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Giris: Tibbi uygulama hatast ile ilgili davalarin goriilme siklig1 tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de artis gostermektedir. Saglik calisanlari

bu davalarin sonucunda cezai yaptirimla birlikte yiiksek miktarlarda tazminat 6demeye mahk{im olabilmektedirler. Bu ¢alisma ile dosyalarin
ozellikleri, bu iddialar ile karsilagilan hekimler ve bu konuyla ilgili rapor diizenleyen hekimlere bilgi vermek amaglanmigtir.

Yéntemler: Ocak 2015 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina hatali tibbi uygulama
iddiasina iliskin basvuru sonrasi degerlendirmelerde bulunarak rapor diizenlenen 37 dosya retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Hatali tibbi uygulama iddiasiyla sikayette bulunulan saglik personellerinin 48’inin doktor, 3’iintin hemsire, 1'inin yardimci saglik
personeli oldugu saptandi. Ayni dosya igerisinde birden ¢ok hekim ve saglik personeli hakkinda sikayette bulunuldugu %15 (n=7) ile en sik
pratisyen hekimlerin sikayet edilmis oldugu tespit edilmistir. Dosyalarin %48,6’sinin (n=18) 6liimlii olgular ile iligkili oldugu, bu olgularin
%38,8’ine (n=7) otopsi isleminin gergeklestirilmis oldugu tespit edilmistir. Dosyalarin hatali tibbi uygulama iddiasina iliskin degerlendirilme
sonuglarinda kusur durumuna gére inceleme yapildiginda, dosyalarin %10,8’inde (n=4) tibbi uygulama kusuru oldugu kanaatine varildigy, bu
dosyalarin %50’sinin (n=2) Mahkeme (Agir Ceza Mahkemesi, Asliye Hukuk Mahkemesi, Asliye Ticaret Mahkemesi) makami, %25’inin (n=1)
Cumbhuriyet Savciligl makami, %25’inin ise bireysel basvuru (n=1) ile degerlendirilmis oldugu saptandi. Tibbi uygulama kusurunun olmadigi
kanaatine varilan dosyalarin ise %66,6’sinin (n=22) bireysel basvuru, %18,1’'inin (n=6) Mahkeme, %12,1’inin (n=4) Cumhuriyet Savcilig
makamlarinca degerlendirilmek tlizere yonlendirilmis oldugu tespit edilmistir. Mevcut dosyalarin igerisinde bulunan ifade tutanaklari
incelendiginde, %29,7’sinde (n=11) hekim ile hasta ve/veya yakinlarinin tartisma yasamis oldugu tespit edilmistir.

Tartisma: Hatali tibbi uygulamalarina iliskin iddialar giin gectikce artmakta hasta veya yakinlar1 istenen sonucun ortaya ¢ikmadigi
durumlarda sikayet¢i olmaktadir. Hekimlere yonelik sikayetlerin artmasinin defansif tip uygulamalarini arttirdigl, bunun hem hastanin tani-
tedavisini geciktirdigi hem de saglik sistemi lizerinde yiik olusturdugu unutulmamalidir. Hatali tibbi uygulama iddialarini en aza indirmek i¢cin
saglik calisanlarinin mesleki bilgi ve tecriibelerini gelistirmek disinda iyi bir hekim hasta iletisimi kurmalar1 gerekmektedir.

Sonug: Oliimiin gergeklestigi olgularda 6liim sebebinin belirlenmesi icin otopsi yapilmasi saghk calisanlarinin kusurunun olup olmadigini
belirlemek konusunda olduk¢a 6nemli oldugundan, hatali tibbi uygulama stiphesi/sikdyeti olan tiim 6liim olgularinda otopsi yapilmasi tibbi
uygulama hatasinin varliginin tespiti konusunda olduk¢a 6nem arz etmektedir.
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Evaluation of Cases Applied To Cukurova University Medicine Faculty Forensic Medicine
Department With Alleged Faulty Medical Application (2015-2019)

Abstract

Objective: The incidence of cases related to medical malpractice is increasing in our country as well as in the rest of the world. As a result of
these lawsuits, healthcare workers may be sentenced to pay high amounts of compensation along with criminal sanctions. With this study, it
is aimed to inform the characteristics of the files, the physicians who encountered these claims and the physicians who prepared a report on
this subject.

Method: Between January 2015 and December 2019, 37 files for which reports were prepared after the application to the Cukurova University
Faculty of Medicine, Department of Forensic Medicine regarding the alleged malpractice were examined retrospectively.

