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Tibbi Uygulama Hatasi iddialarmin Karsilastiriimasi viii

Ozet

Calismamizda 2013 Ocak-2014 Aralik tarihleri arasindaki iki yillik siirede Adalet
Bakanhig Adli Tip Kurumu 1. ve 2. Adli Tip Ihtisas Kurulu'na basvuru yapilan tibbi
uygulama hatas1 iddias1 bulunan 1980 olgu, brans ayirt etmeksizin retrospektif olarak

incelenerek tibbi uygulama hatasi davalarinin adli tibbi boyutu degerlendirilmistir.

2. Adli Tip ihtisas Kurulu’ndaki 814 olgunun %51°i erkek, %49°u kadin, yas
ortalamasinin 28,32 (+£21,4) oldugu, medyan yasin da 29 oldugu bulunmustur. 1. Adli
Tip Ihtisas Kurulu’ndaki 1166 olgunun ise yas ortalamasinin 33,03 (£26,86) oldugu,

medyan yasin da 34 oldugu bulunmustur.

Bilirkisi goriisii istenilen 2. Adli Tip Ihtisas Kurulu’ndaki 814 olgunun
%9’unda, 1. Adli Tip Ihtisas Kurulu’ndaki 1166 olgunun %14.2’sinde tibbi uygulama

hatas1 oldugu goriilmiistiir.

Iki ihtisas Kurulu’nda da tibbi uygulama hatasi iddias1 bulunan olgularin en sik
Ceza Mahkemeleri’nden ve Marmara Bolgesi’nden geldigi, sikayetlerin en sik uzman
hekimlere yonelik oldugu ve en sik sikayet sebebinin de hatali veya eksik tedaviden
kaynaklandigi saptanmustir. 2. Adli Tip Ihtisas Kurulu’nda bilirkisi goriisii istenilen
olgularda, tibbi uygulama hatas1 sebebiyle basvurulan sikayetlerin en sik Ozel
Hastanelere, 1. Adli Tip Ihtisas Kurulu'nda ise sikdyetlerin en sik Egitim Arastirma ve

Devlet Hastaneleri’ne yonelik oldugu saptanmaistir.

2. Adli Tip Ihtisas Kurulu’ndaki degerlendirilen olgularda mahkemeye basvurma
siiresinin en sik 13-24 ay arasinda oldugu 1. Adli Tip Ihtisas Kurulu’ndaki olgularda ise

mahkemeye bagvurma siiresinin en sik 0-12 ay arasinda oldugu goriilmiistiir.
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iki Ihtisas Kurulu'nda da en ¢ok sikdyet edilen bransin Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum oldugu, 2. Adli Tip Ihtisas Kurulu'nda 20 olgu ile kurulca en ¢ok kusurlu
bulunan bransin Ortopedi ve Travmatoloji (%26.3) oldugu, 1. Adli Tip Ihtisas
Kurulu’nda ise 55 olgu sayisi ile kurulca en ¢ok kusurlu bulunan bransin Cocuk Sagligi

ve Hastaliklar1 (%33.3) oldugu bulunmustur.

2. Adli Tip Ihtisas Kurulu’ndaki degerlendirilen olgularda da en ¢ok sikayette

bulunulan zararin %55.33 orani ile enjeksiyon noropatisi oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: tibbi uygulama hatasi, adli tip, malpraktis
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Abstract

In our study, 1980 cases, without treating unequally to the branches, which are
applied to the 1. and 2. Council of Forensic Medicine of Ministry of Justice about the medical

malpractise are searched retrospectifally and evaluated the forensic medical dimensions.

%51 of cases consulted to the 2. Council of Forensic Medicine are male, %49
are female. The mean age 28,32 (£21,4) and the median age was 29. On the other hand,
the mean age of 1166 cases, those are anayzed in the 1. Council of Forensic Medicine

was 33,03 (£26,86), the median age was 36.

On the %9 of 816 cases which are consulted to the expert opinion of 2. Council
of Forensic Medicine and %14,2 of 1166 cases which are consulted to the expert

opinion of 1. Council of Forensic Medicine; malpractice was obtained.

It is determined that, claims about the malpractice are mostly from the Criminal
Court and Marmara Region; intended for the specialists and the most complaints are

false and incomplete treatment.

On the cases, which were consulted to the expert opinion in the 2. Council of
Forensic Medicine, the complaints were intended for the private hospitals, for the 1.
Council of Forensic Medicine; the complaints were intended for the public and

education research hospitals.

The court application time was 13-24 months, which are evaluated in the 2.
Council of Forensic Medicine and it was 0-12 months for the 1. Council of Forensic

Medicine.

In the both of the councils, the most complained branch was Gynecology and

Obstetrics.
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Orthopedics and Traumatology was the most flawed branch with 20 cases
(%26,3) in the 2. Council of Forensic Medicine and Child Health and Diseases was the

most flawed branch with 55 cases (%33,3) in the 1. Council of Forensic Medicine.

Otherwise; the most complaints were seen about the injection neuropathy

(%55,33) in the 2. Council of Forensic Medicine.

Key Words: Medical malpractice, forensic medicine, malpractice.
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1. Giris ve Amag

Giliniimiizde tedavi yontemlerinin gelismesine karsin, tibbi uygulama hatalarina
yonelik agilan dava sayilarinda hizla artis goriilmektedir (1-3). Tibbi uygulama hatalari
nedeniyle acilan dava sayilarindaki artisin yani sira hastalarin hekimlerden beklentileri
de artmistir. Hastanin mutlu olabilmesi, hekimin hastanin beklentilerini ne kadar
karsilayabildigi ile dogru orantihidir. Bu beklentileri karsilayabilmek hasta
memnuniyetinin en 6nemli pargasidir. Hasta ile hekim arasindaki iletisim, hekimin
hastasina olan ilgili ve 6zenli tavri, dogru tami ve tedaviyi hastaya dogru dille anlatarak
uygulamak, hastanede kalis siiresi, hasta bakimi gibi konular hasta memnuniyetinin

yansimasi olan konulardir (2).

Son zamanlarda yine medyanin tibbi uygulama hatalar1 sebebiyle acgilan davalara
karst olan ilgisi artmig, halk arasinda hekime olan giivenilirlik ve inan¢ sarsilmaya
baslamistir. Medyanin egzajere ederek yayinladigi tibbi malpraktis iddiasi bulunan,
haberleri yapilmis davalarin sonuclar1 higbir zaman kamuoyu ile paylasilmadigindan,
halka tam anlamiyla dogru bilgiler verilmemekte ve halka; hekime ve saglik
calisanlarina karsi negatif algi yaratilmakta bu da hasta ve hasta yakinlarin1 dava agma

konusunda cesaretlendirmektedir.

Halkin hasta haklar1 yoniinden bilinglenmesi, ihmal ve ihlaller sonucu caydirict
cezalarin da verildiginin goriilmesi lizerine, hasta ve yakinlariin haklarini1 aramalarina

ve saglik sistemini ciddi sekilde sorgulamalarina sebebiyet vermektedir (4).
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Amerikan Tip Enstitiisiiniin 2000 yil1 verilerine gore Amerika Birlesik
Devletleri’'nde her yil 44.000 ile 98.000 sayilar1 arasinda binlerce hastanin tibbi

uygulama hatalarina bagli hayatlarini kaybettigi bildirilmistir (5).

Diinyada tibbi uygulama hatalar1 sebebiyle dava sayilarinin artmasinin sebepleri
halkin bilinglenmesi ve egitim diizeyinin artmasi, sigorta sistemlerinin gelismesi, tibbin
stirekli geliserek yeni tan1 ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ve bunlarin topluma
hizlica yayilmasi gibi birgok hukuki, sosyal ve tibbi faktorlerdir. Tibbi uygulama
hatalar1 sebebiyle agilan davalarin iilkemizde de giderek artmasi yine ayni sebepler

oldugu diisiiniilebilir (6-8).

22.10.2010 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan 3/6/2010 tarih ve E.: 2009/69,
K.:2010/79 sayili karar1 ile ceza mahkemelerini Yiiksek Saglik Strasindan rapor
almakla zorunlu tutan madde iptal edildikten sonra Adli Tip Kurumu’na gelen dosya

sayilarini ve dolayisiyla is yiikiinii de arttirmistir (9).

Kusur ile kabul edilebilir risk (komplikasyon) arasindaki farkin dogru ortaya
konmasi tibbi uygulama hatast konusunun c¢oziimiine yonelik bilimsel yaklasimi

olusturur.

Bu ¢alismanin amact; belli bir dénemde Adli Tip Kurumu’nun farkli iki Thtisas
Kuruluna tibbi malpraktis iddias1 ile gonderilmis dosyalardaki veriler degerlendirilerek,
hasta ve yakinlarinin hekimlerin ve saglik calisanlarinin tibbi uygulamalarindan
kaynaklanan sikayetlerinin neler oldugunun, bu sikayetlerin hangi branslarda
yogunlagtiginin, en fazla hangi personelin, hangi hastanelerin sikayet edildiginin, olay
ile sikayet arasindaki gegen siirenin nasil degistiginin, en fazla hangi zararlarin ortaya

¢iktiginin saptanmasi ve alinabilecek onlemlerin literatiir esliginde tartisilmasidir.
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2. Genel Bilgiler

2.1. Hekim

Hekim, tip egitimini bitirdikten sonra, yazili kurallar (so6zlesme, bildirge,
yonetmelik, uluslararasi ve ulusal yasalar), mesleki deontolojik ve etik kurallar
cergevesinde bu meslegi uygulama hak ve becerisine sahip olan kisidir (10). Tiirkiye’de

hekimlik yapabilmek i¢in tip fakiiltelerinin birinden mezun olma sart1 vardir (11).

“Primum Non Nocere”; “Once Zarar Verme” anlamina gelen, tibbin kurucusu ve
etik ilkelerin belirleyicisi Hipokrat tarafindan séylendigine inanilan Latince bir sozdiir.

Hekimlere bu ilkeden yola ¢ikilarak ilk olarak “Once zarar verme” algis1 dgretilir.
2.2. Hasta

Hasta, saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan kimseyi ifade
etmektedir (12). Hasta kavraminin Fars¢a “yorgun” anlamina geldigi ve “bir tedavi
islemine, bir cerrahi miidahaleye riza gdsteren, miidahalenin pasif tarafi olan kisi”

olarak tanimlanabilecegi agiklanmaktadir (13).

2.3. Tibbi Malpraktis

Kotii ve hatali uygulama anlamimna gelen malpraktis, Latince “Male” ve
“Prakxis” kelimelerinden tiiremistir. Uygulamada; bir meslek mensubunun, meslegini
uyguladigi esnada ortaya ¢ikan hatali, kusurlu davraniglari olarak tanimlanir. Tibbi
Malpraktis ise; tip meslegi mensuplariin hatali, kusurlu davranislart sonucu meydana

gelir. Diinya Tabipler Birligi 1992 yilindaki 44. genel kurulundaki ifadede de tibbi
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malpraktisi; “Hekimin tedavi sirasinda standart giincel uygulamay1 yapmamasi, beceri

eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” olarak tanimlamigtir (14).

Amerikan Tip Enstitiisii’niin tibbi hata tanimi su sekildedir: “Planlanmis bir igin
amagclandigr sekilde tamamlanamamas1” (uygulama hatasi) ya da “Bir hedefe ulagsmak
icin yanlig bir planin kullanilmas1” (planlama hatasi). Amerikan Tip Enstitlisii’niin yan
etki tanimi1 ise “Saglik hizmeti sirasinda (medical management), altta yatan hastaliga
veya hastanin i¢inde bulundugu duruma bagli olmaksizin tedaviye bagl gelisen hasar”

seklindedir (15).

Tibbi uygulama hatalar1, “Hizmetleri sunan hekim, hemsire ve ilgili yasaya gore
hastaya miidahale yetkisi bulunan fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi saglik
personelinin, Oneri ve/veya uygulamalari sonucu, hastalifin normal seyrinin disina
cikarak, iyilesmesinin gecikmesinden hastaligin oliimiine kadar genis bir yelpazedeki

sartlarin” tamamini igeren maddelerden olusmaktadir (14).

T1bbi malpraktis ilk olarak karsimiza Hipokrat And1 ve Hammurabi kanunlari ile
cikmaktadir (16,17). Hipokrat tarafindan kusur; hekimin tip kurallarina uygun olmayan

uygulamalari olarak tanimlanmistir (18).

Malpraktis kavramina ilk olarak 18. Yiizyilin baslarinda Ingiliz hukuk
teorilerinde yer verilmistir. Sir William Blackstone’nin 1768’deki yapmis oldugu
yorumda tibbi uygulama hatalarini, “ihmal ya da beceri eksikligi igeren hekimin,
cerrahin ya da eczacinin yonetimi ile hastanin zarar ugrayarak, hekime giivenin
sarsilmas1” olarak tanimlamis ve giiniimiize kadar siiregelen malpraktis kavraminin

temellerini atmistir (19).

Malpraktisten bahsedebilmek i¢in 4 unsurun varhig: gereklidir.
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% Fiilin hukuka aykir1 olmasi
% Zarar
% Kusur

% Zarar ile sonug arasinda illiyet bagi

2.4. Bakim Standardi

Tip biliminin glinlimiizde ulastig1 teknik ve bilimsel diizey, uygulamay1 yapanin
egitim diizeyi, uygulamanin yapildig1 ortamin kosullar ile birlikte degerlendirildiginde,
ayni ortam kosullarinda, ayni yetkinlik diizeyinde bir hekimin gostermesi gereken 6zen,
‘bakim standardi’ olarak tanimlanmaktadir. Bu standartlarin  belirlenmesinde
uygulamanin acil ya da elektif sartlarda yapilip yapilmadigi, tibbi uygulamanin
yapildigi yerin donanim olarak uygulamanin yapilmasina uygun olup olmadigi, olay
yerinin Ozellikleri gibi ortam kosullar1 ve uygulamay1 yapan kisinin etkinlik diizeyi goz

ontinde bulundurulur (20).

