verileri Devlet Hastanesi icerisinde yer almaktadir.
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ikibin iki ve 2006 yillar arasinda incelenen 159 yasayan
olgunun Kkararlarl arasinda kusurluluk yéniinden istatistik-
sel olarak 2004 yilindan itibaren kusurlu oranlarindaki
disls, kusursuz oranlarindaki artis anlamli farklilik
gostermekteydi (p<0,05) (Tablo 6).

Cocuk saghg ve hastaliklari uzmaninin iligkili oldugu
6lumlu 63 olguda; cocuk uzmani 15’ inde  (%24) kusurly;
38’ inde (%60) kusursuz ve 10’unda (%16) kusurlu olup
olmadigi belirtiimemisti. Cocuk uzmani kusur durumuna
gbére OlUmll olgulardaki karar durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklik gérilmekteydi (p<0,01).
Kusursuz bulunma orani digerlerinden anlaml diizeyde
yuksek olarak saptandi (Grafik 4).

Tartisma

GuUnumuzde TUH ile ilgili dava sayisi giderek artis
gostermektedir (3,6-9). Calismada TUH iddiasi olan olgu
sayisinda 2004 yilindan itibaren belirgin artis saptanmistir.
ikibin iki ve 2003 yillarinda tibbi uygulama hatasi iddiasi
sirasiyla 57 ve 50 iken, 2004 yilinda 268, 2005 yilinda 534
ve 2006 yiinda 549 olarak hizli bir artis géstermektedir.
2004 yilindan bu yana artis gosteren TUH iddialari, 6zellik-
le deg@isen saglik mevzuati (hasta haklari ydnetmeligi, 2004
yiinda kabul edilen 5237 sayill Turk Ceza Kanunu) ve
saglk calisanlarinin geleneksel hasta-hekim iligkisindeki
otoriter yapidan farkli olan bu silrece (alo sikayet hatti,
doktor secme hakki vb) uyum saglamada yasanan

Tablo 3. Tibbi uygulama hatasi iddiasi olan hekimlerin
uzmanlk dallarina gore dagilimi

Toplam % *
Cocuk hastaliklar uzmani 97 25,53
Kadin-dogum uzmani 75 19,74
Pratisyen doktor 70 18,42
Ortopedi uzmani 33 8,68
Genel Cerrahi uzmani 23 6,05
Anestezi uzmani 16 4,21
KBB uzmani 11 2,90
Beyin Cerrahi uzmani 11 2,90
G0z Hastaliklar uzmani 9 2,37
Kardiyoloji uzmani 8 2,11
Radyoloji uzmani 7 1,84
Cocuk Cerrahi uzmani 5 1,31
Kalp-Damar Cerrahi uzmani 5 1,31
Dahiliye uzmani 4 1,05
Uroloji uzmani 4 1,05
Plastik Cerrahi uzmani 2 0,53
Toplam 380 100

zorluklar ile iliskisi oldugu kadar, Saglik Bakanligi tarafin-
dan 2002’den bu yana uygulamaya sokulan piyasa
merkezli “saglikta dénisim programi” érneginin etkisiyle
hasta-doktor iligkisini saglk calisanlarinin zararina bir
surece soktugu ve glven dengesini farklilastirdig
tartisiimaktadir (10-13).

Doktor ile hastasi arasindaki sézlesmeye dayanan
eylemli durumun hukuken gecerli olmasi, hastanin rizasi ile
doktorun tip meslegini uygulama ve yapabilme hak ve
gérevinin birlikte bulunmasina baglidir. Ozel hukukta
hasta doktor iligkisi s6zlesmeye (vekalet) dayanmaktadir.
Sozlesmenin kurulabilmesi igin ilk kosul hastanin rizasi,
ikincisi ise doktorun meslegini uygulayabilme ve yapabil-
me hakkina dayanan kabuludir. S6zlesme kurulduktan
sonra doktorun eylemleri ve yardimlari belirli sinirlar icinde
hukuka uygun olarak kalacaktir. Doktorun tedavi nedeniy-
le sorumluluguna asil olan, sorumlulugun sézlesmeden
kaynaklanmasidir. Ancak doktorun sorumlulugunun tek
kaynagi s6zlesme degildir. Zarar gérenle doktor arasinda
s6zlesmeye dayanmayan bir iliskinin bulunmasi da olagan
durumlardandir (14).