Results: It has been determined that 48 of the health personnel who were complained about medical malpractice were doctors, 3 were nurses,
and 1 were assistant health personnel. It was observed that the most common complaints were made by general practitioners. It was
determined that 48.6% (n=18) of the files were related to mortal cases, and autopsy was performed in 38.8% (n=7) of these cases. When the
results of the evaluation of the files regarding the alleged malpractice are examined, it is concluded that 10.8% (n=4) of the files have a medical
malpractice, 50% (n=2) of these files are submitted to the Court, 25% (n=1) to the Prosecutor's Office and 25% (n=1) to the private application.
It was determined that 66.6% (n=22) of the files were evaluated by the private application, 18.1% (n=6) by the court and 12.1% (n=4) by the
Prosecutor's Office. When the transcripts in the existing files were examined, it was determined that 29.7% (n=11) of them had a discussion
with the physician, the patient and/or their relatives.

Discussion: Claims regarding medical malpractice are increasing day by day, and patients or their relatives complain when the desired result
is not achieved. It should not be forgotten that the increase in complaints against physicians increases the practice of defensive medicine,
which both delays the diagnosis and treatment of the patient and creates a burden on the health system. In order to minimize the claims of
malpractice, healthcare professionals need to establish good doctor-patient communication apart from improving their professional
knowledge and experience.

Conclusion: Since autopsy is very important in determining the cause of death in cases where death has occurred, it is very important to
determine whether there is a fault of the health care workers, so autopsy is very important in determining the presence of medical malpractice
in all cases of death with suspicion/complaints of malpractice.

Keywords: “Medical Malpractice”, “Medical Physician”, “Autopsy”, “Medical Complication”

GIRiS eksikliginden kaynaklanan tiim kusurlu
eylemleri tanimlamak icin kullanilmaktadir.
Malpraktis kelimesi genel bir kavram olup, tip
alan1 ile alakali kusurlu eylemlerin “tibbi
malpraktis” veya “tibbi uygulama hatasi1” olarak
belirtilmesi uygun olacaktir. Tibbi malpraktis,
hekimlerin tibbi bir girisim, tedavi ya da
uygulamay1 giincel ve genel kabul goérmis
standartlar ¢ergevesinde yapmamasi, ortalama
tibbi bilgi, beceri, dikkat ve 6zene sahip bir
hekimden beklenen performansi
gosterememesi sonucu hizmet alan kisinin
zarar gormesi  durumu  olup, saghk
hizmetlerinin herhangi bir asamasinda ortaya

Tibbi miidahale; kisinin bedensel, fiziksel ya da
ruhsal bir hastaligin1 teshis ve tedavi etmek,
hastaligin1 hafifletmek ya da hastaliktan
korumak ya da niifus planlamasi1 amaciyla tip
meslegini icraya hukuken yetkili Kkisiler
tarafindan tip bilimince kabul gérmiis esaslara
uygun olacak sekilde gerceklestirilen her tiirlii
faaliyet olarak tanimlanabilir. Tibbi
miidahalenin hukuka uygun gerceklestirilmesi
bazi sartlara baglidir. Bunlar; tibbi miidahalenin
hukuken yetkili Kkisiler tarafindan yasalara
uygun  olarak  gerceklestirilmesi,  tibbi
miidahalenin  tip  biliminin  kural ve

standartlarina uygun olmasi, tibbi ¢ikabilmektedir?.
zorunluluk/gereklilik “endikasyon” olmasi ve Tibbi uygulama hatalar1 son yillarda tim
kisinin aydinlatilmis rizasinin alinmasidir?. diinyada etik, hukuki ve tibbi yo6nlerden

tartisilan bir konu olsa da tibbi malpraktis
kavraminin giindeme gelisi c¢cok eskilere
dayanmaktadir. Ik defa 1374 yilinda,

Malpraktis kelimesi Latince “mala” ve “praxis”
kelimelerinden koken almis olup, mesleki
uygulamalar sirasinda beceri veya 06zen
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Ingiltere’de goriilen Stratton v. Swanlond
davasinda tibbi hatadan bahsedilmistir. Davaya
konu olay; Stratton isimli cerrahin, eli ezilen
Swanlond isimli hastasiyla ticret karsilig
elindeki hasar1 diizeltecegine dair sozlesme
yapmasli, ancak uyguladig1 tedavi sonrasi
hastasinin elinde kalict ve agir deformiteler
meydana gelmesi, bunun iizerine hastanin ve
esinin  doktorun  sozlesmeye  uymadigl
iddiasindan ibarettir. Mahkeme baskani John
Cavendish kararinda; hekimin kendi hatasindan
dolay1 hastaya zarar vermesi durumunda
sorumlu olacagl, ancak tedavide 0zen
gosterilmesine ragmen basarii sonug¢ elde
edilemezse hekimin sorumlulugunun
dogmayacag seklinde goriis bildirmis, boylece
bu dava tibbi hatali uygulamanin ve hekim
sorumlulugunun genel Kkriterleri acisindan
onem kazanmistir. Sonraki yillarda benzer
davalar goriilmeye devam etse de malpraktis

terimi ilk olarak Sir William Blackstone
tarafindan 1768 yilinda yayimlanan
“Commentaries on the Laws of England

(Ingiltere Kanunlarina iliskin Yorumlar)” adh
eserde, tip uygulamalarindaki ihmalleri
tanimlamaya yonelik kullanilmistir3.