2.5. Tibbi Uygulama Hatalarinin Nedenleri

Tibbi malpraktis bir veya bircok nedene bagl gelisir. Insan faktorii (bilgisizlik,
egitim veya tecrilbbe eksikligi, hekim veya saglik calisaninin gorev ihmali, 6zen
eksikligi, fiziksel yorgunluk, tani ve tedavide hata, eksik aydinlatilmis onam, kayit
tutmada eksiklik veya yetersizlik, hasta hekim arasindaki iletisim eksikligi vb.) gevresel
faktorler(hastane/ameliyathanenin fiziksel kosullari, tibbi cihazlarin ¢alisma durumlari,
gorsel ve yazili basin vb.) gibi faktorler tibbi malpraktis olusma olasiligini arttiran
faktorlerdir. Ancak tibbi bakim ve hasta tedavisi bir ekip isi oldugundan tibbi malpraktis

genellikle tek bir nedene bagli degil, cogul etkenler dolayisiyla gelisir (14,21,22).
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2.5.1. Hekimler ve/veya saglik personeli ile ilgili faktorler

2.5.1.1. Tani Hatalar

Her hasta hekimden hastaligiyla ilgili dogru tan1 koymasini beklemektedir.

Dogru teshis koyma yiikiimliiligii her hekim i¢in gecerlidir (11).

Tani hatasi, yapilan incelemeler ya da yeni ortaya ¢ikan bulgularla saptanan
yanlis, kacirilmis, veya gecikmis bir teshis olarak tanimlanmaktadir (23). Bunun icin de
hastanin anamnezinin dogru alinmasi, muayene edilmesi, bunlarin dogrultusunda da
tetkiklerin yapilmasi gerekebilir. Yapilan bu tetkiklerin de eksiksiz ve yeterli olmasi
beklenir. Aksi durumda eksik arastirma sonucu kusur meydana gelebilir. Ornegin kafa
travmasi sebebiyle gelen hastaya, kafa grafisi ¢ekilmemesi nedeniyle kafatasindaki
deprese fraktiiriin fark edilmeden eve gonderilmesi bu gruba girer. Her durumda
gereksiz bir siirii tetkik istenmesi de dogru degildir. Ancak artik hekimlerin malpraktis
davalarimin ¢ogalmasi sebebiyle hata yapmaktan, dogru taniy1 atlamaktan korktuklar
icin yapilan incelemelerinde asiriya kagmalar1 s6z konusu olabilmektedir. Yukaridaki
ornekten devam edecek olursak, hekimden beklenen her basit kafa travmasina grafi
cekmek degildir. Higbir bulgusu olmayan basit bir kafa travmasindaki kirik atlanmig
olsa dahi kabul edilebilir risk olarak degerlendirilebilir. Ama anamnezinde kafasina sert
bir cisimle vuruldugu, biling bulaniklif1 veya kaybi, bulanti, kusma tanimlayan bir
hastaya kafa grafisi ¢ekilmemis olmasi ise tibbi kusur ortaya gikaracaktir (14). Tan1

hatalarina en ¢ok deneyimsiz kisilerce yapilan tetkiklerde rastlanilmaktadir (24).

2.5.1.2. Tedavi Hatalar

Tedavi agamas1 tibbi uygulama hatalarinin ortaya ¢ikmasindaki ikinci agamadir.

Dogru konulmus bir tan1 olmasina karsin yanlis veya eksik bir tedavi uygulanabilir veya
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secilen tedavi yontemini uygulama sathasinda kusurlu davranis s6z konusu olabilir (25).
Hekime bagvuran hastanin i¢inde bulundugu durumu iyilestirmek adina, hastanin
durumunu daha kotii hale getirmeden hastaya tibbi miidahalede bulunmasi

gerekmektedir (26).

Hekim hastasina hangi tedaviyi sececegi konusunda ozgiirdiir. Ancak bunu
hastanin onamin1 alarak yapmalidir. Secilen tedavi yontemini hakkinda hasta yeterince
aydinlatiimalidir. Ozellikle de risk orami yiiksek tedavi yontemi segilmisse bunun
sebepleri hastaya iyice anlatilmali ve hastanin rizas1 alinmalidir. Aksi takdirde bu riskli
tedavi yontemi uygulama esnasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar sebebi ile de hekimin

sorumlulugu s6z konusu olabilir (14).

2.5.1.3. Aydinlatilmis Onam

Hastanin istedigi hekimi se¢ip, o hekime tedavi olma hakki vardir. Hasta hekime
basvurdugu andan itibaren muayene olmak ve anamnez vermek i¢in onaminin var
oldugu kabul edilir. Invazif olmayan tetkik ve tedaviler i¢in de bu onamin yeterli oldugu
kabul edilir. Oysa ki invaziv islemler i¢in bu onam yeterli olmayacak ve yazili onam

alinmasi gerekecektir (27,28).

Hastanin yapilacak olan tibbi miidahaleye riza alinmasindaki ilk adim olan
aydinlatma yiikiimliligli; hekim-hasta arasindaki soézlesme Oncesi goriismelerden
baglar, yapilan tibbi miidahalenin sona ermesi ve sonra devam edebilecek olan
rehabilitasyon siirecinde de hekimin karsilasacagi bir ylkiimliiliiktiir. Hasta Haklari

Yonetmeligi'nin 18.maddesine gore aydinlatma ytikiimliiligii, hekimdedir (29).

2.5.1.3.1. Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Tiirleri
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Miidahale Aydinlatmasi: Hekim, hastasina onun kararinin ve rizasiin
olusmasma yonelik olan biitiin bilgileri vermekle yiikiimliidiir. Hasta aydinlatma
sonucunda, hastaliginin ne oldugunu ve buna karsi nelerin yapilabilecegini anlamali ve

bilmelidir (30). Miidahale aydinlatmasi 3’e ayrilir (31-32).

Teshis Aydinlatmasi: Hekimin hastay: tedaviye baslamasi i¢in yapmasi gereken
ilk sey, tanisini belirlemek yani bir teshis koymaktir. Hekim koydugu bu teshisi

hastasina anlatmak ve hastasini aydinlatmak zorundadir (33).

Siire¢ Aydinlatmasi: Siire¢ aydinlatmasi, tedaviyi yani teshis sonrasi izlenecek
yol ve ¢oziimleri kapsar. Siire¢ aydinlatmasi; doktorun yapacagi miidahaleyi neden
sectigini, ne sebeple Onerdigini; uygulanabilecek baska alternatif yontemler varsa

bunlarin ne oldugunu anlatmasi kapsamina girer(34,35).

Riziko Aydinlatmasi: Basta cerrahi miidahaleler olmak iizere, her tibbi
miidahalede, 6ngdriilemeyen, istenmeyen sonuglar, komplikasyonlar gelisebilir. Hekim
hastaya tedavinin risklerini ve yan etkilerinin ne oldugunu anlatmali ve hastayr bu
konuda aydinlatmalidir (34). Hekim tedavinin risklerini anlatirken, dncelikle hastanin
uzuv veya can kaybi olasilig1 iizerinde durmali ve gergeklesmesi muhtemel diger

komplikasyonlar da hastaya anlatilmalidir (36).

3

Alman Federal Mahkemesinin bir kararinda; “...Aydinlatma, endikasyonun
agirhigimin - anlatilmasiyla  belirginlestirilmelidir. Bu  kapsamda, miidahalenin
zorunlulugu, ivediligi ve tedavinin basar1 sansi anlatilmalidir. Bunun yaninda 6zellikle

hastanin yagamini siirdlirmesini etkileyebilecek risklerin agirhiginin da belirtilmesi

gerekmektedir.” denilmistir (37).
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Hekim hastasina riskleri anlatirken matematiksek ve istatistiksel verilerden
yararlanilmas1 gerekmektedir. Yani hekimin hastaya, ayni tedaviyi gormiis olan
hastalarin yiizde, binde ya da milyonda ka¢inda anlatilan komplikasyonlarla
karsilagildiginin agiklanmasini yapmasi gerekmektedir (38). Bu konuda Alman Federal
mahkemesinin bir kararinda “... Hekim, ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari
istatistiksel olarak agiklamak zorunda degildir. Ancak, bu hekimi riskin yiiksekligini
aciklama zorunlulugundan muaf tutmaz. ... Kiiciik riskleri hekim ‘az goriiliir’ veya

‘nadiren’ seklinde nitelendirebilir” denilmistir (33,39).

Riskler konusunda bir 6nemli veri de komplikasyonlarin agirligi olacaktir.

Riziko ne kadar fazlaysa, aydinlatilmanin kapsami da o 6l¢iide genis olmalidir (40).

Koruma Aydinlatmasi: Koruma aydmlatmasindaki amag; Tedavinin siireci,
ilaclarin yan etkileri konusunda hastay: bilgilendirerek, hastanin kendi yasantisin1 g6z

oniinde bulundurarak, kendine uyan davranisi gergeklestirmesini saglamaktir (41).

Hekimin aydinlatma yiikiimliiliigli kapsami konusunda hukuki olarak net bir
sinir s6z konusu degildir. Bu konuda Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 14. maddesi bir
genel kural olarak nitelendirilebilir. “Madde 14 — Tabip ve dis tabibi, hastanin
vaziyetinin icap ettirdigi sthhi ithtimami gosterir. Hastanin hayatini kurtarmak ve
sthhatini korumak miimkiin olmadig1 takdirde dahi, 1stirabin1 azaltmaya veya
dindirmeye calismakla miikelleftir. Tabip ve dis tabibi, hastasina iimit vererek teselli
eder. Hastanin maneviyati iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi
thtimali bulunmadig1 takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca
sOylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmasi

uygundur. Mes'um bir pronostik hastanin kendisine ¢ok biiylik bir ihtiyatla ihdas
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edilebilir. Hasta tarafindan, boyle bir pronostigin ailesine agiklanmamasi istenilmemis

veya agiklanacagi sahis tayin olunmamais ise, durum ailesine bildirilir.” (42).

Deutsch ve Spickhoff’a gore, aydinlatilmis onam; tedavinin siirecini, 6ngoriilen
riskleri, riskli endikasyonlari, tedavinin basarisiz olma ihtimalini, hastaligin normal
gelisimi ile risk karsilagtirmasini, tedavinin sikligini, diger tedavi alternatiflerini, giincel

ve konservatif tedavi yontemlerini igermelidir (34).

Hasta haklar1 ile ilgili uluslararasi ¢apta kabul edilen ilk belge 1981 yilinda
Lizbon’da imzalanan, Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi’dir. Alt1 madde
olarak yayinlanmis olan bu bildirinin iiclincii maddesinde; “Hasta, yeterli olgiide
bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul etme ya da reddetme hakkina sahiptir.” Yazilidir

(43).

Hekim, hastasina genel hatlariyla ve psikolojisinin kaldirabilecegi kadar bilgi
vermelidir (44). Hekim tecriibelerine dayanarak aydinlatmanin sinirlarini belirlemelidir

(45).

Bu konudaki Yargitay’in vermis oldugu kararlari inceledigimizde, Yargitay’in

her iki yonde de karariin oldugunu gérmekteyiz.

“...hasta tehlikelere kars1 kendisi karar verebilir. Tibbi miidahaleler ve hekimin
girisecegi diger eylemler kisinin sagligini, viicut biitiinligiini ilgilendirdigi igin,
bunlarin gergeklestirilmesine karar verme yetkisi hekime degil, miidahalelere maruz

kalacak kisiye, hastaya aittir.” (46).

“Davaliya yoneltilen kusur, ameliyatin kiiciimsenerek muhtemel sonuclarin

davaciya anlatilmamis olmasidir. Davalinin bu yolda hareket etmesinin hastanin
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maneviyatint kuvvetlendirmek bakimindan faydalar saglayacagi genel olarak kabul

edilmektedir.” (47).

2.5.1.4. Hastanin Rizasimi Alma Yiikiimliiliigii

Riza; tedavide, hekim ile hasta arasindaki iliskiden kaynaklanan bir olusumdur
(48). Ancak hasta, viicudu tizerinde gergeklestirilecek her tiirlii tibbi miidahaleye riza
gosterip gostermeme hakkina sahiptir. Hastanin bu hakki, ilk kez Hakim Cardozo
tarafindan verilen bir kararda; “Irade sahibi her ergin insan kendi bedeni iizerinde
yapilacak olan miidahale i¢in karar verme hakkina sahiptir.” hiikkmiiyle dile getirilmistir
(49). Hekimin aydinlatilma yiikimliliginii geregince ve dogru sekilde yerine
getirmesi, hastanin yapilacak miidahaleye iliskin riza gdstermesi acisindan biiyiik 6nem

tagimaktadir (50).

Anayasa’nin 17. Maddesinde; “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligin
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi

deneylere tabi tutulamaz.” Yazilidir (51).

Tababet Ve Suabati San'atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanunun 70. maddesinde
“Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklart her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta ...
tahti hacirde ise ... vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiylik ameliyei
cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (... vasisi olmadig1 veya
bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig: takdirde
muvafakat sart degildir.) Hilafinda hareket edenlerden alakadarin sikayetine baglh

olmak sartiyla on liradan iki yiiz liraya kadar hafif cezai nakdi alinir.” denilmistir (52).