Yapilan calismalarda hasta ile daha iyi iletisim kuran,
hastaligi ile ilgili gerekli bilgiyi veren ve aydinlatiimig onam
konusunda titiz davranan saglik calisanlarini hastalarin
%55 oraninda daha az sikayet ettikleri saptanmistir (15).

Olgularin cinsiyet dagilimi

4

@ Erkek
= Kadin

3 Belirlenemeyen

Grafik 1. Olgularin cinsiyetlerine gére dagiimi

Olgularin yillara gére dagilimi
534 549
268
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Grafik 2. Olgularin yillara gore dagiimi
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Yorulmaz (16), istanbul Tabip Odasi Hekimlik Uygulama
BlUrosu’na kabul edilen 1993-2003 vyillan arasi dénemi
kapsayan dosyalar Uzerinde yaptig calismasinda, 1999
yilindan 2003 yilina kadar olgu sayisinda %42 oraninda bir
artis saptamistir. Pakis ve ark’larinin (17) 2001-2005
yillarin kapsayan ¢alismasinda da olgu sayisinda %160’lik
bir artis bildirilmistir. Bu calismada 2004 yilindan itibaren
gorilen yliksek orandaki artis (%104) son yillarda Glkemiz-
de tibbi uygulama hatasi iddialarinda belirgin bir yiikselme
oldugunu g&stermektedir.

Bu calismada olgularin %60,3’Unde tibbi uygulama
hatasi olmadigi yoniinde karar verilirken, %15,4’inde
tibbi uygulama hatasi olup olmadiginin kararinin bilinmedi-
gi, %23,8’inde tibbi uygulama hatasi karari verildigi
saptanmistir (Grafik 4). Bu da olgularin yaklasik 3/4’Gnde
tibbi uygulama hatasi iddialarinin asilsiz ¢iktigini gdster-
mektedir. Kisith sayida yapilan ¢alismalar nedeniyle farkli
calismalarda hekimlere yoénelik iddialarin ne kadarinin
dogru oldugu karsilastirildiginda; Blken’in (17) calismasin-
da asllsiz iddialar %69,2, Pakis’in (18) g¢alismasinda ise
%68 oranindadir. Yine bu deger Lynch ve ark’lari (19)
tarafindan %46 olarak bildiriimektedir. Bu asilsiz iddialar
sonucunda agllan davalar; hekimlerin aklanmasi durumunda

bile, hekimler agisindan uzun ve zor bir slirece neden
olmaktadir. Hekimler hata yapmaktan korkarak insiyatif
kullanmada yetersiz kalmakta ve dava sirecinde cesitli
psikolojik sorunlar yasayabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda yasanan aksak-
liklar nedeni ile son yillarda daha kalici ve hizli ¢éziimler
arastinimaktadir. Hata yapan saglik calisaninin daha etkin
degerlendirilmesi icin bir takim yasal dizenlemeler
yapllmis ve yeni 6nlemler de glindeme gelmistir. Hasta
haklar ydnetmeligi ile hastalarin haklan korunurken, saglik
calisani ile ilgili duzenlemeler gok gerilerde kalmistir. Yeni
ve agirlastirilan kosullarin acilan birgok davada hekimlerin
ceza ve tazminat sorumlulugu ile karsi karsiya kalmasi
sonucunu doguracag@i 6ngoérilebilmektedir. Tlrkiye’'de hig
bir doktor kendisini tibbi uygulama hatasi davalarinin
uzaginda goéremez. Bu gibi istenmeyen durumlarla
karsilasilmamasi, ancak doktorun kendi meslegi ile ilgili
yetki ve sorumluluklarini, bunlarin yasal dayanaklarini iyi
bilmesi ve uygulamalarina yansitmasi ile mimkin olacak-
tir. Bu nedenle konu ile ilgili hekimlerin bilgilendiriimesinin
Onemi her gecen guin artmaktadir (2,16,20-23).