Tibbi standart, benzer ortam kosullarinda, tip
biliminin genel olarak kabul goérmiis veya
denenerek ispatlanmis kurallar1 g¢ercevesinde,
ortalama bilgi ve beceriye sahip hekimden
beklenen o6zen seklinde tanimlanmaktadir.
Hekimin gorev yaptig1 yer ve bu standartlara
ulasabilme olanagi da tibbi standardin
belirlenmesinde rol oynamaktadir+.

Komplikasyon, bir hastaligin seyri veya tedavisi
sirasinda ortaya ¢ikabilen, hastaligin kendinden
ya da tibbi miidahaleden kaynaklanan, tibbin
kabul ettigi normal risk ve sapmalar dahilinde
gerceklesebilen, oOngorilemeyen, Ongoriilse
dahi 6nlenemeyen her tiirlii olumsuz sonuglar
olup, bu duruma hukuk terminolojisinde “izin
verilen risk” denilmektedir. Hekim
miidahalesinin tibbi standartlara uygun olmasi
ve miidahale 6ncesi komplikasyon konusunda
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hastasin1 bilgilendirip rizasini almasi halinde,
ortaya ¢ikan komplikasyonlardan dolay1 hekim
sorumlu  tutulmazken, komplikasyonlarin
zamaninda fark edilmemesi, fark edilmesine
ragmen 6nlem alinmamasi ve alinan 6nlemlerin
tibbi standartlara uygun olmamasi sonucu
hekim sorumlulugu giindeme gelecektir>6.

Tibbi uygulama hatasi ile ilgili davalarin
gorilme sikligi tim diinyada oldugu gibi
ulkemizde de artis gostermektedir 7. Saglk
calisanlart1 bu davalarin sonucunda cezai
yaptirimla birlikte yliksek miktarlarda tazminat
odemeye mahkiim olabilmektedirler. Bu
calismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali'na Ocak 2015- Aralik
2019 tarihleri arasinda Mahkeme, Cumhuriyet
Savciligy, il saghk midirligi ve bireysel olarak
gonderilen/basvuran hatali tibbi uygulama
iddias1 olgularina iliskin diizenlenen raporlar
incelenerek dosyalarin 6zellikleri, bu konularla
iligkili rapor diizenleyen ve bu durumla
karsilasan hekimlerin dikkat etmesi gereken

hususlar konusunda bilgi vermek
amaclanmistir.

YONTEMLER
Ocak 2015-Aralik 2019 tarihleri arasinda

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dalina hatali tibbi uygulama iddiasina
iliskin bagsvuru sonrasi degerlendirmelerde
bulunarak rapor diizenlenen 37 dosya
retrospektif olarak incelenmistir.

Veriler kayit altina alinirken; sikdyet edilen
hekimlerin uzmanlik alani, 6liim orani, otopsi
oranyi, olay tarihi, miitalaa tarihi, kusur durumu,
aydinlatilmis onam alinma orani, hasta-hekim
arasinda tartisma olup olmadigi, hekimin hangi
yukiimliliikleriyle ilgili iddia oldugu, bireysel
basvuru ve mahkeme basvurulari
degerlendirme kriterleri olarak se¢ilmistir.

Bu ¢alisma icin 22 Ocak 2021 tarih ve 107 Sayili
T.C. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Toplantisinda Etik Yoénden Uygun
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olduguna dair 10 Karar Numarasi ile onay
alinmistir.

Toplanan veriler SPSS 20.0 (Statistical Package
for Social Science) programina yiiklenerek
verilerin analizi ve Kkarsilastirmali olarak
degerlendirilmesi yapilmistir. Bulgular tablo ve
grafiklerle gosterilerek olgularin o6zellikleri
incelenmistir.