Tibbi Uygulama Hatasi iddialarmin Karsilastiriimasi 12

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24.maddesinde;” Kanunda gosterilen istisnalar
hari¢ olmak tizere, kimse, rizas1 olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde
tibbi ameliyeye tabi tutulamaz. Bir su¢ isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda
bulunan kisinin isledigi su¢un muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun
viicudunda oldugu diisiiniilen hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in sanigin veya
magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin kararmma baglhdir. Gecikmesinde
sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin talebi {izerine yapilabilir.”

yazilidir (12).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 24.maddesinde;” Tibbi miidahalelerde hastanin
rizast gerekir. Hasta kiiglik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir.
Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadig1 veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade
giiclinlin olmadig1 hallerde, bu sart aranmaz. Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu
hallerde dahi, anlatilanlar1 anlayabilecekleri 6lgiide, kiiclik veya kisithi olan hastanin
dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili
alinacak kararlara katilimi saglanir. Saglik kurum ve kuruluslan tarafindan engellilerin
durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli tedbirler
alinir. Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli 1ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 346’nc1 ve 487’inci maddeleri uyarinca
mahkeme kararina baghidir. Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda
bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak onceden aciklamis oldugu
istekleri g6z Oniine alinir. Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici
hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu donemde onu kaybettigi donemlere iligkin

yapilacak tibbi miidahale i¢in riza vermesi istenebilir. Hastanin rizasinin alinamadigi
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hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir
organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agacak durumun
varlig1 halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagl degildir. Bu durumda
hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda,
miimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig
takdirde de tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi
bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler i¢in hastanin
yeterligi ve ifade edebilme giiciine bagl olarak riza islemlerine basvurulur. Saglik
kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel saglik durumu,
ilaclar1, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi bilgileri igeren
taburcu sonrasi tedavi plani saglik meslek mensubu tarafindan sozel olarak anlatilir.
Daha sonra bu tedavi planinin yer aldigi epikrizin bir niishasi hastaya verilir.” yazilidir.
Hasta veya onun yerine yasal olarak karar verme yetki ve hakkina sahip olan bireylerin

onami olmadan yapilan tibbi girisim hukuka aykir1 olarak kabul edilir (10,29)

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24.maddesinden de anlasilacagi lizere hukuki
ehliyeti olan herkes ve akil sagligi bozuklugu, zeka geriligi veya yas kiiciikliigii olan

kisilerin de vasi veya velisi aydinlatilmali ve onam1 alinmalidar.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 18.maddesine gore; “Bilgi, miimkiin oldugunca
sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine

uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir.” yazilidir (12).

Aydmlatilmis onamin igerigi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’nmin  26.
Maddesinde; ”Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, 6nerilen tedavi

yonteminin tiirli, basar1 sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin sagligi i¢in tasidigi
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riskler, verilen ilaglarin kullanilis1 ve olas1 yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi kabul
etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonugclar, olas1 tedavi segenekleri ve riskleri
konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal
durumuna Ozen goOsteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan
anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta
kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirlii girigim, kisinin 6zglir ve aydinlatilmis onamu ile
yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla
alindiysa gecersizdir.” ve Biyotip Sozlesmesi’nin 5.maddesi’nde;” Saglik alaninda
herhangi bir miidahale, ilgili kiginin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir
sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, dnceden, miidahalenin amact
ve niteligi ile sonuclar1 ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi,

muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.” denilmistir (27,53,54).

Riza, hukuki islem niteligindedir (55). Dolayisiyla ancak riza gosterme ehliyeti
olan kisiler, bu islemi gerceklestirebilirler (56). Hastanin tedavi ve miidahaleleri, tibbi

fiilleri anlayabilecek ve degerlendirebilecek diizeyde olmasi gerekir (57).

Hasta Haklart Yonetmeligi’nin bahsettigi aydinlatma yiikiimliigli bazi hallerde
ortadan kalkmaktadir. Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kalktig1 durumlar da yine Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari’nin 26. Maddesinde; ”Acil durumlar ile, hastanin resit olmamasi
veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin
izni alinir. Hekim temsilcinin izin vermemesinin kotii niyete dayandigini diisiliniiyor ve
bu durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin
alimmalidir. Bunun miimkiin olmamasit durumunda, hekim baska bir meslektasina
danigsmaya calisir ya da yalnizca yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil

durumlarda miidahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan
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hastaliklar toplum sagligini tehdit ettigi i¢in hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmis
onami alimmasa da gerekli tedavi yapilir. Hasta vermis oldugu aydinlatilmis onami

diledigi zaman geri alabilir.” anlatilmistir (12).

2.5.1.5. Meslekte Acemilik ve Deneyimsizlik

Hekim, tip egitimini tamamladiktan sonra tipta genel olarak kabul gdérmiis
kurallar ve tip etigi ¢ercevesinde hekimlik meslegini icra etmeye hak ve yetkisine sahip
olan kisidir. Hekimi mesleginin gerekliliklerini, esaslarini ve kabul edilmis klasik
bilgileri bilmek ve temel beceriye sahip olmakla yiikiimliidiir. Aksi taktirde bu
sebeplerle dogan hatalar meslekte acemilik olarak kabul edilir (hatali ila¢ girisiminde
bulunmak, hatali entiibasyon). Ayni zamanda eterli mesleki bilgiye sahip olmayan
hekim beraber calistigt saglik personelini egitirken de eksiklikler ortaya ¢ikacaktir

(21,58,59).

Saglik personelinin hastalik tan1 ve tedavisini dogru ve eksiksiz
uygulamayabilmesi i¢in de tecriibeye gereksinimi vardir. Yapilan bazi ¢aligmalarda 10
y1l ve daha uzun meslekte ¢aligmis olan saglik personellerinin daha az hata yaptiklari

gorilmistiir (60).

2.5.1.6. Yeni Uygulanan Tibbi Yontemlerin/Girisimlerin Gerisinde

Kalmak

Zamanla hastalarin hekimlerden beklentileri gittikge artmistir. Hatta yillar
oncesinde uygulanan tedavi segenekleri giinlimiizde malpratis olarak kabul edilir hale
gelmistir. Hekimin yeni tant ve tedavi yontemlerini takip etmesi ve giincel tibbin
gerektirdigi tedavi yontemlerini uygulamasi gerekir. Ornegin; 1935 yilinda, Antonio

Egas Moniz tarafindan icat edilmis olan lobotomi, beynin prefrontal lobu iizerindeki
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baglantilarin buz kiracag: ile kesilmesi seklinde yapiliyordu. Bu islem, o6zellikle agir
psikotik hastalig1 olan kimselerde uygulaniyordu. Islemin yapilacagi sirada hastalar
uyusturulmuyordu. 1949'da da Nobel 6diilii Moniz'e verildi. 1967 yili itibariyle bu
yontem son bulmustur (61). Yine bagka bir 6rnek de kokainin bagimlilik yaptigi
bilinmeden Once ameliyatlarda anestezik olarak kullanilmasi idi. Ayn1 zamanda disi
agriyan ¢ocuklara da damlalar halinde kokain verilmekteydi (62). 19. yiizyilda Civa
kloriir, frengi tedavisi i¢in kullaniliyordu. Ayni zamanda iginde civa bulunan bazi hap
ve suruplar da, depresyon, hamile kalamama ve dis agris1 tedavisi i¢in kullaniliyordu
(63). Skolyoz M.O 5. yiizyilda Hipokrat tarafindan tanimlanmistir. Hipokrat skolyoz
icin askiya asilma ve aksiyal traksiyon yapimini saglayan 6zel masalarda, hastalarin
masa lzerine yatirillip c¢evrilerek olusturan bir mekanizmadan olusan tedavi
yontemlerini kullaniliyordu. Galen de (MS 131-201) Hipokrat’in tedavi yontemlerinin
yant sira gogilis sargilart ve ceketler kullanarak omurga egriligini tedavi etmeye

calismustir (64-67).

2.5.1.7. Hekimin Gorev Ihmali

Hekimin saglik bakimi gorevini hastaya zarar verecek sekilde sonuglandirarak
ihlal etmesine ihmal denir (21). Hekimden, hasta karsisinda en o6zenli, en bilgili
meslektaglarinin  gosterecegi performans degil, aynt kosullarda, aym1 uzmanlik
alanindaki ortalama bir meslektaginin gosterecegi performanst uygulamis beklenir.
Ortalama bir hekimin genel kabul gérmiis tip kurallar1 ve etigine uygun hareket etmesi

gerekir. Ayni kosullar diger saglik gorevlileri i¢in de gegerlidir (14).

Hukuki olarak ihmalden bahsedebilmek icin 4 farkli unsurun degerlendirilmesi

gerekir.
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+¢ Hasta hekim iliskisinde hekime yiiklenmis olan gorev

% Hekim/saglik calisaninin hastaya ihmalkar bigimde davranmasi

¢ Hekim/saglik c¢alisaninin  hastanin  hastaliginin  artmast  veya hastanin

yaralanmasina sebep olmus olmasi

®.
L X4

Hastada olusan zararin 6nceden ongoriilebilir ve dnlenebilir olmasi (21).

2.5.1.8. Fiziki Yorgunluk

Hekimlerin fiziki yorgunluk nedeniyle dikkatleri dagilabilme, hekimlerde dikkat
eksikligi olusabilmektedir (21). Tibbi hatalarin biiyiikk cogunlugu da is yiikiiniin fazla
olmast ve buna bagl dikkatsizlik sebebiyle meydana gelmektedir (68). Fiziki
yorgunlugu olusturan ve tibbi hataya yol acan sebepler de hekim ve saglik
personellerinin ¢aligma kosullar1 gz 6niinde bulunduruldugunda dncelikle is yiikiinlin
fazla olmas1 ve kendi gdrevi olmayan islerin de kendilerine yiiklenmesi, aylik ndbet
sayilarinin fazla olmasi ve calisma siirelerinin fazla olmasi olarak smiflandirmak

miimkiindiir (69).

2.5.1.9. Dikkat ve Ozen Eksikligi

Hastalarin sikayetlerinin en biiyiik cogunlugu hekimin kendisine yeterli 6zeni ve
dikkati gostermedigi ve kendisiyle ilgilenilmedigi yoniindedir. Dikkat eksikligi; tedavi
sirasinda yapilmamasi gereken bir eylemin gergeklesmesidir. Ornegin yanlis kan grubun
transfiizyonu. Ozen eksikligi ise hastanin ilk geldigi andan itibaren hastay1 yeterince

dinlememe, hasta ile yeterince ilgilenmeme, hastay1 eksik arastirmak, eksik takip etmek,
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Oornegin kanamali hastay1 bekletmek ve eksik kayit tutmaya kadar giden kavramlari

icerir (8,20,59,70-73).
Ozen eksikligi tespitinde klinik boyutta sorulmasi gereken bazi sorular vardir:
1) Hekim uygun ve yeterli bir 6ykii aldi mi1?
2) Hekim uygun ve yeterli bir fizik muayene yapti mi1?
3) Gerekli testler yapildi m1?
4) Hekimin tanisi dogru muydu?
5) Hekimin sectigi tedavi dogru muydu?
6) Tedavinin uygulanma siireci dogru muydu?
7) Ortaya ¢ikan komplikasyon Onlenebilir nitelikte miydi?
8) Komplikasyonun tanis1 dogru bigimde ve zamaninda kondu mu?

9) Komplikasyona yonelik uygulanan tedavi plani uygun ve yeterli miydi? (20).

2.5.1.10. Tedbirsizlik

Onlenebilir bir tehlikeyi 6nlemedeki kusurdur. Onlem almayr unutmak veya
onlem almakta gecikmek de bu kapsama girer. Ornegin; hastanin penisiline alerjisi
oldugu bilinen bir hastaya penisilin tedavisi diizenlemek veya alerjisi bilinmeyen bir
hastaya test asamasindaki dozda dahi anafilaktik reaksiyon olusabilecek bir hasta i¢in

gerekli arag- gereci bulundurmamak (59).
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2.5.1.11.fletisim Eksiklikleri

Tibbi uygulama hatalar1 sebebiyle agilan davalarda en sik rastlanan sikayet
nedenlerinden biri de iletisim eksikligidir (74). Hasta ile hekimin anlasabiliyor olmasi,
hekim ile hastanin arasinda iliskinin uyumlu olmasi, hekimin hastaya karsi anlayisli,
giiler yiizlii davranmasi, hastayr dinlemesi, kaygilarin1 anlamasi ve anlagilir bir dille
hastaliginin tanisini ve tedavi seceneklerini hastasina sunmasi gereklidir. Ayn1 zamanda
diger konsiiltan hekimlerle de baglantisinin olmasi 6nemlidir. Aksi takdirde tibbi
uygulama hatalarinin kapist acilmis olur ve hasta ile hekim arasindaki bu uyumsuzluk,

hastanin tedavi planina yaklasiminda da negatif bir bakis meydana getirir (8,21,22,75).

2002 yilinda Surgery dergisinde yayinlanan bir ¢alismada ses tonlar1 daha sicak
ve naif olan hekimler hakkinda ithmal sebebiyle agilan tibbi uygulama hatasi davalarinin
oran1 %50 oranda daha azdir. Sesleri daha giir ve dominant olan hekimler hakkinda

thmal sebebiyle acilan davalarin ise %?2.74 oraninda daha fazla oldugu goriilmiistiir

(76).