Bu calismada olgularin yas gruplarina gére degerlendi-
rilmesinde en blylk grubu perinatal dénem olgulari

Tablo 4. Olgularda tibbi uygulama hatasi tespit edilen doktorlarin kusurluluk dagilimi

Kusurlu Kusursuz Belirtimeyen Toplam % *
Cocuk hastaliklari uzmani 21 (%21,6) 61 (%62,9) 15 (%15,5) 97 (%100) 21,13
Kadin-dogum uzmani 14 (%18,7) 51 (%68,0) 10 (%13,3) 75 (%100) 16,34
Pratisyen doktor 13 (%18,6) 45 (%64,3) 12 (%17,1) 70 (%100) 15,25
Hemsire-ebe 14(%21,9) 40 (%62,5) 10 (%15,6) 64 (%100) 13,94
Ortopedi uzmani 13 (%39,4) 15(%45,5) 5(%15,2) 33 (%100) 7,19
Genel cerrahi uzmani 5 (%21,7) 14 (%60,9) 4 (%17,4) 23 (%100) 5,01
Anestezi uzmani 4 (%25) 12 (%75,0) - 16 (%100) 3,49
KBB uzmani 4 (%36,4) 6 (%54,5) 1(%9,1) 11 (%100) 2,40
Beyin cerrahi uzmani 3 (%27,3) 6 (%54,5) 2 (%18,2) 11 (%100) 2,40
Dis hekimi 3 (%27,8) 7 (%63,6) 1(%9,1) 11 (%100) 2,40
G0z hastaliklar uzmani - 9 (%100) - 9 (%100) 1,96
Kardiyoloji uzmani 1(%12,56) 4 (%50,0) 3 (%37,5) 8 (%100) 1,74
Radyoloji uzmani 1(%14,3) 5 (%71,4) 1(%14,3) 7 (%100) 1,53
Cocuk cerrahi uzmani 4 (%80) 1 (%20,0) - 5 (%100) 1,09
Kalp-damar cerrahi uzmani 1 (%20) 3 (%60) 1 (%20) 5 (%100) 1,09
Dogum ekibi 3 (%75) 1 (%25) = 4 (%100) 0,87
Dahiliye uzmani 2 (%50) 1 (%25) 1 (%25) 4 (%100) 0,87
Uroloji uzmani 1 (%25) 3 (%75) - 4 (%100) 0,87
Plastik cerrahi uzmani 1 (%50) = 1 (%50) 2 (%100) 0,44
TOPLAM 459 100*

*Oran toplam 459 olgu Uzerinden hesaplanmistir
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(%48,2) olusturmaktadir. Bu veri 61U dogum ve yeni dogan
olumleri ile sonuglanan uygulamalarin 0-18 yas grubunda
tibbi uygulama hatasi suclamalari arasinda oénemli yer
tuttugunu gostermektedir. Ailelerin cok hassas bir dénem-
lerinde bebeklerinin kaybi ile yasadiklari stres ve cogu
olguda 6lum nedenlerinin bilinmeyisi, bu dénemde doktorlar
hakkinda sikayetci olmalarina yol agmaktadir (24).

Ulkemizde tasari olarak bulunan ve heniiz yasalagma-
yan “malpraktis kanunu” tartigilirken, uzmanlik alanlarinin
kendilerine dénik TUH calismalarini glincel hale getirme-
leri 6nem kazanmaktadir (25). Kisith sayida yapilan
calismalar nedeniyle ve farkli calismalarda hangi yas
grubuna yoénelik sorun yasandigi karsilastirildiginda;
Selbst’in (26), doktor hatasi iddiasi ile cocuk yas grubun-
da tedavi goéren olgularda yaptiklari ¢alismada olgularin
%47’sini iki yas alti kiiglk c¢ocuklar olusturmaktadir.
Kain’in (27) yaptigi bir calismada ise bir yas alti cocuklarin
sikh@inin %43 oldugu belirtiimistir . Bu calismada ise
doktor hatasi iddiasi olan 0-1 yas grubu gocuk olgularin,
0-18 yas olgulara orani %48,1, tim olgulara orani %12,5
olarak bulunmustur. Bu nedenle tibbi tedavilerin ve takibin
bu yas grubuna giren ¢ocuklarda daha ézenle yapilmasi ve
bu cocuklarin mimkin oldugu kadar cocuk saghg ve
hastaliklari uzmanlari tarafindan degerlendiriimesi
gerekmektedir.