BULGULAR

Ocak 2015-Aralik 2019 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dalina hatali tibbi uygulama iddiasina

Tablo I: Yillara gore goriis isteyen merci ve dosya sayilari

il
2017

Goriis isteyen 2015 2016
Merci Dosya o Dosya 0 Dosya
Sayisi (n) Oran % Sayisi (n) Oran % Sayisi (n)
Bireysel Bagvuru 4 10.8 5 13.5 1
Mahkeme 0 0 0 0 4
Cumhuriyet 1 2.70 1 2.70 0
Savcihigi
il Saghk
Mudiirltga 0 0 0 0 0
Toplam 5 13.5 6 16.2 5
Dava acilan hekimlerin branslari

incelendiginde, en sik pratisyen hekimlere
(%15.9) dava agilmis oldugu, ancak hekimlik
branslari dahili ve cerrahi bilimler olarak ayrim
yapilarak incelendiginde %61,36 oranla en sik
cerrahi bilimler bransinda hatali tibbi uygulama
iddiasiyla basvuru oldugu, cerrahi brans
icerisinde ise en sik Kadin Dogum ve Genel
Cerrahi bransiyla iliskili basvuru oldugu, 3
dosyada hemsirelerin, 1 dosyada saglk
kurulusunun servis sofériiniin de sikayet
edildigi, 4 dosyada hem hekim hem saghk
personelleriyle ilgili iddia oldugu, 5 dosyada ise
birden fazla hekim bransiyla ilgili iddia oldugu
tespit edilmistir. Degerlendirilen dosyalarda ki
hekim branslarinin  dagihimi  Grafik-1'de
gosterilmistir.

iliskin bagvuru sonrasi degerlendirmelerde
bulunarak rapor diizenlenen 37 dosya
retrospektif olarak incelenmistir. Dosyalardan
8’'inin Mahkeme, 5’inin Cumhuriyet Savciligy,
Tinin il saghk midurligi, 23’tniin bireysel

basvuru yoluyla degerlendirilmek tizere
yonlendirilmis oldugu tespit edilmistir.
Degerlendirilen  dosyalarin  yillara  gore

dagiliminda; en fazla dosyanin (12 dosya) 2018
yilinda degerlendirildigi, bunu 9 dosya ile 2019
yilinin takip ettigi tespit edilmistir. Yillara gore
tarafimizdan goriis isteyen mercii ve dosya
sayilar1 Tablo-1'de gosterilmistir.

Toplam
2018 2019
Oran % Dosya Oran % Dosya Oran % Dosya Oran %
Sayisi (n) Sayisi (n) Sayisi (n)
2.70 8 21.6 5 13.5 23 62.1
10.8 2 5.40 2 5.40 8 21.6
0 2 5.40 1 2.70 5 13.5
0 0 0 1 2.70 1 2.70
13.5 12 324 9 24.3 37 100
Hatali tibbi uygulama iddias1 bulunan saghk

hizmeti ile goris icin tarafimiza basvuru
arasinda gecen siire incelendiginde; miitalaa ile
olay tarihi arasinda ortalama 28 ay stire oldugu,
en uzun siire olarak 11 yil sonra goriisiimiize
basvuruldugu, basvuruyu yapan mercilere gore
incelendiginde ise, bireysel (6zel) ve
Cumbhuriyet Savciligl basvurularin ortalama 2
yil icerisinde, Mahkeme basvurularinin ise

ortalama 4 yil icerisinde oldugu tespit
edilmistir.
Tibbi miudahale sonrasti meydana gelen

durumlara gore inceleme yapildiginda, 37
dosyadan 18’'inin oOlimli oldugu, o6limli
olmayan 19 dosyadan 6’sinda duyulardan veya
organlardan birinin islevinde siirekli zayiflama
ya da yitirilme meydana gelmis oldugu tespit
edilmistir.
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Branslara Gore Dosya Sayisi
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Grafik 1: Degerlendirilen dosyalarda ki hekim branslarinin dagilimi
Oliimlii dosyalarda otopsi durumu hekim kusuru olmadigi seklinde goris

incelendiginde ise 18 6liimlii dosyanin 11’'inde
otopsi isleminin gergeklestirilmis oldugu,
otopsi islemi yapilmis olan 7 dosyadan 6’sinda

bildirilmis oldugu tespit edilmistir. Dosyalarda
ki olim durumuy, otopsi isleminin
gerceklestirilme durumu ve hekim kusuruna
iliskin bilgiler Tablo-2’de gosterilmistir.

