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OzZET

Tibbi hatali uygulama (malpraktis), Dinya Tabipler Bir-
ligi'nin tanimina gore “hekimin tedavi sirasinda standart
uygulamayi yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya te-
davi vermemesi ile olusan zarar” olarak tanimlanmaktadir
[1,2]. Tim dlinyada oldugu kadar tlkemizde de tibbi ha-
tali uygulamalar ne yazik ki goriilmektedir. Bu yazida tibbi
hatali uygulama tipleri, tanimlari, bununla ilgili kavramlar,
dinyada ve Ulkemizde tibbi hatali uygulama oranlari ve
sik karsilasilan tibbi hatali uygulama alanlarindan bahse-
dilecektir.

Anahtar kelimeler: Tibbi hatali uygulama, komplikasyon,
hekim

GIRIS
T1bbi uygulama hatalari, insan faktorleri s6z konu-
su oldugu kadar i¢inde bulunulan sisteme ait bir¢ok

cevresel faktorii ve tibbi alet, teknik faktoriinii de
i¢ine alan bir sorundur [3].

Hastaneye yatirilan hastalarin %3,7’sinde ya-
tig siiresini uzatan ve/veya taburculuk sirasinda bir
ek soruna neden olan, sonugta zarar veren bir tibbi
yan etki ortaya ¢ikmaktadir. Bu yan etkilerin %581
tibbi bir hataya baghdir. Avrupa Birligi tyesi iil-
keler ve Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismaya gore 15
yas ve Uzeri niifusta Avrupa Birligi vatandaslarinin
%78’inin, Tirkiye’de ise vatandaglarin %88’inin
tibbi hatalari iilkeleri i¢in 6nemli bir sorun olarak
gordiikleri belirlenmistir [3,4].

Ulkemizde son dénemde yapilan bazi yasal de-
gisiklikler ile saglik alanindaki hatali uygulamalar
daha fazla giindeme gelmistir. Buna bagli zaman
zaman bir panik havasi yasandigi da bilinmekte-
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Medical malpractice (malpractice), the World Medical As-
sociation in accordance with the definition of unity “the
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dir. Ozellikle yasalarla ilgili bilgi eksikligine bagl
bazi durumlarda saglik ¢alisanlarinin uygulamalari
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle saglik calisanlariin
tibbi hatali uygulamalarla ilgili temel ve hukuki bil-
gilere sahip olmas1 6nemlidir [5].

Bu yazida tibbi hatali uygulamalarla ilgili aile
hekimlerine yonelik genel ve pratik bilgi verilmesi
amagclanmistir.

TANIM

Malpraktis, Latince kdkenli “Male” ve “Praxis” ke-
limelerinden tliremis olup “hatali uygulama” anla-
mina gelir. Tibbi uygulama hatalar1, saglik hizmeti-
nin sunumu esnasinda saglik personelinin 6ngdrdii-
gili ve/veya uyguladigi miidahale, kullanilan hatali
tibbi teknik sonucu istenmeyen bir sekilde hastanin
hastaliginin normal seyri disina ¢ikmasi, yasam ka-
litesinin diismesi, ¢esitli morbiditelerin goriilmesi
hatta mortalitelere varmasi ile sonuglanabilir [6].

! Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye
2 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

Yazisma Adresi /Correspondence: Ozlem Ozer,

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Erzurum, Tiirkiye

Email: ozlemozer55@hotmail.com

Gelis Tarihi / Received: 30.04.2015, Kabul Tarihi / Accepted: 21.08.2015
Copyright © Dicle Tip Dergisi 2015, Her hakki saklidir / All rights reserved



0. Ozer ve ark. Tipta hatal uygulamalar 395

Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilindaki 44.
genel kurulundaki ifadeye gore tibbi uygulama ha-
talar1, “hekimin tedavi sirasinda standart uygulama-
y1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi
vermemesi ile olusan zarar” olarak tanimlanmak-
tadir. ABD Ogretilerinin birinde ise tibbi uygulama
hatasi su sekilde tanimlanmaktadir; “Tibbi malprak-
tis, saglik meslegi mensubu tarafindan iglenen ve
hastaya zarar veren veya komplikasyonlara neden
olan ihmali ya da icrai bir hareketi ifade eder.” [7].