Bu calismada 6lumle sonuglanan toplam olgu sayisi
219°dur (%73). Bu oran farkl calismalarda %18 ile %28,1
arasinda verilmektedir (26-28). Calismamizdaki TUH
belirlenen 109 olgunun 83’tniln (%76,1), 8limle sonuglan-
digi g6z 6nine alindiginda olgularimizdaki yiksek 6lim
oranlar, 8limle sonuglanan olgularin daha fazla dava
konusu olmasina bagl oldugunu distindirmektedir.

Calismada TUH iddiasi ile agilan davalarinin %19’u acil
serviste meydana gelen doktor-hasta iliskisi nedeniyledir.

Tablo 5. Cocuk doktorlarinin kusur nedenlerine gore dagilimi
Kusur Nedeni* Kusurlu**
Takipte 6zen eksikligi/yetersizligi 3
Eksik muayene/ 6zensiz muayene 2
Konstiltasyon istememek 5
Gereken saglik kurumuna sevk etmemek 3
Gerekli tetkikleri yapmamak/gerekli grafileri istememek 1
Yatmasi gereken hastayi yatirmayip evine géndermek 4
Dogru teshis koymamak/ dogru tedavi vermemek 1
Caginya zamaninda uymamak 1
Meslekte acemilik/yetersizlik 1
TOPLAM 217

*Bilirkisi gorustinde gegen kusur nedenleri dikkate alinmistir

**Ayni nedenden dolay de@erlendirilip kusurlu bulunma orani verilmistir

**Cocuk Saghgr ve Hastaliklar uzmani kusur durumu degerlendirilen toplam 97 olgu
Uizerinden kusurlu bulunma ytizdesi verilmistir

Acil birimlerdeki olgular doktorlarin calisma temposu ve
hastalara yapilan girisimler agisindan daha riskli olgulardir.
Doktorun hemen inisiyatif kullanmasini gerektiren bu
olgularin cogu hayati tehlikesi olan hastalardir. Acil birime
gelen hastalarin ¢ok farkl bulgularla gelmesi ve bunun ¢ok
genis bir yelpazeye yayilmasi nedeniyle hata yapiimasi
sikligi ¢ok yUksektir (29,30).

Calismada TUH iddiasi ile 70 pratisyen doktor hakkinda
dava agilmis ve bunlarin %18,6’s1 kusurlu bulunmustur.
Uygulamada ¢ocuk uzmanlari gibi pratisyen doktorlar da
cocuk hastalar tedavi etmeleri nedeniyle, tibbi uygulama
hatasi iddialar ile de karsilasabilmektedirler. Bu nedenle bu
veriler pratisyen doktorlarca da iyi degerlendiriimelidir.
Pratisyen doktorlukta c¢ogunlukla hasta izlemesi genel
uygulamada basit, kisa seyirli hastaliklarla olmaktadir.
Ancak pratisyenler karmasik ihtiyaclari olan, ilk asamada
ciddi hastalik teshisli, hayati tehlike durumunda yardim igin
yanit arayan ve koruyucu bakim alan kronik hastalara da
devamli bakim saglamaktadirlar. Pratisyen doktorlara
Ozellikle ¢ocuk olgularda en sik rastlanan uygulama
hatalarina yénelik hizmet ici egitim toplantilar yapilmalidir.

Gorev alanlarina gére degerlendirmede TUH 6ncelikle
hekimleri ilgilendirdigi gértlmektedir (Tablo 5). Ancak ebe,
hemsire, ameliyathane teknisyeni, eczaci gibi diger
saglik calisanina da hatall uygulama karari verilmistir.