Tablo II: Oliim, Otopsi islemi, Duyulardan veya Organlardan Birinin Islevinde Siirekli Zayiflama ya da Yitirilme

durumlar1 ve Hekim kusuru konusunda verilen goriisler

Tibbi Uygulama Gergeklestirilen Kisinin Oliim Durumu

Olimsiiz Olimli
T . Toplam
Kusur Duyulardan veya Organlardan Birinin Islevinde Strekli L . .
Durumu Zayiflama ya da Yitirilme Durumu Otopsi Isleminin Gergeklestiriime Durumu
Mevcut Degil Mevcut Otopsi Yapiimamis Otopsi Yapilmig
Olgu Sayisi(n)  Oran%  OlguSayisi(n) Oran%  OlguSayisi(n) Oran%  OlguSayisi(n) Oran%  Olgu Sayisi (n) Oran %

Kusur Var 2 5.40 0 0 1 2.70 1 2.70 4 10.8
Kusur Yok 11 29.7 6 16.2 10 27.0 6 16.2 33 89.1
Toplam 13 35.1 6 16.2 11 29.7 7 18.9 37 100

Dosya iceriklerinde aydinlatilmis onam aydinlatilmis onam alinmadan islem

evraklarinin durumlarina goére inceleme gerceklestirilmis oldugu tespit edilmistir.

yapildiginda, 37 dosyadan 31’inde aydinlatilmis
onamla ilgili herhangi bir evrak bulunmadigi,
5’inde aydinlatilmis onam evrakinin bulundugu,
bu onamlarin uygun oldugu, 1’inde ise

Hasta-Hekim iliskisinde ihlal edildigi iddia
edilen  yukiumliliklere  gore  inceleme
yapildiginda, 37 dosyadan 8’sinde ‘Ozen’
konusunda, 7’sinde ‘Tani’ konusunda, 1’inde
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“Tan1 ve Ozen’ konusunda, 3’iinde ‘Tani-Tedavi’
konusunda, 15’inde ‘Tedavi’ konusunda, 3’tinde
‘Ozen-Tedavi’ konularinda eksiklik oldugunun
iddia edildigi tespit edilmistir.

Dosya iceriklerinde mevcut ifade ve
dilekcelerde, hasta-hekim iliskisinde tartisma
olup olmadig1 incelendiginde, 37 dosyadan
%29,7’sinde (n=11) hasta-hekim arasinda
tartisma oldugu, bu dosyalardan 10’'unda hekim
kusuru olmadigl, 1 dosyada hekim kusuru
oldugu seklinde goris bildirilmis oldugu tespit
edilmistir.

Hatali tibbi uygulama iddiasina iliskin olarak
goriis  bildirilen, 37 dosyadan 4’linde
gerceklestirilen tibbi uygulamalarda kusuru
oldugu, 33’tinde kusur olmadig1 seklinde goriis
bildirilmis oldugu tespit edilmistir.
Gerceklestirilen tibbi uygulamada kusur oldugu
seklinde goriis bildirilen dosyalardan 2’sinin
Mahkeme, 1’inin Cumhuriyet Savciligi, 1’'inin
bireysel (6zel) basvuru seklinde
degerlendirilmek iizere yonlendirilmis oldugu
tespit edilmistir.

Hatali tibbi uygulama iddiasina iliskin olarak
yapilan degerlendirmeler sonucunda,
gerceklestirilen tibbi uygulamanin kusurlu
oldugu seklinde gortis bildirilen 4 dosyada ki
hekim branslarina gore inceleme yapildiginda,
2’sinin Kadin Dogum, 1’'inin Ortopedi, 1’'inin
Pratisyen  branslarindan  oldugu  tespit
edilmistir.

TARTISMA

Tibbi miidahale; kisinin bedensel, fiziksel ya da
ruhsal bir hastaligin1 teshis ve tedavi etmek,
hastaligin1  hafifletmek ya da hastaliktan
korumak ya da niifus planlamasi amaciyla tip
meslegini icraya hukuken yetkili kisiler
tarafindan tip bilimince kabul gérmiis esaslara
uygun olacak sekilde gerceklestirilen her tiirlii
faaliyet olarak tanimlanabilir8.

Hasta-hekim iliskisinin hukuki ve etik cercevesi,
ulusal ve uluslararasi sozlesmeler, bildirgeler,

yasalar, yonetmelikler gibi yazili metinlerle
belirlenmistir. Yasal olarak hekim
sorumlulugundan bahsedilebilmesi icin,
hekimin fiilinin hukuka aykir1 olmasi, bir
zararin olusmasi ve meydana gelen zarar ile
hekimin kusurlu eylemi arasinda nedensellik
(illiyet) baginin kurulmasi gerekmektedir®.
Hekimlerin mesleki uygulamalar ile ilgili cok
sayida yasal diizenleme mevcut olsa da Tiirk
ceza ve medeni hukuk mevzuatinda hekimlerin
hukuki sorumluluklarini diizenleyen 6zel bir
hikim  bulunmamaktadir.  Hatali  tibbi
uygulama ile suclanan hekimler; ceza davasi,
hukuk (tazminat) davasi, meslek kurulusu
tarafindan yirttilen disiplin islemleri ve idari
sorusturma gibi ¢esitli hukuksal stireglerle karsi
karsiya kalabilmektedir?0,