T1bbi hata (malpraktis), yapilan isin planlanan
ve/veya uygulanan sekilde sonu¢lanmamasi ile yani
kasitsiz bir sonug¢ olarak giindeme gelir [2,3,7].
Oysa komplikasyon kavrami; 6zen ve dikkat yii-
kiimliliigiiniin yerine getirilmesine ragmen ortaya
cikan istenmeyen sonugtur. Ornegin; bir ameliyat
i¢cin yara enfeksiyonu bir komplikasyondur, ancak
eger profilaktik antibiyotik gerekli ise ve hekim
bunu vermemisse bu artik 6zen eksikligine dayali
bir malpraktise doniisiir. Oysa her tiirlii 6nlem alin-
masina ragmen, basit bir operasyondan sonra hasta-
da akciger embolisi gelismesi ve bu nedenle hasta-
nin kaybedilmesi malpraktis olmaz [8].

T1bbi uygulama hatalari temel olarak tibbi isle-
me, ithmale ve uygulamaya bagli olarak tani, tedavi,
koruyucu tedavi ve diger hatalar olmak tizere dort
kisma ayrilir [9].

Tani hatalari, yanlis ve/veya gecersiz test ve
tekniklerin uygulanmasi veya uygun testlerin yan-
lig uygulanmasi ya da yorumlanmasi, eksik veya
gecikmis tan1 konulmasi gibi nedenlerle giindeme
gelir ve yanlis tani, yetersiz ve yanlis tedavi ile so-
nuglanarak tedavi hatalarina sebebiyet verir. Teda-
vi hatalari, yanlis veya yetersiz tedavi uygulamasi
seklinde olabilecegi gibi uygulanan ilag dozundaki
hata ile, uygulanan cerrahi girigim tekniginin se¢imi
ile, tedavinin geciktirilmesi ile de ilgili olabilmek-
tedir. Koruyucu tedavi hatalar1 ise yetersiz izlem,
tedavi ve hastalik takibinin yanlis ve/veya yetersiz
yapilmasi, gecikmis veya eksik profilaksi sebebiyle
giindeme gelmektedir. Bunlarin yani sira kullanilan
ekipman ile ilgili veya sistemle ilgili hatalar da yine
cesitli tibbi hatali uygulamalara neden olmaktadir
[9-11].

Tibbi hatali uygulamalari, medikasyon hatalar
ve cerrahi hatalar olarak da ikiye ayrarak incele-
yebiliriz (Tablo 1). Bunlardan medikasyon hatalari,
yatarak ve ayaktan tedavi goren hastalarda en sik

goriilen hatalardir. ilaglarin uygulanmalari ile ilgili
hatalardir ve ¢ogu dnlenebilmektedir [9].

Tablo 1. Tibbi hatalarin siniflandiriimasi sik gértlen me-
dikasyon hatalari [9,10,11]

Tibbi hatalarin siniflandiriimasi-I

Tanida yapilan hatalar
Tedavide yapilan hatalar
Koruyucu tedavide hatalar
Diger hatalar

Tibbi hatalarin siniflandiriimasi-I|
Cerrahi hatalar
Medikasyon hatalari

Sik gorulen medikasyon hatalari
Doz hatalari %7,9-58,3

Bilinen allerji %4-12,9

Yanlis ilag %4-20,9

Verilis seklinde hata %2-10
Verilis sikliginda hata %6-17
Atlanan doz %7

Aile hekimligi ve tibbi hatalar

Genel bir tanimla hatali tibbi uygulama mesleki
standartlardan sapmadir. Goreceli olarak daha az
invaziv girisim yapan birinci basamak hekimi, gi-
risimsel uygulamalara dayali uzmanliklara gore,
malpraktis iddiastyla tarihsel olarak daha az karsi-
lasmistir. Ancak son yillarda saglik politikalarinin
ve hekimlik uygulamalarimin gelisimi birinci ba-
samak hekimlerini de daha ¢ok girisim yapmaya
yoneltmektedir. Bunun yan1 sira, birinci basamakta
goriilen tibbi hatali uygulamalarin bircogu girisim-
sel islemlerden ¢ok tani hatalaridir. Bir arastirmaya
gore birinci basamak hekimleri, hatali tibbi uygu-
lama acgisindan sikayet edilen tip dallar1 arasinda
kadin hastaliklar1 ve dogum ile i¢ hastaliklarindan
sonra li¢lincii sirada yer almaktadir [12].