Cocuklara yapilan tibbi uygulamalarin gerceklestirildigi
bélimlere gbre dagilimi

Bolim -
Poliklinik

Diger

Ameliyathane ’

Acil servis »

Oran

Grafik 3. Hatal tibbi uygulama iddiasinin gerceklestigi béltimler

Cocuk uzmani/élimli olgulardaki karar

10; %169
m @ Kusursuz
15: %249 B Kusurlu
7 % .
38; %60 O Belirtilmemis

Grafik 4. Gocuk uzmani kusur durumunun 63 otopsi
olgusundaki dagilimi
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Tablo 6. Yasayan olgularda kusurluluk oranlarinin dagiimi (n=159)
Yillar
Yasayan olgularda karar 2002 2003 2004 2005 2006 Test Deg;P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kusurlu 0 (%0) 2 (%50,0) 15 (%46.9) ) 14 (%28,0) 10 (%14,1) %2:16,95
p:0,031*
Kusursuz 2 (%7100),0) 2 (%50,0) 15 (%46,9) 29 (%58,0) 46 (%64,8)
Belirtimeyen 0 (%0) 0 (%0,0) 2 (%6,3) 7 (%14,0) 15 (%21,1)
p<0,05

Bu ylzden sadece doktorlar degil, doktorlarla birlikte
calisan ebe ve hemsire gibi yardimci saglik calisaninin de
kendi sorumluluklarina yoénelik bilgili ve aydinlatiimig
olmalari gereklidir.

Hekim acisindan diger bir Snemli nokta kayitlarin uygun
tutulmasidir. Taraflar arasindaki anlasmazlik yargi
asamasina gelirse maddi kanitlarin saglamhgi énem
kazanmaktadir. Dosyada hekimin tani veya hareketini
destekleyecek yeterli derecede veri bulunmasi savunmayi
kolaylastirirken, &nemli verilerin eksikligi, savunmayi
gUglestirmektedir (18,31,32). Calismamizda olgularin bir
kisminda tibbi verilerin eksikligi nedeniyle tibbi uygulama
hatasi olup olmadiginin tespit edilemedigi bildirilmigstir.

Biken’in (18), Adli Tip Kurumu’nda yaptigi calismada
kadin dogum verilerinin %40,1’i devlet hastaneleri %18,6’
sI 6zel hastane, %14,9’u SSK hastaneleri kaynaklidir.
Ayni kurumda yapilan bir diger calismada ise Baydar (33)
ortopedik olgularin %48,15’inin devlet hastanelerinde,
%20,37’sinin SSK hastanelerinde, %11,11’inin de &zel
hastanelerde tedavi goérdiklerini saptamistir. Bizim
calismamizda, hatall uygulama yapildigi iddia edilen gcocuk
hastalarin % 39,7’si devlet hastanelerinde, %16,4’l0 6zel
hastanelerde, %13’0 SSK hastanelerinde tedavi gérmas,
en az TUH iddiasi Askeri hastaneler ile ilgili olmustur
(Tablo 2). Devlet hastaneleri ve SSK hastaneleri birlikte
degerlendirildiginde bu oran %52,7’ye ylkselmektedir.
Devlet ve SSK hastanelerinde bakilan hasta sayisi diger
hastane ve saglik birimlerinden oldukca fazla sayida
oldugu icin, doktor basina disen hasta sayisi daha yiksek
ve doktorun hastasina ayirdigi vakit diger saglk birimleri-
ne gbre daha az olmaktadir, dolayisiyla bu durum da hata
oranlarini arttirmaktadir. Ozel hastaneler ile ilgili TUH
iddialarinin ytiksekliginin, hastalarin Ucret karsiigi tedavi
gordiklerinde sonuctaki beklentilerin yliksek olmasi
nedeniyle “malpraktis” davalarina yonelmeyi artirmasina
bagli olabilecegini diistinmekteyiz.

Sonug olarak, son yillarda tibbi uygulama hatasi ile
gelen dosyalar artmakta olup, cocuk doktorlar ve pratisyen
doktorlar en ¢cok sucglanan grubu olusturmakta ve kusur
cezasl almaktadir. Devlet hastanelerinde tibbi hatalar en

fazla olup, bu durum muhtemelen gelen hasta sayisiyla
iliskilidir. Acil servislerde calisanlarin en fazla suclandiklari
g6z 6niine alindiginda, hekimlerin daha dikkatli olmalari,
daha sik konslltasyon yapmalarinin gerektigi aciktir.
Ayrica, hastanin yatinlmasi durumunda ise; 6zenle
muayene, tedavi ve takip edilmesi; baska saglik kurumuna
sevk edilmesi gerekiyorsa sevk esnasinda hastanin saghgi
ile ilgili olarak daha 6zenli olmalari gerekmektedir.

Cikar catismasi: Bildirilmedi.
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