2.5.1.12. Kayit tutma yiikiimliiliigii

Kayit tutulmasi hukuki bir zorunluluktur. “S6z ugar, yaz1 kalir.” soziinden de
anlagilacag1 ilizere hekimin hastaya yaptig tetkikler, laboratuvar sonugclari, radyoloji
rapor ve sonuclari, tedavi diizenlemesi, beslenme, diyet, fiziksel egzersiz Onerileri,
cerrahi miidahaleler, ameliyat notlari, hastanin bagka bir hastaneye transferi, konsiiltan
hekimlerin not ve imzalartyla hastanin adi, soyadi, hazirlanan belgenin protokol
numarast, o giiniin tarihi ile detayli ve yazili olarak kayit altina alinmalidir. Ayrica hasta
kimliginin dogrulanmasi iglemi mutlaka yapilmali ve hasta transferi s6z konusu

olacaksa da muhakkak kontrol edilmelidir (19). Malpraktis iddialar1 degerlendirirken bu
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belgeler esas alinacaktir. Hekim savunmasini bu kayitlara dayanarak yapabilir. Adli
raporlar bu kayitlar dikkate alinarak hazirlanmalidir. Bu kayitlarin da saklanma
sorumlulugu saglik hizmetini veren saglik kurum ve kurulusuna aittir (8,14,77-80).
Kay1t tutma ile ilgili yasanan sikintilarin sebepleri hekimlerin kayit tutma yiikimliligi
olmasma karsin eksik tibbi evrak doldurmalari, adli makamlar ile saglik kuruluslari
arasindaki yazigmalarin etkin bir sekilde yapilamamasi, sekreterlerin bu tibbi evraklarin
toplanip adli kuruluglara gondermede eksik islem ya da hata yapmalari, saglik
kuruluslarinin arsivlerinin olmamasi1 olarak sayilabilir. Bunun sonucunda da tibbi

kayitlara ulagsmakta giicliik ¢cekilmektedir (81,82).

2.5.1.13. Yetki sinirlarinin asilmast ve tbbi konsiiltasyon

Hekimler c¢alisma sartlar1 gere§i kendi wuzmanhk alani smirlarini
asabilmektedirler. Hekimler kendi uzmanlik alam1 disindaki konularda konsiiltasyon
istemelidirler. Hekim is yogunlugu, hizli karar verme gibi sebeplerden 6tiirii istemeden
yetki sinirii asarak bir karar verdiyse bundan sorumludur. Vermis oldugu kararlardan
dolay1 olusabilecek zararlarda eksik arastirma ve 6zen kusuru gerekgeleriyle tibbi kusur
s6z konusu olabilmektedir (20). Ayrica hekimler hastalar1 i¢in goriisiini istedikleri
konsiiltan hekimlerin hatalarindan da sorumludur. Konsiiltan hekimlerin yaptig1 islem,
tetkik veya goriisleri sonucu bir sorun olustugunda konsiiltan hekim ile birlikte onun

uzmanligina basvuran hekimin de sorumlulugu bulunmaktadir (8,20,70).

2.5.1.14 Hatali karar

Cerrahi branglarda ameliyat kararlarinda ve ameliyat sirasinda hata yapmamak
¢ok onemlidir. Dahili branslarda ise ila¢ se¢imlerinde ve ¢oklu ila¢ kullanimlarinda ilag

etkilesimlerine dikkat edilmelidir (8,20,70).
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2.5.1.15. Girisim hatalart ve teknik hatalar

Ameliyat sirasinda viicutta unutulan yabanci cisimlerle ilgili dava agilmasi séz
konusu olabilir. Bu durum hekimi mahkemede savunmasiz bir duruma diisiirebilir
(8,20,70). Ayn1 zamanda tibbi islemler sirasinda kullanilan malzemelerden kaynaklanan
sorunlar da yasanabilir. Bu sebeple olusan sorunlardan hekim veya saglik personeli

direkt ya da indirekt sekilde sorumlu tutulabilir (3).

2.5.1.16.Terk Etme

Terk etme, hekimin kendi karari ile hekim ile hasta arasindaki iligkinin
sonlandirilmasidir. Bir sebebe bagli olmadan hastayr tedavi etmeyi reddetmek, hastay1
vaktinden Once taburcu etmek veya tabucu olmasi esnasinda gerekli ve dogru
direktifleri vermemek, hastay1 cerrahi girisim sirasinda veya cerrahi girisim sonrasi terk
etmek, terk etmeye verilebilecek en somut orneklerdendir (3,8,20,83). Hekimlik
Meslegi Etik Kurallari’nin 25.maddesinde tedaviyi istlenmeme veya yarida birakma ile
ilgili olarak “Hekim, ancak tibbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina karar
verdiginde ve hastasinin bagvurabilecegi bagka bir hekim bulundugu durumlarda,
hastanin bakimini ve tedavisini iistlenmeyebilir veya tedaviyi yarim birakabilir.
Yukaridaki kosullarda tedaviyi birakacak hekim, bu durumu ve hastanin sagliginin
tehlikeye diismeyecegini hastaya veya yakinlarina anlatir ve onlart tibbi yardimla ilgili
baska olanaklar konusunda bilgilendirir. ikinci hekim bulunmadan hekim hastasini
birakamaz. Hekim, tedaviyi iistlenen meslektasina hasta hakkindaki tiim bilgileri

aktarmakla yiikiimlidir.” yazilidir (84).
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2.5.1.17. Emir ve yonetmeliklere uymamak

Konu ile ilgili kanun, tiiziik, yonetmeliklerde yazan maddelere uymamak ya da
amirinin istek ve emirlerini yerine getirmeme olarak tanimlanir. Acil hastaya
bakmamak, iskenceye yardim etmek veya gbz yummak, tedavinin geciktirilmesi, kabul
gormiis tedavi yontemi disindaki bir tedavi yontemini kullanmak gibi durumlar bu

hususa Ornek verilebilir.

Hekimin kusuru aranirken kiyaslanacagi sahis kim olmalidir? Daha meslegine
yeni baslamis bir hekimin hastasi i¢in yaptig1 tan1 ve tedavi ayni branstaki bir uzman ya
da profesoriin hastasi i¢in yaptigt tam1 ve tedavisiyle aym kosullarda mu
degerlendirilmelidir? Hukukun bakis acist hekimin ka¢ hayat kurtardigi, ka¢ hasta
tedavi ettigi, mesleki deneyimi, daha 6nceki mesleki basarilari olmayip, ortalama bir
hekimin genel kabul gérmiis tip kurallar1 ve etigine uygun hareket ederek her hastayi
“Hastalik yoktur hasta vardir.” prensibinden yola ¢ikarak hastasina uygun tani ve

tedavisini, kayit ylikiimliligiinii yerine getirerek gergeklestirmesidir (58,59).

Tibbi uygulama hatas1 4 adet sorumlulugu kapsar.

1) Cezai (Hapis cezasi)

2) Hukuki (Maddi-manevi tazminat cezast)

3) Idari (Uyari, kinama, iicret kesintisi vb.)

4) Mesleki (Meslekten gegici siireyle veya stirekli men)

Cezai ve hukuki sorumlulugun varliginda bunlara ait cezalar, ceza ve hukuk
mahkemelerince kararlastirilir. Idari sorumlulugun varligmin tespiti ve buna gore
cezalandirilmasi kurum i¢i sorusturma ile takip edilir. Mesleki sorumlulugun takibi ceza

mahkemelerince ve Tabip Odast Onur Kurullarinca yapilir (59).
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2.5.2.Cevresel Faktorler

2.5.2.1. Fiziksel sartlar, ekipman ve cevre

T1ibbi uygulama hatalar1 hekimin kusuru olabilecegi gibi, birden fazla hekimin,
kurumun, sistemin kusuru da olabilir. Bu kosullarda, tibbi malpraktis olgularinda
kusurun tespit edilmesi olduk¢a zordur. Ortaya ¢ikan fikirler de 6nemli derecede

farklilik gosterebilir (14).

Saglik personelinin en ¢ok yakindig1 konu genel isleyisten ya da hizmeti verdigi
saglik kurulusundan kaynaklanan kusurlarin kendilerine yiiklenmesidir. Hekimin yani
stra, hizmeti veren saglik kurulusunun da sagladigi hizmeti en iyi sekilde sunmak i¢in
gerekli 6zeni gosterme yiikiimliiliigii vardir. Burada bir ekip calismast s6z konusudur.
Hastanin bakimi, hizmeti veren saglik kurulusunun temiz olmasi, hasta ile ilgili
sonuglarin hekime dogru, giivenilir ve vaktinde ulastirilmasi bu konuya verilebilecek
orneklerdendir (21,22,85). Hizmeti saglayan saglik kurulusundaki eksikliklerden kim
sorumlu tutulacaktir? Ameliyathanedeki skopi cihazinin ¢alismamasindan dolayr kim
sorumludur? Oncelikle buradaki sorumluluk ameliyat ekibine aittir. Hastane
yonetiminin sorumlu tutulmasi i¢in bu cihazi kullanan ameliyat ekibinin skopi cihazinin
arizasini, tamir edilmesi veya yenisinin alimmmasi gerektigi ile ilgili hastane ekibine
bilgilendirme yapmas1 gereklidir. Ameliyat ekibinin bu istemi yaptigina dair ispat ise
ancak bu bilgilendirmelerin yazili olarak yapilmasi sonucu ortaya ¢ikar. Bu ylizden
isleyisten kaynaklanan, kusura sebebiyet verebilecek biitiin hadiselerin de

bilgilendirilmesi yazili olarak yapilmalidir (14).

Onemli sorun yasanan hallerden biri de nébetlerdir. Acildeki ndbetci hekim

sayisinin acile bagvuran hasta sayisina yeterli gelmemesi sebebiyle acile basvuran
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olgulara zamaninda miidahale edilmemesi, hastanede yeterli yatis saglanabilecek yatak
sayis1 olmamasi sebebi ile de hastalarin kabul edilememesi gibi sorunlar ortaya
¢ikmaktadir. Boyle bir durum varliginda gerekli gayreti gostermis hekimin sorumlulugu
ortadan kalkabilir. Acile bagvuran hastalarin sayisi bilindigi halde yeterli personel alimi

yapmayan veya yeterli nobet¢i gérevlendirmeyen bashekimlik sorumlu hale gelebilir.

Yeterli uzman hekimin bulunmadigr saglik kuruluslarinda da “icap¢t uzman”
ndbetleri vardir. Icapg1 hekimin her daim ulasilabilir olmas1 ve acil vaka varliginda
goreve gitmesi zorunludur (14). Aksi halde kendi uzmanlik alani ile ilgili ortaya ¢ikacak
kusurlardan sorumlu tutular. Buradaki sorun da icap¢t hekimin calistigi saglik
kurumundan uzakta oturmasidir. Acil vaka varliginda goreve gitmesi zorunluguna
uymast i¢in de hastaneye yakin bir yerde ikamet etmesi gerekmekte ancak gilinlimiiz
kosullarinda evine yakin saglik kurulusunda ¢alisma ya da g¢alistig1 saglik kurulusuna

yakin bir yerde ev sahibi olmas1 miimkiin olmamaktadir.

2.5.2.2. Basimn etkileri

Son yillarda tibbi uygulama hatalar1 avukatlarin ilgisini ¢ektigi gibi basinin da
ilgisini olduk¢a ¢ekmektedir. Tibbi uygulama hatalarinin giderek artan sozlii ve yazili
basinda yer almasi sonucu toplumun da ilgisini ¢ekmistir. Bunun sonucunda insanlar
saglik calisanlarinin vermis oldugu saglik hizmetine karsi daha sorgulayici bir tavir
sergilemeye baslamiglardir. Hastalarin beklentileri; genel olarak saglik personellerinden
ve hizmeti veren saglik kuruluslarindan, olduk¢a artmis ve bu mevcut durum zarar
goren, gormeyen kisileri de uygulamay1 yapan hekime ya da saglik kurulusuna karsi

dava agma konusunda cesaretlendirmistir (86).
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2.6. Tibbi Uygulama Hatalarina Hukuki Yaklasim

Hekim veya saglik personeli hukuka aykir1 bir davranis neticesinde hastada
zarara sebep oldugu zaman hukuka karst sorumlu olur ve bu zarari diizeltmekle
yikiimlidiir. Tiirk hukuk sisteminde hekimlerin sorumlulugu icin 6zel kurallar
bulunmamaktadir (8,20,21). Ancak tibbi uygulamalarda acil vakalarin tedavisine karar
vermek hizli olmay1 ve bazen de risk almay1 gerektirir. Hekimlik mesleginin bu 6zel
durumu sebebiyle hukuksal yaklasimda bazi farkliliklarin olmasi gerekir (12,21).
Koklesmis birgok hukuk sistemi, insanin yanilabilirligini géz 6niinde bulundurmaktadir
(87). Tiirkiye’de hekimlerin hatali uygulamalarina yonelik yasa tasarilari hazirlanmistir.
Fakat higbiri kanunlagmamistir (88). Geg¢mis yiizyillarin toplumlarinda bugiin
anladigimiz anlamda sistemli bir saglik yapilanmasinin varligin1 gérmek de ¢ok olanakl

degildir (89).