Calismamizda hatali tibbi uygulama iddiasi
nedeniyle goriisiimiize basvurulan dosyalarin
yillara gore dagilimi incelendiginde, hemen
hemen siirekli bir artis periyodunda oldugu,
2018 yilinda neredeyse 2016 ve 2017 yillarinda
basvurulan dosya sayisindan daha fazla oldugu

tespit  edilmistir. Bu bulgumuz diger
calismalarla da uyumluluk goéstermektedir.
1990-2000 yillar1 arasinda hatali tibbi
uygulama iddias1 nedeniyle Adli Tip

Kurumundan (ATK) goriis istenen olgu sayisi
653 iken 11, sadece 2009 yilinda ATK 3. Adli Tip
Ihtisas Kurulu’ndan gériis istenen olgu sayisinin
707 oldugu, 2012-2014 yillar1 arasinda ise ATK
1. ihtisas Kurulu'ndan gériis istenen olgu
sayisinin 1320 oldugu bildirilmistirl2. Bu dosya
sayllarinda artis olmast nedeniyle ATK
biinyesinde 7 ve 8. ihtisas kurullar1 agilmstir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
calismada 1990 yilinda hatali tibbi uygulama
iddiasiyla ac¢ilan dava sayisinin 2320 oldugu,
2011 yilinda bu sayinin 88460’a kadar ¢iktigi
tespit edilmistir?3.

Hatali tibbi uygulama iddias1 ile acilan dava
sayllarinda ki artisin nedenleri olarak; tip
biliminin ilerlemesiyle birlikte hasta ve hasta
yakinlarinin saghk hizmetleri konusunda
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beklentilerinin artmis olmasi, hatali tibbi
miidahale ile ilgili olaylarin sézli ve yazil
medyaya yansimasiyla insanlarin bu konudaki
farkindaliginin artmasi, malpraktis davalarinin
baz1 avukatlarca 6zel ¢alisma alani1 olarak
secilmesi, ciddi miktarda tazminat elde etme
beklentisi, mevcut yasal diizenlemeler ve saglik
politikalari, saghk calisanlar1 ve hasta/hasta
yakin1 arasinda iletisim eksiklikleri, tip
egitiminden kaynaklanan sorunlar ve saghk
calisanlarinin calisma kosullari
gosterilebilirl41s,

Hatali tibbi uygulama genel olarak tani hatalar,
tedavi hatalari, koruyucu tedavi hatalar ve
diger hatalar olarak siniflandirilmaktadir. Tani
hatalar1 igerisinde; hastaya yanls tani
koyulmasi ya da tan1 koymakta gecikme, gerekli
tetkiklerin yapilmamasi, giincel olmayan tani
yontemlerinin  kullanilmas1 ve tetkiklerin
yorumlanmasindaki hatalar yer alirken; tedavi
hatalar1 igerisinde cerrahi islem sirasindaki
hatalar, uygun olmayan tedavi, tedavide
gecikme, ila¢ dozu ve uygulanis metodundaki
hatalar yer almaktadir. Profilaktik tedavi
uygulamama ya da yanlis uygulama ve tedavi
sonras1 yetersiz izlem, profilaksi hatalar
kategorisinde bulunmaktadir. Bunlarin disinda
kalan; ekipmanlardaki eksiklik veya
yetersizlikler, sistem, yOnetim ve
organizasyonla ilgili eksiklik veya yetersizlikler
ile iletisim hatalar1 diger hatalar kategorisinde
yer almaktadirle,

Hatali tibbi uygulama iddiasinda bulunulan
hekimlerin = uzmanhik  branslarina  gore
dagiliminin, bu alanda yapilan farkli calismalara
gore degismekle beraber; genel olarak cerrahi
branslarda daha yiliksek oranda oldugu
bildirilmektedir. Calismamizda da hekim
branslar1 dahili ve cerrahi olarak ayrildiginda,
%61,36 oranla cerrahi alan bransinda hatal
tibbi uygulama iddiasiyla bagvuru oldugu, tibbi