Hatali tibbi uygulamalar1 6nlemek adina basta
birinci basamak hekimlerimiz olmak {izere tiim he-
kimlerimize verilebilecek en 6nemli ipucu “iyi he-
kimlik uygulamalar1”dir. Iyi hekimlik uygulamala-
rinda; hastanin ailesiyle birlikte tan1 ve tedavi plani-
na katilmasi, tedavinin yararlar1 ve olasi risklerinin
beraber diigiiniilmesi ve boylece hastanin hekime
sagligi ve hayati adina giivenmesinin saglanmasi
amaclanmaktadir [12].
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Malpraktis iddialarinin degerlendirilme siireci

Resmi Gazete’de 1998 yilinda yaymlanan “Hasta
Haklart Yonetmeligi” nin 7. B6liimiiniin 37. mad-
desi, “herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda gii-
venlik i¢inde olmay1 bekleme ve bunu isteme hakk1
vardir” denmektedir [12]. Hekimler yaptiklar1 tibbi
islem nedeni ile hasta ve yakinlarina, adli ve idari
birimlere karsi sorumludur.

Mesleki uygulamalarindan kaynaklanan so-
rumluluklar cezai, hukuki, idari ve mesleki sorum-
luluk olarak gruplandirilir. Hukuka aykiri kusurlu
eylemin ayni1 zamanda ceza yasalarinda tanimlanan
bir sugun unsurlarini igermesi durumunda cezai
sorumluluk, hukuka aykir1 kusurlu eylem nedeniy-
le hastanin ugradigi zararin giderilmesi gereginin
olagan sonucu olarak hukuki sorumluluk s6z konu-
sudur. Kamu veya 6zel kurum igi yapilan disiplin
sorusturmalar1 idari sorumluluk, idareyi ilgilendiren
konular disinda mesleki ve etik davraniglardan do-
gan sorumluluklar ise mesleki sorumluluk kapsa-
mindadir [13]. Malpraktis iddiast durumunda Adli
T1ip Kurumu, Yiiksek Saglik Surasi gibi resmi bilir-
kisilik kurumunca incelemeler yapilir. idari ve mes-
leki sorumluluk ¢er¢evesinde incelemeler ise ilgili
kurumlarin belirledigi bilirkigilerce sorusturulur.
Bilirkisilerce incelemeye konu olan olay degerlen-
dirilirken, her hasta i¢in hekimin ytlikiimliliiklerini
tip sanati ve ilminin belirledigi kurallar ger¢evesin-
de dikkat ve 6zen yiikiimliligiiniin makul dlglide
yerine getirip getirilmedigine bakilir.

Malpraktis mi komplikasyon mu?

Malpraktis iddias1 ile ilgili olarak ortaya ¢ikan za-
rarin komplikasyon mu yoksa malpraktis mi oldu-
gunu belirlemek incelemelerin en 6nemli agamasi-
dir. Zararim, 6zen ve dikkat ylikiimliiligliniin yerine
getirilmemesi, yani kusurlu davranig sonucu ortaya
¢ikmis olmasi malpraktis olarak degerlendirilir.
Zira yiikiimliiliigiin yerine getirilmesine ragmen or-
taya ¢ikan istenmeyen sonug, tibbin kabul ettigi risk
icinde olup komplikasyon olarak kabul edilir.

Zorunlu sigortalar

Hatali tibbi uygulama karart verilen durumlarda,
olusan zarar nedeni ile tazminat talepleri s6z konu-
su olabilmektedir. 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun’un Ek 12.
maddesinde kamu veya 6zel saglik kurum ve kuru-

luslarinda calisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uz-
manlik mevzuatina gére uzman olanlara, tibbi kotii
uygulama nedeniyle kendilerinden talep edilebile-
cek zararlar ile kurumlarinca kendilerine yapilacak
riiculara karsi sigorta yaptirma zorunlulugu getiril-
mistir. Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 primleri
uzmanlik alani risklerine gore belirlenmistir. Bu dii-
zenlemeye gore aile hekimligi 2. risk grubu i¢inde
yer almaktadir.