Bir diger dikkat dilecek husus da tibbi uygulama hatalarindan bahsederken goz
ard1 edilmemesi gereken, “hata” ve “malpraktis” olarak nitelendirirken hangi kriterleri
baz alip nelere dikkat ediyoruz. Son yillarda, dikkat ¢eken yaklasim bu konudaki
kilavuzlarin esas alinmasidir. Bu sebeple malpraktis konusunun daha yakindan
irdelenmesi ve ona gbre sonuca varilmasi dogru olacaktir (90,91). Her ne kadar
kilavuzlarin yasal olarak bir baglayiciliklart s6z konusu olmasa da mahkemelerin
atadiklar1 bilirkisiler goriislerini bildirirlerken bu kilavuzlardan yararlanmaktadirlar
(92). Kilavuzlarin yasal baglayiciligt olmadigindan yasal kararlar alinirken bu
kilavuzlardan ne denli yararlanilabildigi agik degildir (93). Bu zamana kadar bir¢ok
kurulus ve dernek tarafindan c¢ok sayida kilavuz yaymnlanmistir. Ancak hastanin

durumunu ilgilendiren kararlar hastadan sorumlu hekimler tarafindan verilmelidir (94).
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Ciinkii klinik uygulamalarda kilavuza tamamen uymayan durum ve hasta profillerine

sik rastlanmaktadir (95).

Kusura dayali genel sorumluluk kurali hekimler i¢in de gecerlidir. Kusur varsa
sorumluluk vardir, kusur yoksa sorumluluk yoktur (8,79,83,96). Sorumluluk; “Bir
kimsenin kendisinin ya da bagkalarinin davraniglari i¢in bir kimseye ya da bir yetkiliye
hesap verme, bu davranislarin dogurabilecegi sonuglara katlanmay1 kabul etme kabul
etme zorunlulugu ya da bunun ahlak acisindan gerekliligi, Bir gorevden, bir isten
sorumlu olma durumu; bu yiikiimliiliigiin kendisi, karar alma yetkisinin yani sira, hesap
verme zorunlulugunu da igeren gorev, meslek yada toplumsal konum” olarak

tanimlanmistir (97).

Tibbi uygulama hatalar1 karsisinda asagida bahsedilen asamalarin uygulanmasi

dogru olacaktir:

* Var olan problemin tanimlanmasi (olas1 hasar / kayip)

* Bu problemin degerlendirilmesi (neden-sebep)

* Problemin ¢6ziimii (Sebebin kontrol altina alinmasi—pratik uygulama,

prosediir,

ekipman ya da yontem degisiklikleri)

» Siireklilik i¢in ¢oziimiin takibi (20,98).
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2.6.1.S6zlesmeden Dogan Sorumluluk

Hekimlerin hastalarina nasil davranmasi gerektigi, bu konuda kendisinden ne
beklendigi, yapilmasi ve yapilmamasi gerekenler; ulusal ve uluslararasi tibbi etik ve
deontolojik kurallar, sozlesmeler, bildirgeler, yasalar, yoOnetmelikler gibi yazil
metinlerin yaninda; genel ahlak kurallar1 gibi yazili olmayan Kkurallar ile de
belirlenmistir. Saglik personeli ile hasta arasindaki varsayimsal sdzlesme bu konudaki
onemli belirleyicilerden biridir. Hekim hasta ile ilk karsilastigi andan itibaren aralarinda
bir sozlesme imzalandigi varsayilmaktadir. Bu sozlesmenin; hastanin saglik
kurulugunun kapisindan girdigi anda basladigi kabul edilir. Bu sozlesme vekalet
sOzlesmesi tarzindadir. Hekim bu sozlesme ile hastanin iyi olacagi, dertlerinden
kurtulacagiin garantisini vermez. Ancak bu sozlesme ile hekim; hastasinin sagligini
korumak veya diizeltmek i¢in elinden geleni yapacagina, ona 6zen, igten baghlik ve
sadakat gosterecegine, tiim bilgi ve becerisini onun yararma kullanacagina, sirlarinm
saklayacagina, kayitlarii diizgiin olarak tutacagina ve tedavisini siirdiirecegine dair

garanti vermis olur (14,21,96).

Hekimin yaptig1 uygulama ve girisimlerin hukuka uygun olmasi i¢in iki unsur
vardir. Ilki; hekimin tip sanatin1 uygulama hak ve yetisine sahip olmaktir. ikincisi;
hastanin kendisine yapilacak muayeneye onaminin olmast ve diger girisim ve

uygulamalar i¢in aydinlatilmig onaminin bulunmasi gerekmektedir (14).

2.6.2. Vekalet Sozlesmesi

Vekalet sozlesmesini 6098 sayili Tirk Borg¢lar Kanunu 502.maddesinde;
“Vekilin, vekalet verenin bir igini gérmeyi veya iglemini yapmay1 iistlendigi” seklinde

tamimlar. Ogretide ise vekalet sozlesmesi; “Vekalet sézlesmesi, taraflardan birinin diger
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tarafin yararina ve iradesine uygun olarak bir is gérme borcunu, bir zaman kaydina
bagli olmaksizin ve nispeten bagimsiz olarak iistlendigi fakat sonug¢ rizikosunu
tistlenmedigi, buna karsilik diger tarafin ise belli bir bedel iistlenme zorunlulugunun
bulunmadigi soézlesme olarak tanimlanabilir” seklinde bahsedilmektedir (99,106). Bir
Yargitay kararinda ise; “Hasta ile doktorun meslek iligkisi vekillik sozlesmesine
dayanir. Vekil, is goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil, bu sonuca
ulagsmak i¢in yaptigr ugraslarin 6zenle goriilmemesinden sorumludur. O nedenle,
doktorun meslek alani iginde olan biitiin kusurlar1 (hafif de olsa) sorumlulugun unsuru

olarak kabul edilmelidir” denilmektedir (100).

Plastik cerrahi ve dis hekimligini ilgilendiren bazi girisim ve uygulamalarda

yapilan varsayimsal sdzlesme vekalet s6zlesmesi degil eser sozlesmesidir (14,21)

2.6.3. Hukuka Aykirihik

Yasalar, yonetmelikler, etik kurallar ve genel ahlak kurallarma uygunsuzluk
anlamina gelir. Hekim sanatini hastanin bedeni iizerinde icra eder. Tibbi miidahalenin
hukuka uygun sayilabilmesi icin, hastanin aydinlatilmis onami alinarak, yetkili
kisilerce, tip mesleginin gerektirdigi kurallar ve 6zen yiikiimliiliigiine gore yapilmasi

gerekir (29).

2.6.4. Komplikasyon ve Kabul Edilebilir Risk

Hekimlik, riskli bir meslek grubudur. Her tibbi girisimin kendine 6zgii risk ve
sapmalart bulunur. Olusabilecek her kotii sonugtan hekimin sorumlu tutulmasi
beklenemez. Saglik ¢alisaninin bir kusuru olmasa bile hastaya yapilan tedavi, cerrahi

girisim veya ila¢ kullanimi sonucunda zarar olusabilir. Tibbi uygulamalar sonucu olusan
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istenmeyen durumlar komplikasyon olarak adlandirilir. Hukuk agisindan da bu durum
makul karsilanarak “kabul edilebilir risk” kavrami igerisinde degerlendirilir ve tibbi
uygulama hatast olarak kabul edilmez. Ancak burada 6nemli bir nokta vardir. Hekim
hastaya yapilacak tedavi, girisimler konusunda bilgi verirtken, olusabilecek
komplikasyonlar hakkinda da bilgilendirmeli ve aydinlatilmis onamin iginde

olusabilecek komplikasyonlar yer almalidir.

Tibbi uygulama hatasindan s6z edebilmek i¢in saglik personelinin bir kusurlu
davraniginin s6z konusu olmasi gerekmektedir. Kusurlu bir davranis halinde hastadan
aliman aydmnlatilmis onam saglik personelini koruyucu nitelikte olmayacaktir.
Aydinlatilmis onam, yapilan kusursuz bir islemi hukuka uygun kilar. Kusurlu bir islem
karsisinda hastanin hukuksal haklarini ortadan kaldirmaz. Kusurlu davranis sonucu
olusan zarar neticesinde saglik personelinin hukuk agisindan sorumlulugu ortaya

cikabilecektir (14).

2.6.5. Kusur Kavramm

Kusur; hukuk diizenince kinanabilen bir davranigtir. Ayni1 zamanda kusur;
olmasi gereken davranisa gosterilen irade eksiligidir. Tibbi kusur ise; O giinkii genel
kabul gormiis tibbi uygulama standartlar1 ¢er¢evesinde ortalama bilgi diizeyi, beceri,
dikkat ve 6zene sahip bir hekimin gostermesi gereken davranis seklini géstermemesi”

olarak tanimlanir (14).

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 14.10.1974 tarih ve 2637/2492 sayili kararina
gore; “Bir meslek veya sanat erbabi, meslek veya sanatini icra ederken muhakkak
surette bilmesi gereken bir konuyu bilmemesi veya zararin Oniine gegmek i¢in bilimin

lizum gosterdigi tedbirleri ihmal etmesi yliziinden zarara sebebiyet verirse sorumlu
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olur. Ancak muhakkak olmayan, tartisilan ve genellikle kabul olunmayan bilim
kurallarina riayetsizlik sorumlulugu gerektiren bir kusur sayilmaz. Doktorlar tarafindan
yapilan ameliyatlar beklenen iyi sonucu vermemis olsa dahi tip biliminin biitiin
kurallarina uygun bir miidahale yapilmis ise, artik doktora kusur izafe edilemediginden

sonugtan sorumlu tutulamaz.” (101).

Her ne kadar tamimlamalarda sadece tani, tedavi, ila¢ uygulamasi, cerrahi
girisimler ve bakim gibi tibbi uygulamalardan kaynaklanan Kusurlardan bahsediliyor
olsa da kusur kavrami baska sebeplerle de ortaya c¢ikabilir. Ornegin; iilkemiz
vasalarinca tibbi endikasyonlar disinda, gebelik haftasi on haftayr ge¢mis bir gebenin
gebeligini kiiretaj yolu ile sonlandirilmas: yasaktir. Buna ragmen hekim, on haftay
gecmis bir gebeligi herhangi bir tibbi endikasyon olmadan sonlandiriyor ise hekimin

davranist kusurludur. Bu tiir kusurlara da paramedikal kusurlar denilmektedir (14).

Hekim ve saglik personellerine karst agilan tibbi malpraktis davalarina ait
istatistiklere bakildiginda, en ¢ok sikdyet “oOzen yiikiimliiliigiinii yerine getirmemek”
iddiast ile yapildig1 gériilmektedir. Boyle bir kusurun varligi saptandiginda, bu durum
teknik bir konu oldugu icin hukuk¢u “bilirkisi” yardimi alacak ve aldigi gériisler
cercevesinde bir hiikiim kurma yoluna gidecektir. CMK 68. maddesinin 1. fikrasinda;
”Mahkeme, her zaman bilirkisinin durusmada dinlenmesine karar verebilecegi gibi;
ilgililerden birinin istemesi halinde de agiklamalarda bulunmak {izere durugmaya

cagirabilir.” yazilidir (102).

Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun bilirkisi raporuna itiraz baslikli 281/3.
Maddesinde; “Mahkeme, gercegin ortaya c¢ikmast ig¢in gerekli goriirse, yeni

gorevlendirecegi bilirkisi araciligiyla, tekrar inceleme de yaptirabilir.” yazilidir.
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Mahkeme gerekli gordiigli durumlarda yeniden baska bir bilirkisiyi gorevlendirebilir

(103,104).

2.6.5.1. Hekimlerin Kusurlu Eylemleri:

Hekimlerin kusurlu eylemlerini dort ana baslikta incelemek miimkiindiir:

D
o

Deontolojiye aykiri davranmak
% Yasa ve tiiziikklere uymamak
«» Haksiz ¢ikar saglamak

< Hasta haklarini ihlal etmek (105).

2.6.6.Degisen Sartlar Karsisinda Kusurluluk

Tibbi malpraktis iddialarinda, hekimin ve saglik personelinin i¢inde bulundugu
sartlar goz Oniine alinmasi gerekir. Ornegin; hekime yiiklenebileceginden daha fazla

poliklinik hastas1 verilmis ise o hekimden gerekli ve yeterli verim alinamayacaktir.

Bir ebenin kardan dolay1 yollarin kapali oldugu bir yerde gebeye dogum
yaptirmasi ile tam tesekkiillii bir hastanede dogum yaptirmasi ayni kosullar altinda
miimkiin olmayacaktir. ilk drnekte biitiin riskleri gbze alip ve biitiin sorumlulugu tek
basina yliklenip dogum yaptirmasi gerekirken, ikinci 6rnekte ebe, hekime haber verip
diger saglik calisanlar1 ile birlikte dogumu yaptiracak ve riskleri de sorumlugu da

paylasmis olacaktir.

Bu sartlar goz 6niinde bulunduruldugunda saglik personellerinin gosterdigi ¢aba

ve iyl niyet g6z ardi1 edilmemelidir (14).
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2.6.7.Zarar

Zarar; hekimin sorumlulugunun dolayisiyla tazminat borcunun en énemli sartidir
(99). Tibbi malpraktis sebebiyle hastanin ugrayacagi zararlar ikiye ayrilir. Maddi zarar;
hastanin ¢alisma giicli kaybi, tedavi masraflari, 6lim veya destekten yoksun kalma
sebebi ile olusan maddi zararlar1 kapsarken, manevi zarar ise; kisilik haklarinin ihlal
edilmesi nedeniyle aci, 1zdirap, elem duymasi ve yasama zevkinde azalma meydana
gelmesi olarak tanimlanir. Ayni zamanda kisinin sayginlik, onur, 6zgirlik gibi
degerlerine saldirilmasi manevi zarar simnifina girmektedir. Borg¢lar Kanunu’nun 49.
Maddesinde; “Kusurlu ve hukuka aykiri bir fiille baskasina zarar veren, bu zarari

gidermekle yiikiimliidiir.” yazilidir (20,85107).