uygulama hatas1 oldugu seklinde goriis
bildirilen 4 dosyada ki hekim branslar
incelendiginde, dosyalarin 2’sinde Kadin
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Dogum, 1'inde Ortopedi, 1'inde Pratisyen hekim
branslarindan  oldugu goriildi. Seker’in
“Malpraktis Davalarinda Aydinlatilmis Onam ile
Ilgili Yargitay Kararlarinin Degerlendirilmesi”
calismasinda, Yargitay’a yansiyan davalarin
uzmanhk alanlarina gore dagilim
degerlendirildiginde, %77,6 ile en sik cerrahi
branslarin dava edildigi, cerrahi branslar
icerisinde ise en sik dava edilen hekimlerin
plastik, rekonstruktif ve estetik cerrahi uzmani
oldugu, ikinci sirayr ise genel cerrahi
uzmanlarinin aldigr gorilmustirl?. Cerrahi
islemlerin risklerinin daha yiiksek olmasi ve
hastalarin  bu  islem  sonrast  saghlk
beklentilerinin diger tedavi yontemlerine gore
daha fazla olmasi nedeniyle diger branslara
gore sikayet edilme oranlarinin daha yiiksek
oldugu disiintiilmektedir. Le ve ark. cerrahi
boliimlere basvuran hastalarin diger hastalara
oranla daha ciddi hastaliklara sahip oldugunu,
cerrahi tedavi sonrasinda fayda goérme
beklentilerinin daha yiiksek oldugunu ve
cerrahi miidahalelerin diger tedavi yollarina
daha riskli oldugunu bildirmislerdir?8.

Hatali tibbi uygulama iddias1 bulunan saghk
hizmetinden, goriis i¢in tarafimiza basvuru
arasinda gecen siire incelendiginde; miitalaa ile
olay arasinda ortalama 28 ay siire oldugu, en
uzun sire olarak 11 yil sonra goriisimize
basvuruldugu, basvuruyu yapan mercilere gore
incelendiginde ise, Dbireysel (6zel) ve
Cumbhuriyet Savcilig1 bagvurularinin ortalama 2
yll icerisinde, mahkeme bagvurularinin ise
ortalama 4 yil icerisinde oldugu tespit
edilmistir. Bu iddialar hukuk sistemine
miracaat ettiklerinde bilirkisi raporlarinin
olduk¢a uzun siireler sonra alinmasi hem bu
iddia altinda ezilen hekimlerin hem de hatali
uygulama sonucu zarar goren hastalarin
defalarca dava durusmalarina gidip gelmek
durumunda kalmalari, adalet sisteminin uzun
sureli olarak megsgul edilmesi, yargilama
surelerinin uzamasi ve adaletin gecikmesine
neden olmaktadir.
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Tibbi miudahale sonrasi meydana gelen
durumlara gore inceleme yapildiginda, 37
dosyadan 18’inin o6limli oldugu, olimli
dosyalarin 11’'inde otopsi islemi yapilmamis
oldugu, 7 tanesinde ise otopsi isleminin
yapulmis oldugu, otopsi islemi yapilan 7
davadan 6 tanesinde hekim kusuru olmadigi, 1
tanesinde hekim kusuru oldugu, 6 dosyada
duyulardan veya organlardan birinin islevinde
stirekli zayiflama ya da yitirilme durumunun
meydana gelmis oldugu, hekim kusuru karari
verilen olgulardan hi¢birinde duyulardan veya
organlardan birinin islevinde siirekli zayiflama
ya da yitirilme durumunun meydana gelmemis
oldugu tespit edilmistir. Hatali tibbi uygulama
iddias1 bulunan o6limli olgularin oldugu
dosyalarda otopsi islemi ile 6liim sebebinin
kesin olarak tespit edilmesi hem uygulamanin
hatali olup olmadigi hem de kisinin 6lim
sebebinin uygulama ile iligkili olup olmadiginin
tespiti acisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir.

Dosya icerisinde aydinlatilmis onam evrakinin
durumuna gore inceleme yapildiginda, 37
dosyadan 31’'inde aydinlatilmis onamla ilgili
herhangi bir evrak bulunmadigi, 5’inde
aydinlatilmis onam evrakinin bulundugu, bu
onamlarin  uygun oldugu, 1'inde ise
aydinlatilmis onam alinmadan islem
gerceklestirilmis oldugu tespit edilmistir. Ulusal
mevzuata gore biiylik cerrahi islemlerde yazil
riza sarti aranmakta olsa da tilkemizde yapilan
calismalarda, biiyiik cerrahi islem yapilacak
olan hastalarin yarisinin fazlasindan
aydinlatilmis onam alinmadigi bildirilmistir.
Aydin Er ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada;
ortopedi hastalarinin %53,5’inin dosyasinda
imzali aydinlatilmis onam formu bulunmadigi
gorilmis!®. Turla ve ark. tarafindan yapilan
calismada; orta-biiylik cerrahi islemler 6ncesi
hekimlerin %67,1’'inin, kiicik cerrahi islem
oncesi hekimlerin %79’unun onam almadiklar:
gorulmustiir2?. Seker’in ¢alismasinda, cerrahi
islemlerde mahkeme dosyasinda aydinlatilmis
onam mevcut olma oraninin %59,2’de kaldigi