Tibbi hatalarin onlenmesi

Ingiltere Genel Tip Konseyi’nin “lyi hekimlik uy-
gulamalar1” hakkindaki 13 Kasim 2006 tarihli rapo-
ru, “hastanin hekimine saglig1 ve hayati i¢in giiven-
mesi gerektigini, hekimin bu gliveni hak etmek i¢in
yapmasi gerekenleri” agiklamistir [12,14].

Tibbi hatalarin 6nlenmesi ile ilgili baz1 6neriler
Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Tibbi hatalarin 6nlenmesi ile ilgili dneriler [15,16]

« Klinik uygulama rehberleri

« Klinik karar verme destek sistemleri

» Davranis degisikligini saglayacak egitim programlari
* Yasal 6nlemler, akreditasyon

¢ Ulusal Hasta Guvenligi Merkezi kurulmasi,

» Tim saghk kuruluslarinda istege bagli veya zorunlu tib-
bi hata bildirim sisteminin kurulmasi

» Saglik hizmetlerini 6deyen kuruluglarin hasta glvenligi
konusunda iyilestirme yapan kurumlara éncelik tanimasi

» Saglik hizmeti veren organizasyonlarda “hasta guvenli-
gi” kaltlrtndn olusturulmasi

Hatali tibbi uygulamayi saptamak ve bildirmek
de bir diger 6nemli konudur. Bir tibbi hatayi bildir-
mek glictiir; hatay1 bildirmenin yiikii, bildirimin ge-
tirisi, neyin bildirileceginin belirsizligi, tibbi hata-
nin ciddiyetinin ya da sorumlulugunun belirlenme-
sinin zorlugu bildirimi gii¢lestirir. Yapilan her tibbi
eylemin sonucunda ne yazik ki bazi stireglerin ters
gitme olasilig1 vardir ve bu sonug, hekim dis1 sira-
dan bir insanin tibbi hatalara bakisindan ¢ok daha
farkli, oldukga zor bir degerlendirme siirecini de ge-
rekli kilar. Bu gereklilik hekimler i¢in davali olmak
disinda, bilirkisilik yapma gorev ve sorumlulugunu
da beraberinde getirmektedir [17].

Hatal1 tibbi uygulama bildirimi konusunda bi-
rinci basamak hekimlerine verilebilecek bazi ipug-
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lar1 vardir. Hastaya tibbi hatay agiklarken; konu ile
ilgili goriisii alinabilecek bir servis sefi ya da birim
sorumlusuna haber verilmeli, hatadan otiirii tiziin-
tii duyuldugunu belirtip hatanin sorumlulugunu al-
digin1 hastaya sOylemek gerekir. Hastanin hata ile
ilgili soru sormasin1 beklemeden ilgili agiklamay1
yapmali, dnemli tartigsmalar1 ve hastanin kafasinda-
ki sorular1 not etmeli, hatanin nasil diizeltilecegi ve
tekrarmin 6nlenecegi konusunda bilgi verilmelidir
[12].

SONUC

Ulkemizde yapilan gesitli galismalarda tibbi uygula-
ma hatalar1 iddialarinda son yillarda artis olmustur.
Ulkemizde Yiiksek Saghk Surasimna yapilan basvu-
rular goz 6niine alindiginda her 30 hekimden birinin
yasal sikdyete ugradigi, ABD’de ise bu oranin 12°de
bir oldugu goriilmektedir [3,18].

Saglik personeli, tibbi malpraktis davalarinda
meslek olarak sadece davali degil, ayn1 zamanda bi-
lirkisi ve uzman konumundadir.

Tibbi hatalar azaltmak icin kaliteli bir tip egi-
timi en Onemli faktordiir. Mezuniyet sonrasi tip
egitimini hatalar1 en aza indirecek sekilde organize
etmek gerekmektedir. Ayrica saglik personelinin ¢a-
ligma saatlerinin ve ¢aligma ortaminin uygun olmasi
onemlidir [19].
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