Manevi zarar ve tazminatin belirlenmesi yarginin gorevidir. Tiirk Borglar
Kanunu’nun 56.maddesine gore; “Hakim, bir kimsenin bedensel biitiinliigiiniin
zedelenmesi durumunda, olayin 6zelliklerini goz 6niinde tutarak, zarar gorene uygun bir
miktar paranin manevi tazminat olarak 6denmesine karar verebilir. Agir bedensel zarar
veya Olim halinde, zarar gorenin veya Olenin yakinlarina da manevi tazminat olarak
uygun bir miktar paranin 6denmesine karar verilebilir.”, Tiirk Borglar Kanunu’nun
58.maddesine gore de; “Kisilik hakkinin zedelenmesinden zarar géren, ugradigi manevi
zarara karsilik manevi tazminat adi altinda bir miktar para 6denmesini isteyebilir.
Hakim, bu tazminatin 6denmesi yerine, diger bir giderim bi¢imi kararlastirabilir veya bu
tazminata ekleyebilir; Ozellikle saldirtyr kinayan bir karar verebilir ve bu kararin

yayimlanmasina hiikmedebilir.” ifadeleri yer alir (108,109).
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2.6.8.Illiyet Bag

Zarar ile kusurlu davranis arasinda illiyet bagi bulunmalidir. Illiyet bagindan sdz
edebilmek i¢in hekimin davranist dogal seyri etkilemis ve zararli sonucun
gerceklesmesine sebebiyet vermis olmasi gerekmektedir. Zararli sonug hekimin kusurlu
eyleminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikiyorsa illiyet bagindan s6z edilir. Eger kusurlu
davranig olmasaydi dahi hastaligin seyrinde ayni sonucu doguracaksa illiyet bagindan

s0z edilemez (108).

2.6.9. Hekimlerin Cezai Sorumluluklar:

..5237 Sayilh Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) hekimlere 6zel kanun maddeleri
yoktur. Hekimler tibbi uygulamalari sonucu yaralamaya veya Oliime sebebiyet
verdiklerinde Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) ilgili maddelerince yargilanirlar. Ornegin;
delici kesici alet ile yaralanmaya sebebiyet vermis bir kisi nasil yargilaniyorsa

yaralamaya sebebiyet vermis hekim de ayni1 kanun maddeleri uyarinca yargilanir (59).

5237 Sayili TCK’nin 21. madde birinci fikrasinda kast; “sugun kanuni
tanimindaki unsurlarin bilerek ve istenerek gerceklestirilmesidir.” seklinde, 21. Madde
ikinci fikrasinda olasi kast; “Kisinin, sugun kanuni tanimindaki unsurlarin
gerceklesebilecegini ongdérmesine ragmen fiili islemesi halinde olast kast vardir.”
seklinde tanimlanmistir. 22. madde ikinci fikrasinda taksir; “dikkat ve 0Ozen
yikiimliiligiine aykirilik dolayisiyla, bir davranisin sugun kanuni taniminda belirtilen
neticesi ongoriilmeyerek gergeklestirilmesidir.” seklinde tanimlanmistir. Bilingli taksir
ise 22. madde Uglincii fikrasinda “Kisinin 6ngordiigii neticeyi istememesine karsin,
neticenin meydana gelmesi halinde bilingli taksir vardir, bu halde taksirli suga iligkin

ceza ligte birden yarisina kadar artirilir.” seklinde tanimlanmistir (96). Bilingli taksirde
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kisi yaptig1 eylemin zararli bir sonuca yol agabilecegini dngdrmesine ragmen, “Insallah

2

bir sey olmaz.” Diisiincesiyle hareket ediyordur. Hastanin ilag¢ alerjisi oldugunu
bilinmesine ragmen hekim, “Insallah bir sey olmaz.” mantiiyla hareket edip onlem

almamasi1 sonucu hastanin yasamini tehlikeye atmasi veya 6lmesine sebebiyet vermesi

bilingli taksire 6rnek verilebilir (14).

Kasten oldiirme sucu sebebiyle agilan davalar genellikle tibbi malpraktis
olgularinda sdz konusu degildir. Otenazi iilkemizde kabul goren bir yasam sonlandirma
bigimi degildir. Otenazi haricindeki hallerde de hekimlikle kast kavrami heniiz

bagdastirilmamaktadir (8,59,108,110-112).

5237 sayih TCK’nda Kast ve Taksir Kavramlar:

Davranis Sonug
Taksir Ongoériilmiiyor Istenmiyor
Bilingli taksir Ongoriiliiyor Istenmiyor
Thmali davranis Onggriilityor Olursa olsun
Kast Onggriilityor Isteniyor

Taksir ve bilingli taksir kavramlarini birbirinden ayiran temel farkin “6ngérme”

kavrami oldugu goriilmektedir (113,114).

2.7. Bilirkisilik Kurumlari

Bilirkisilik sisteminin temel noktasi, hakimin teknik bir konu hakkinda

bilirkiginin goriisiinii alip kendisini aydinlatma, bilgilendirmesini istemesidir (21).
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Ulkemizde bilirkisilik gorevi, brans ayrimi olmaksizin meslegini icra etmeye Yyetkili

hekimlere verilmistir (21,115).

Tiirkiye’de tibbi malpraktis, disiplin sucu kapsaminda ilgelerde Ilge Disiplin
Kurullar1 tarafindan degerlendirilir. Illerde ise, Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur
Kurulu, Tabip Odalart Onur Kurullar1 ve Il Disiplin Kurullar1 tarafindan ele alinir.
Hukuki anlamda ceza ve tazminat yoniinden yapilacak bilirkisi degerlendirmeleri; Adli
Tip Kurumu, Yiiksek Saglik Surasi, Adli Tip Enstitiileri ve tiniversitelerin Adli Tip

Anabilim Dallar tarafindan ytrutiilir (7,21,31,115).

2.7.1. Adli Tip Kurumu

Adli Tip Kurumu, 19.02.2003 tarih, 4810 Sayili Kanun'la degisik, 14.04.1982
tarih ve 2659 sayili Kanun'la ilgili olarak adalet islerinde bilirkisilik gorevi yapmak, adli
tip uzmanlig1 ve yan dal uzmanlig1 programlari ile gorev alanina giren konularda diger
adli bilimler alanlarinda sempozyum, konferans ve benzeri etkinlikler diizenlemek ve
bunlara iliskin egitim programlar1 uygulamak ilizere Adalet Bakanligina bagli Adli Tip

Kurumu kurulmustur (116).

Mahkemeler, hakimlikler ve savciliklar ile Kurumun uygun gordiigii alanlarda
kamu kurum ve kuruluslar1 tarafindan gonderilen adli tipla ilgili konularda bilimsel ve
teknik goriis bildirmek, Adli tip uzmanhg ve yan dal uzmanligi egitimini tipta
uzmanlik mevzuatina uygun olarak vermek, Adli tip ve adli bilimler alanlarinda
caligmalar yiiriitmek {izere seminer, sempozyum, konferans ve benzeri etkinlikler
diizenlemek, bunlara iliskin egitim programlari uygulamak ve ilgili kurum, kurulus ve

kurullarin hazirlayacaklar1 adli tipla ilgili egitim programlarinin yapilmasina ve
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yiiriitilmesine yardime1 olmak, Adli tip hizmetlerinin goriilmesi sirasinda yapilmasi

zorunlu saglik hizmetlerini vermek ilgili konularda gorev yapar (116,117).

Bilirkisilerce, Fizik ve Trafik Ihtisas Dairelerinin tipla ilgili olmayan raporlari
hari¢ olmak iizere adli tip ihtisas dairelerince, Adli tabip veya adli tip uzmanlarinca
verilip de mahkemeler, hakimlikler ve savciliklar tarafindan yeterince kanaat verici
nitelikte bulunmayan ve aralarinda g¢eliski oldugu belirlenen raporlari inceleyip bilimsel

ve teknik goriis bildirirler (116).

Adli Tip Kurumunda sekiz ihtisas kurulu bulunur. Asagidaki ihtisas kurullart,

bir baskan ve adli tip uzman iki ye ile;

1. Adli Tip ihtisas Kurulu birer; Tibbi Patoloji, i¢c hastaliklari, Kardiyoloji,
Genel Cerrahi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmanindan olusur. 26/9/2004
tarthli ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununda belirtilen hayata karst suclar ile diger

ihtisas kurullariin gérevine girmeyen isler ilgili konularda goérev yapar.

2. Adli Tip Ihtisas Kurulu birer; Radyoloji, Goéz Hastaliklari, Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari, Genel Cerrahi, G6giis Cerrahisi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Noroloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 uzmanindan olusur. Viicut
dokunulmazligina karsi suglar ile iskence ve eziyet suclarmna iligkin fiiller ilgili

konularda goérev yapar.

3. Adli Tip Ihtisas Kurulu birer; Ortopedi ve Travmatoloji, Genel Cerrahi,
Néroloji, I¢ Hastaliklari, Gogiis Hastaliklari, Kardiyoloji, Uroloji, Tibbi Onkoloji, Ruh

Sagligi ve Hastaliklari, Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanindan olusur. Maluliyetler,
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meslekte kazanma giicli kaybi, beden ¢alisma giicii kaybi, meslek hastaliklari, hapis
cezalariin infazinin ertelenmesi, siirekli hastalik, engellilik ve kocama sebepleri ile
belirli kisilerin cezalarmin hafifletilmesi veya kaldirilmasina iligskin islemler ilgili

konularda gorev yapar.

4. Adli Tip ihtisas Kurulu; iic Ruh Saghgi ve Hastaliklar, bir Néroloji
uzmandan olusur. 5237 sayili Kanunun 31 inci ve 33 {incii maddeleri hari¢ olmak iizere,
ceza sorumlulugunu kaldiran veya azaltan nedenler ile akil hastalarina 6zgii glivenlik
tedbirlerine iligkin isler, uyusturucu ve uyarict maddeleri kullanan kimselerin aligkanligi
ile ilgili bagimlilik derecesinin belirlenmesine iliskin islemler, uyusturucu madde
suclart ile ilgili olarak tedavi ve denetimli serbestlik tedbirlerine iliskin isler, fiil
ehliyetinin tespiti, vesayeti gerektiren haller, koruma amaciyla 6zgirliigiin kisitlanmasi,
tasarruf ehliyetine iliskin isler, akil hastalig1 nedeniyle evliligin iptali veya bosanmaya

iliskin isler ilgili konularda gorev yapar.

5. Adli Tip Ihtisas Kurulu birer; Tibbi Mikrobiyoloji, Tibbi Farmakoloji, Tibbi
Biyokimya, Analitik Kimya, Immiinoloji ve Alerji Hastaliklari, Tibbi Genetik,
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Halk Sagligi uzmanindan olusur.
Zehirlenmeler ile alerji ve immiinolojiye, ilag kimyasina, aligkanlik yapan diger
maddelere iligkin isler, nesebin belirlenmesine iligskin isler, ¢evreye karsi suglar ile
kamunun sagligina kars1 suglar, yenilecek ve igilecek seylere iliskin igler, uyusturucu ve
uyarict maddeler ile adli biyoloji ve adli genetigi ilgilendiren isler ile ilgili konularda

gorev yapar.

6. Adli Tip Ihtisas Kurulu bir Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, bir Radyoloji, bir

Uroloji, iki Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1, Cocuk ve iki Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart,
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bir Cocuk Cerrahisi uzmanindan olusur. Yas kii¢iikliigii, sagir ve dilsizlik ile gocuk
diisiirtme, diisiirme veya kisirlastirma, cinsel dokunulmazliga karsi suglar, genel ahlaka
ve aile diizenine karsi suclar, cinsel iktidar tespiti, fiile karst kendisini savunup
savunamayacagi hususlari ile yas belirlemesi ve cinsiyete iliskin isler ile ilgili konularda

gorev yapar..

7. Adli Tip Ihtisas Kurulu birer; Genel Cerrahi, I¢ Hastaliklari, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Anesteziyoloji ve Reanimasyon,
Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji, G6z Hastaliklari, Kardiyoloji,
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Tibbi Onkoloji, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi, Uroloji, Kalp ve Damar Cerrahisi, Dis Hekimligi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
uzmanindan olusur. Oliimle sonuglanmayan tibbi uygulama hatalar ile ilgili konularda

gorev yapar..

8. Adli Tip Iihtisas Kurulu birer; Genel Cerrahi, I¢ Hastaliklari, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Anesteziyoloji ve Reanimasyon,
Kardiyoloji, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Acil Tip, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmanindan olusur. Oliimle sonuglanan tibbi uygulama hatalari ile ilgili

konularda gorev yapar (116).

2.7.2.Yiiksek Saghk Surasi

Hekimler hakkindaki adli olaylarda bilirkisilik goérevi olan resmi bir
kuruldur. Hekimlerin meslege iliskin kusur ve durumlarmi belirlemeye yetkili olan
resmi bir kuruldur. Ceza davalarinda Yiiksek Saglik Surasindan goriis alma zorunlulugu
var idi. 22.10.2010 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan 3/6/2010 tarih ve E.: 2009/69,

K.:2010/79 sayili karar1 ile ceza mahkemelerini Yiiksek Saghk Sdarasindan rapor
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almakla zorunlu tutan madde iptal edildi (9). Hukuk mahkemeleri i¢in bu zorunluluk
zaten bulunmamaktaydi. Tibbi malpraktis dosyalarindaki sikayeti yapan kisi veya
kisilerin ifadeleri, tibbi belgeler, varsa bilirkisilerin goriisleri, varsa otopsi raporu ve
varsa Adli Tip Kurumu raporlarinin yorumlar1 degerlendirilmektedir. Bu kapsamda
kisilerin muayenesi ya da ifadelerinin degerlendirilmesi  yapilmamaktadir

(7,8,20,21,85,118-120).