gorilmustir!’.  Cerrahi islemler  Oncesi
aydinlatilmis onam alma oranlarinin diisiik
olmasinin nedenleri; hekimler tarafindan
aydinlatilmis  onamin  formalite  olarak
gorilmesi, is yogunlugu nedeniyle hekimlerin
hastalarim bilgilendirmek i¢gin yeterince vakit
ayiramamalari, hekimlerin aydinlatilmis onam
ile ilgili mevzuata hakim olmamalari, ileride
karsilasabilecekleri etik ve yasal sorunlarin
farkinda olmadiklari seklinde diistiniilmektedir.

Hasta-Hekim iliskisinde ihlal edildigi iddia
edilen  yukimliliklere  goére  inceleme
yapildiginda, 37 dosyadan 8 dosyada ‘Ozen’
konusunda, 7 dosyada ‘Tani’ konusunda, 1
dosyada ‘Tan1 ve Ozen’ konusunda, 3 dosyada
‘Tani-Tedavi’ konusunda, 15 dosyada ‘Tedavi’
konusunda, 3 dosyada ‘Ozen-Tedavi’
konularinda eksiklik oldugunun iddia edildigi,
hasta ve hekim arasinda tartisma olup olmadigi
incelendiginde, 37 dosyadan 11 dosyada hasta-
hekim arasinda tartisma oldugu, bu 11
dosyadan 10 dosyada hekim kusuru olmadigy, 1
dosyada hekim kusuru oldugu tespit edilmistir.
Hasta-hekim iligkisi dogasi geregi karsilikli
given 1uzerine kurulmaktadir. Bu giivenin
olusmasi ise karsilikli dogru, yeterli ve iyi bir
iletisimden ge¢cmektedir. Karsilikli tartismanin
oldugu tespit edilen 11 dosyadan 10 tanesinde
hekim kusuru olmadig1 tespit edilmis, 1
dosyada ise hekim kusuru oldugu karari
verilmistir. Buradan da goruldiugi tzere
karsilikli iliskinin sorunlu olmasi sonucu
gereksiz adli girisimlerde bulunulmakta hem
hukuk sistemi hem hekim hem hasta ve
yakinlari bu durumla mesgul olmaktadirlar.

Hatali tibbi uygulama olup olmadigi
incelendiginde ise, 37 dosyadan 4 dosyada
kusur oldugu, 33 tanesinde kusur olmadigi,
kusur oldugu tespit edilen dosyalardan 2
dosyanin Mahkeme, 1 dosyanin bireysel (6zel),
1 dosyanin Cumhuriyet Savciligl tarafindan
basvurulan dosyalar oldugu goriilmiistiir. Bu
basvurulardan, 23 dosyanin bireysel basvuru, 8
dosyanin Mahkeme, 5 dosyanin Cumhuriyet
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Savcalig, 1 dosyanin il saghk miudurligi
tarafindan goriisiimiize basvurulan dosyalar
olusturmaktadir. Gortus bildirdigimiz
dosyalarin ¢ok biliylik bir kisminda hekim
kusuru olmadig1 yoniinde rapor diizenlemis
olmamizin nedeni, basvurularin ¢ogunu
olusturan bireysel basvuru yapilan dosyalarda
hekimin kusurlu oldugu goriisiine sahip
olabilecegimiz dosyalarin tarafimizca kabul
edilmemesidir.

SONUC

Hatali tibbi uygulama iddialar1 giin gectikce
artmakta hasta veya yakinlar1 istenen sonucun

ortaya ¢ikmadigt durumlarda sikayetci
olmaktadir. Hekimlere yonelik sikayetlerin
artmasinin  defansif tip  uygulamalarini

arttirdigi, bunun hem hastanin tani-tedavisini
geciktirdigi hem de saglik sistemi tlizerinde yiik
olusturdugu unutulmamalidir. Hatali tibbi
uygulama iddialarini en aza indirmek i¢in saghk
calisanlarinin mesleki bilgi ve tecriibelerini
gelistirmek disinda iyi bir hekim hasta iletisimi
kurmalar gerekmektedir. Oliimiin gerceklestigi
olgularda oliim sebebinin belirlenmesi i¢in
otopsi  yapilmasi saghk  calisanlarinin
kusurunun  olup olmadigim1  belirlemek
konusunda olduk¢a 6nemli oldugundan, hatal
tibbi uygulama stiphesi/sikayeti olan tiim 6liim
olgularinda otopsi yapilmasi hatali tibbi
uygulama varliginin tespiti konusunda oldukg¢a
onem arz etmektedir.
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