2.7.3.Yiiksek Ogretim Kurumlari

Yiiksek Ogretim Kanunu’nun 37. maddesinde mahkemelerin teknik ve uzmanlk
isteyen her konuda tiniversite ve bagli birimlerinden yararlanabilecegini, bilirkisi olarak
goriis  isteyebilecegini  belirtmistir (8,53). Yiiksek Ogretim Kanunu’nun 38.
Maddesince;” Yiiksekdgretim Kurulunun istegi ve ilgili kamu kurulusunun onay: ile
yiiksekogretim kurumlar1 veya birimleri, ilgili adli mercilerin talebi ile adli tip mevzuati
cercevesinde adli tip olaylarinda ve diger adli konularda resmi bilirkisi olarak
gorevlendirilebilirler.” denir. Bu dogrultuda tiniversitelerin Adli Tip Enstitiileri ve Adli

Tip Anabilim Dallar bilirkisi olarak goriis istenebilecek kurumlardir (9).
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3. Gere¢ Ve Yontem

Mahkemeler, hakimlikler ve savciliklar ile gonderilen adli tipla ilgili konularda
bilimsel ve teknik goriis bildiren Adli Tip Kurumu’ndaki tibbi malpraktis konularindaki

dava dosyalarindan yola ¢ikilarak tez calismasi yapilmasi planlanmastir.

01.01.2018 tarihine kadar tiim tibbi uygulama hatasi iddiast bulunan ve 6liimle
sonuglanan dava dosyalarina Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kurulu, 01.01.2018 tarihine
kadar tiim tibbi uygulama hatas1 iddias1 bulunan ve Oliimle sonuglanmayan dava
dosyalarma Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas Kurulu miitalaa diizenlemekte iken, 01.01.2018
tarihinden itibaren tiim tibbi uygulama hatas1 iddias1 bulunan ve 6liimle sonuglanan
dava dosyalarina Adli Tip Kurumu 8. Ihtisas Kurulu, 01.01.2018 tarihinden itibaren tiim
tibbi uygulama hatasi iddias1 bulunan ve 6liimle sonuglanmayan dava dosyalarma Adli

Tip Kurumu 7. Ihtisas Kurulu cevap vermeye baslamistir.

Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulu ve Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas Kurulu 2013-
2014 yillan1 arasindaki yaklasik olarak 28000 adet dosya ile calisilmaya baslandi.
Oncelikle hekim ve hastane sikayetlerini kapsayan dosyalar tek tek ayrildi ve brans ayirt
etmeksizin her bransa ait malpraktis dosyalar1 incelendi. Dosya taramalar1 yaklagik iki

sene siirmiis olup calismaya 1980 dosya dahil edildi.

Kurul, rapor tarihi, sayisi, savcilik-mahkeme, miisteki-davaci, miisteki-davaci
iddias1 (olay), siipheli-sanik-davali, davali saglik kurulusu, brans, magdur yasi,

cinsiyeti, zarar, sorulan, olay tarihi, sikayet-dava tarihi, karar; parametrelerini igeren
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bir tez arastirma formu olusturuldu, bilgiler tek tek bu forma islendi ve elde edilen

veriler degerlendirildi.

Verilerin analizinde SPSS for Windows 21.0 istatistik paket programi kullanildu.
Tanimlayic1 analizlerden frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum-
maksimum analizleri yapildi. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasi igin ki-kare testi
kullanildi. Cok gozlii ki-kare tablolarinda diizeltilmis artiklar degerlendirilerek

farkliliklar belirlendi. istatiksel anlamlilik icin p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. Bulgular

2013 Ocak-2014 Aralik tarihleri arasindaki iki yillik siirede Adalet Bakanligi
Adli Tip Kurumu 2. Adli Tip ihtisas Kurulu’na bagvuru yapilan, tibbi uygulama hatasi
iddiast bulunan toplam 814 olgunun 0 ila 90 arasinda degisen yaslardaki yas ortalamasi

28,32 (£21.4) olarak bulundu. Medyan yas 29 olarak saptandi.

Olgularin cinsiyete gore dagilimi Sekil 4.1°de gosterildi. Olgularin 417’sinin
(%51) erkek, 395’inin (%49) kadin oldugu, 2 tanesinde ise cinsiyet belirtilmedigi
belirlendi. Cinsiyetler arasinda sikayette bulunma oranlarinda sadece %]1°lik fark

saptandi.

merkek mkadin ® belirsiz

Sekil 4.1: Olgularin cinsiyete gore dagilimi
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Olgularin kurul raporlarinda saptanan kusur durumuna gore dagilimi Sekil
4.2°de gosterildi. Kurulca olgularin 77’si (%9) kusurlu bulunurken, 737’sinde (%91) ise

kusur bulunmadig: belirlendi.

M kusurvar M kusuryok

Sekil 4.2: Olgularin kusur durumuna gore dagilimi

Sikayet edenlerin kim olduklarini gosteren dagilim Sekil 4.3’de gosterildi.
Olgularin 591’1 (%73) kendisi mahkemeye sikayet ederken, 223’1 (%27) aileleri

tarafindan mahkemeye sikayette bulundugu belirlendi.
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B kendisi M ailesi

Sekil 4.3: Olgularin sikdyet edenlere gore dagilim

Sikayet edilen hastanelere gore dagilim Sekil 4.4’de gosterildi. Olgularin 383’1

(%46.99) Ozel Hastaneleri, 70’1 (%8.61) Ozel Tip Merkezlerini, 306’s1 (%37.64)

Egitim Arastirma ve Devlet Hastanelerini, 55’1 (%6.77) ise Universite Hastanelerini

sikayet ettikleri saptandi.

50 +

Yizde

46,99

Ozel Hastane

Ozel Tip Merkezi

Hastane

Egitim Aragtirma/Devlet Universite Hastanesi
Hastanesi

Sekil 4.4: Olgularin sikayet edilen hastanelere gore dagilhimi
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Olgularin gonderildigi adli mercilere gore dagilimi Sekil 4.5°de gosterildi.
Olgularin 412’sinin (%50.55) Cumhuriyet Bassavciligi’na, 115’inin (%14.15) Idari
Mahkemelere, 82’sinin (%10.09) Ceza Mahkemelerine, 6’smin (%0.74) Ticaret
Mahkemelerine, 3’iiniin Tiketici Mahkemelerine, 196’s1 ise Asliye Hukuk

Mahkemelerine sikayette bulunduklari belirlendi.

60 -
50,55
50 A
40 -
<
N30 4
.>.-_, 24,11
20
14,15
10,09
10 -
I 0,74 0,37
0 —
Cumbhuriyet idare Ceza Ticaret Tiketici Asliye Hukuk
Bagsavcilig Mahkemesi Mahkemesi Mahkemesi Mahkemesi Mahkemesi
Mahkeme

Sekil 4.5 Olgularin gonderildigi adli mercilere gore dagilimi

Olgularin zararin yasandigr cografi bolgelere gore dagilimi Sekil 4.6’da
gosterildi. Olgularin  286’s1 (%35.14) Marmara bdolgesinde, 95’1 (%11,67) Ege
bolgesinde, 121°1 (%14.86) Akdeniz bolgesinde, 56’s1 (%6.88) Karadeniz bolgesinde,
139’u (%17.08) i¢ Anadolu bélgesinde, 52’si (%6.39) Giineydogu Anadolu bdlgesinde,
65’1 (%7.99) Dogu Anadolu bélgesinde sikayette bulunduklari belirlendi. Olgularin

biiyiik cogunlugunun Marmara, I¢ Anadolu ve Akdeniz bdlgesinden oldugu goriildii.
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Marmara Ege Akdeniz Karadeniz  i¢ Anadolu  Gilineydogu Dogu

Anadolu Anadolu

Cografi Bolge

Sekil 4.6: Olgularin zararin gerceklestigi cografi bolgelere gore dagilim

Olay ile sikayet arasinda gegen siireye gore dagilimi Sekil 4.7°de gosterildi.

Olgularin 153’iiniin (%19.2) 0 ila 12 ay arasinda sikayette bulundugu, 222’sinin

(%27.7) 13 ila 24 ay arasinda, 188’inin (%23.5) 25 ila 36 ay arasinda, 108’inin 37 ila 48

ay arasinda, (%13.5), 129’unun (%16.1) 49 ay ve daha fazla siire sonra sikayette

bulundugu belirlendi. Sikayetlerin ¢ogunlukla olaydan sonra 1 ila 2 yil arasinda

gerceklestirildigi saptandi.
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0-12 ay 13-24 ay 25-36 ay 37-48 ay 49 aydan fazla
Olay ile sikayet arasinda gecen siire

Sekil 4.7: Olgularin olay ile sikdyet arasinda gecen siireye gore dagilim

Olgularin 200’1 (%24.75) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum bransin1 sikayette
bulunurken, 118’1 (%14.6) Acil Tip bransini, 108’1 (%13.37) Ortopedi ve Travmatoloji
brangini, 74’1 (%9.16) Genel Cerrahi bransini, 61’1 (%7.5) Beyin ve Sinir Cerrahisi
brangini, 42’si (%5.2) Goz Hastaliklar1 bransini, 1’1 (%0.1) Aile Hekimligi bransini,
11°1 (%1.4) Anestezi ve Reanimasyon bransini, 3’1 (%0.4) Cocuk Cerrahisi brangini,
30°u (%3.7) Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 bransini, 2’°si (9%0.2) Dermatoloji bransini,
5’1 (%0.6) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bransini, 7’si (%0.9) Gogiis Cerrahisi
bransini, 16’s1 (%2) ¢ Hastaliklar: bransini, 11’1 (%1.4) Kalp Damar Cerrahisi bransini,
6’s1 (%0.7) Kardiyoloji brangini, 39’u (%4.8) Kulak Burun Bogaz bransini, 7’si (%0.9)
Noroloji bransini, 3’i (%0.4) Psikiyatri bransini, 32’si (%4) Plastik Cerrahi ve
Rekonstriiksiyon bransini, 4°ii (%0.5) Radyoloji bransini, 21°i (%2.6) Uroloji bransini,
2’si (%0.2) Onkoloji bransini, 1’1 (%0.1) Gastroenteroloji brangini1 sikayette

bulunmustur. 6’sinda ise brang belirtilmemistir.
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En cok sikdyette bulunulan alt1 bransin yiizde dagilimi1 Sekil 4.8’de gosterildi.
Olgularin %24.75’1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, %14.6’s1 Acil Tip, %13.37’si
Ortopedi ve Travmatoloji, %9.16’s1 Genel Cerrahi, %7.55’1 Beyin ve Sinir Cerrabhisi,
%5.20’si GOz Hastaliklari, %25.37’sinin ise diger branglari sikadyette bulunduklari
belirlendi. Hasta muayene eden Adli Tip, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari,
Enfeksiyon Hastaliklari, Radyasyon Onkolojisi, Niikleer Tip, Spor Hekimligi, Askeri
Sahra Hekimligi, Hava ve Uzay Hekimligi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip, Halk
Saghigi, Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji branslari i¢in hi¢ sikayette bulunulmadigi

saptandi.

B Kadin Hastaliklan ve Dogum
B Acil Tip

B Genel Cerrahi

B Ortopedi ve Travmatoloji

M Beyin ve Sinir Cerrahisi

B GOz Hastaliklan

m Diger

Sekil 4.8: Olgularin en ¢ok sikayette bulunulan branslara gore dagilim

Branslarin  kusurlu bulunup bulunmamasina goére dagilimi Sekil 4.9°da
gosterildi. Aile Hekimligi, Cocuk Cerrahisi, Gogiis Cerrahisi, Gogiis Hastaliklari,
Psikiyatri, Gastroenteroloji ve Onkoloji branglarinin hi¢ kusurlu bulunmadig: belirlendi.
20 olgu ile kurulca en ¢ok kusurlu bulunan bransin Ortopedi ve Travmatoloji (%26.3)
oldugu saptandi.
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Gastroenteroloji

Onkoloji

Kadin Hastaliklart ve Dogum
Uroloji

Radyoloji

Plastik Cerrahive Rekonstriksiyon
Psikiyatri

Ortopedi ve Travmatoloji 26,3%

Noroloji

Kulak Burun Bogaz
Kardiyoloji

Kalp ve Damar Cerrahisi

ic Hastaliklar

Branslar

GoOgus Hastaliklan | 0,0%
GOz Hastalklar  p—— 6,6%

Gogus Cerrahisi | 0,0%

Genel Cerrahi 13,2%
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Dermatoloji

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Cocuk Cerrahisi | 0,0%
Beyin ve Sinir Cerrahisi 2,6%
Anestezi ve Reanimasyon :,3%
Aile Hekimligi | 0,0%
Acil Tip — 5,3%
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Yiizde

Sekil 4.9: Kusurlu bulunan olgularda kusur dagilimi
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En ¢ok kusurlu bulunan 5 brangin yiizde olarak dagilimi Sekil 4.10’da gosterildi.

B Kadin Hastaliklan ve Dogum
B GOz Hastaliklan

= Genel Cerrahi

B Ortopedi ve Travmatoloji

26,3 m Cocuk Saghigi ve Hastaliklan

-
B A

Sekil 4.10: En cok kusurlu bulunan branslarin yiizde olarak dagilim

Degerlendirilen olgularin 118’1 (%14.6) acil tip bransini, 81’i (%210) dahili

branslari, 609’u (%75.4) cerrahi branslar sikayette bulunmustur.

Dahili, cerrahi branslar ve acil tip karsilastirildiginda dahili branglarda kusurlu
bulunma orani (%19,8) diger branglara gore anlamli olarak daha yiiksektir, acil tip
bransinin kusurlu bulunma orani (%3,4) diger branslara gore anlamli olarak diistiktir.

(p<0,001)



Tibbi Uygulama Hatasi iddialarmin Karsilastiriimasi 51

Tablo 4.1: Dahili, cerrahi ve acil tip branslarinin kusurlu bulunma oranlarinin
karsilastirilmasi ve p degeri

Acil Tip Dahili Cerrahi p degeri
Branslar Branslar
Kusur var 4 (%3,4) 16 (%19,8) 56 (%9,2)
<0.001
Kusur yok 114 (%96,6) 65 (%80,2) 553 (%91,8)

Sikayet nedenleri dort ana baglik altinda siniflandirildi.
1)Hatali veya eksik tedavi uygulandi
2) Aydinlatilmis onamim alinmadi, bilgilendirilmedim
3)Yeterince ilgi gosterilmedi, 6zen eksikligi vardi

4)Hekim ihmali var

Degerlendirme yapilan olgularin 656’sinin (%80,79) “hatali veya eksik tedavi
uyguland1” sikayetiyle mahkemeye basvurdugu saptandi.
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Sekil 4.11a: Hatah veya eksik tedavi uygulandi sikayetiyle mahkemeye basvuran
olgularin yiizde olarak dagilim

Kadmnlarin zarartyla sonuglanan olgularin %79.4’liniin, erkeklerin zarariyla
sonuglanan olgularin ise %82.3"iniin “hatali veya eksik tedavi uygulandi” iddiasiyla
sikdyette bulunuldugu goriildii. Cinsiyetler arasinda ‘“hatali veya eksik tedavi

uyguland1” sikayetiyle bagvurma agisindan anlamli bir fark gézlenmedi. (p>0,05)

Kusurlu bulunan olgularin %70.1'i, kusurlu bulunmayan olgularin ise %81.9'u
“hatal1 veya eksik tedavi uygulandi1” iddiasiyla sikayette bulunmustur. Kusurlu bulunan
olgularin “hatali veya eksik tedavi uygulandi” iddiasiyla sikayette bulunanlarin yiizdesi
(%70.1), kusurlu bulunmayan olgularda “hatali veya eksik tedavi uygulandi” sikayetiyle

bagvuranlara gore (%81.9) anlaml olarak diisiik bulundu. (p=0,013)

Tablo 4.2: “Hatah veya eksik tedavi uyguland1” sikayetiyle bagvurulan olgularin
kusurlu bulunma say, yiizdeleri ve p degeri

Kusur var Kusur yok p degeri
“Hatah veya eksik tedavi 54 (%70.1) 602 (%81.9)
uygulandr” sikayeti var
=0,013
“Hatali veya eksik tedavi 23 (%29.9) 133 (%19.1)
uygulandr” sikayeti yok

Dahili branglarda hatali veya eksik tedavi nedeniyle sikayette bulunma orani

(%67,9) diger branglara gore anlamli olarak daha diisiik bulundu. (p=0,004)
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Tablo 4.3: “Hatah veya eksik tedavi uygulandi” sikayetiyle basvurulan olgularin
branslara gore karsilastirilmasi ve p degeri

. Dabhili Cerrahi .
Acil T1p Branslar Branslar p degeri
“Hatah veya eksik 494
tedavi uyguland1” 102 (%86,4) 55 (%67.9) (%81,4)
sikayeti var |
=0.004
“Hatah veya eksik 113
tedavi uyguland1” 16 (%13,6) 26 (%32,1) (%18,6)
sikdyeti yok |

Acil tip ve cerrahi branglardaki hatali veya eksik tedavi uyguland: sikayeti ile

bagvurma orani anlamli olarak farkli degildir. (p>0,05)

Degerlendirme yapilan olgularin 54’tniin (%6,64) “aydinlatilmis onamim

alinmadi, bilgilendirilmedim” sikayetiyle mahkemeye bagvurdugu saptandi.

100 -+
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 A
30 -
20 -
10 A

Yizde

"Aydinlatilmig onamim alinmadi,
bilgilendirilmedim" sikayeti yok

93,36

6,64

"Aydinlatilmig onamim alinmadi,
bilgilendirilmedim" sikayeti var

Sekil 4.11b: Aydinlatilmis onamim alinmad, bilgilendirilmedim sikayetiyle
mahkemeye basvuran olgularin yiizde olarak dagilim
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Kadmnlarin zarariyla sonuglanan olgularin %9,4’{iniin, erkeklerin zarariyla
sonuclanan  olgularin  ise = %4,1’inin  “aydinlatilmis  onamim  alinmad,
bilgilendirilmedim” iddiasiyla sikayette bulunuldugu goriildi. Kadinlarin zarariyla
sonuglanan, “aydinlatilmis onamim alinmadi, bilgilendirilmedim” sikayeti ile
basvurulan olgularin, erkeklerin zarariyla sonuglanan, “aydinlatilmig onamim alinmadi,
bilgilendirilmedim” sikayeti ile basvurulan olgulara gore anlamli olarak daha fazla

bagvuruda bulunuldugu belirlendi. (p=0,002)

Kusurlu bulunan olgularin %1.3", kusurlu bulunmayan olgularin ise %7.2'si
“aydinlatilmis onamim alinmadi, bilgilendirilmedim” iddiastyla sikayette bulunmustur.
Kusurlu bulunan olgularin “aydinlatilmis onamim alinmadi, bilgilendirilmedim”
iddiasiyla sikdyette bulunanlarin yilizdesi (%1.3), kusurlu bulunmayan olgularda
“aydimnlatilmis onamim alinmadi, bilgilendirilmedim” sikayetiyle bagvuranlara gore

(%7.2) anlamli olarak farkli bulunmadi. (p>0,05)

Tablo 4.4: “Aydmlatilmis onamim ahnmadi, bilgilendirilmedim” sikayetiyle
basvurulan olgularin kusurlu bulunma sayi, yiizdeleri ve p degeri

Kusur var Kusur yok p degeri

“Aydinlatilmis onamim alinmada,

9 0
bilgilendirilmedim® sikayetivar | ¢ 1) 53 (%7.2)

>0,05

“Aydinlatilmis onamim alinmadi,

9 0
bilgilendirilmedim® sikayeti yok | 0 co07) | 683 (%928)

Acil tip branginda “aydinlatilmis onamum alinmadi, bilgilendirilmedim”
nedeniyle sikayette bulunulma orani (%0,8) diger branglardan anlamli olarak diisiiktiir.(

p=0,007)
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Tablo 4.5: “Aydinlatilmis onamum alinmadi, bilgilendirilmedim” sikayetiyle
basvurulan olgularin branslara gore karsilastirilmasi ve p degeri
Dahili Cerrahi
Acil T geri
‘e Branslar Branslar p deger
“Aydinlatilmis onamim
alinmadi
- T 1(%0,8 7 (%8,6 46 (%7,6
bilgilendirilmedim” (%0.8) (%8.6) (%7.6)
sikayeti var
=0.021
“Aydinlatilmis onamim
alinmadx 562
- — 117 (%99,2 74 (%91,4
bilgilendirilmedim” (%99,2) (%91.4) (%692,4)
sikayeti yok
Dahili ve cerrahi branglar arasinda “aydinlatilmis onamim alinmadi,

bilgilendirilmedim” sikayetiyle basvurma agisindan anlamli bir fark yoktur. (p>0,005)

Degerlendirme yapilan olgularin 239’unun (%29,4) “yeterince ilgi gosterilmedi,

0zen eksikligi vard1” sikayetiyle mahkemeye bagvurdugu saptandi.
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80
70,6
70 -
60 -

50 -

Yizde
S
o
1

294

20 -

10 A

"Yeterince ilgi gosterilmedi, 6zen eksikligi vardi" "Yeterince ilgi gosterilmedi, 6zen eksikligi vardi"
sikayeti yok sikayeti var

Sekil 4.11c: “Yeterince ilgi gosterilmedi, 6zen eksikligi vardi.” sikayetiyle
mahkemeye basvuran olgularin yiizde olarak dagilim

Kadnlarin zarariyla sonuglanan olgularin %31,2’sinin, erkeklerin zarariyla
sonuglanan olgularin ise %27,6’sinin “yeterince ilgi gosterilmedi, 6zen eksikligi vardi”
iddiasiyla sikayette bulunuldugu goriildii. Cinsiyetler arasinda “yeterince ilgi
gosterilmedi, 6zen eksikligi vardi” sikdyetiyle basvurma agisindan anlamli bir fark

gozlenmedi. (p>0,05)

Kusurlu bulunan olgularin %62.3"i, Kusurlu bulunmayan olgularin ise %26's1
“yeterince ilgi gosterilmedi, 6zen eksikligi vardi” iddiasiyla sikayette bulunmustur.
Kusurlu bulunan olgularin “yeterince ilgi gosterilmedi, 6zen eksikligi vardi” iddiasiyla
sikayette bulunanlarin yiizdesi (9%62.3), kusurlu bulunmayan olgularda “yeterince ilgi
gosterilmedi, 6zen eksikligi vardi” sikayetiyle bagvuranlara gore (%26) anlamli olarak

yiiksek bulundu. (p<0,001)
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Tablo 4.6: “Yeterince ilgi gosterilmedi, 6zen eksikligi vardi” sikayetiyle basvurulan
olgularin kusurlu bulunma sayi, yiizdeleri ve p degeri

Kusur var Kusur yok p degeri
Yetel.'ln.cve. ilgi goste-rllme(.il, 0zen 48 (%62,3) 191 (%26)
eksikligi vardr” sikayeti var
<0,001
Yetel.'m.cve. ilgi goste-n}me(.il, 0zen 29 (%37,7) 545 (%74)
eksikligi vard1” sikayeti yok

Dabhili branglarda “yeterince ilgi gosterilmedi, 6zen eksikligi vardi” nedeniyle

sikdyette bulunma orani (%48,1) diger branslara gore anlamli olarak daha yiiksek

bulundu. (p<0,001)

Tablo 4.7: “Yeterince ilgi gosterilmedi, 6zen eksikligi vardi” sikayetiyle basvurulan
olgularin branslara gore karsilastirilmasi ve p degeri

vard1” sikayeti yok

Dabhili Cerrahi
Acil T geri
¢l 11p Branslar Branslar P degeri
“Yeterince ilgi 177
gosterilmedi, 6zen eksikligi | 22 (%18,6) | 39 (%48,1) (9629,1)
vard1” sikayeti var ,
<0,001
“Yeterince ilgi 431
gosterilmedi, 6zen eksikligi | 96 (%814) | 42 (%519) | 20 o)

Acil tip bransinda “yeterince ilgi gosterilmedi, 6zen eksikligi vardi” diger

branglara gore anlamli olarak diisiik oranda (%18,6) sikayette bulunuldugu goriildi.

(p=0,020)
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Degerlendirme yapilan olgularin  169’unun (%20,8) “hekim ihmali var”

sikayetiyle mahkemeye basvurdugu saptandi.

90
79,2
80 -
70 -
60 -

50 -

Yizde

40 ~

30 -
20,8

20 -

Hekim ihmali sikayeti yok Hekim ihmali sikayeti var

Sekil 4.11d Hekim ihmali var sikayetiyle mahkemeye basvuran olgularin yiizde
olarak dagilhim

Kadnlarin zarariyla sonuglanan olgularin %23,1’inin, erkeklerin zarariyla
sonuglanan olgularin ise %18,5’inin hekim ihmali iddiasiyla sikayette bulunuldugu
goriildii. Cinsiyetler arasinda “hekim ihmali var” sikdyetiyle basvurma agisindan

anlamli bir fark gézlenmedi. (p>0,05)

Kusurlu bulunan olgularin %50,6's1, kusurlu bulunmayan olgularin ise %17,7'si
hekim ihmali iddiasiyla sikayette bulunmustur. Kusurlu bulunan olgularin hekim ihmali
nedeniyle sikayette bulunanlarin yiizdesi (%50.6), kusurlu bulunmayan olgularda
“hekim ihmali var” sikdyetiyle basvuranlara gore (%17,7) anlamli olarak yiiksek

bulundu. (p<0,001)
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Tablo 4.8: “Hekim ihmali var” sikayetiyle bagvurulan olgularin kusurlu bulunma
say1, yiizdeleri ve p degeri

Kusur var

Kusur yok

p degeri

“Hekim ihmali var” sikayeti var

39 (%50,6)

130 (%17,7)

“Hekim ihmali var” sikayeti yok

38 (%49,4)

605 (%82,3)

<0,001

Dahili branslarda hekim ihmali nedeniyle sikayette bulunma orani (%34,6) diger

branglara gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu. (p=0,005)

Tablo 4.9: “Hekim ihmali var” sikayetiyle bagvurulan olgularin branslara gore
karsilastirilmasi ve p degeri

. Dabhili Cerrahi ..
Acil Tip Branslar Branslar p degeri
“Hekim ihmali var” 120
20 (%16,9 28 (%34,6
sikdyeti var (%16.9) (%34.6) (%19,9)
p=0,005
“Hekim ihmali var” 486
98 (%83,1 53 (%65,4
sikayeti yok (%83,1) (%654) (%80,1)

Acil tip ve cerrahi branglar arasinda “hekim ihmali var” sikayetiyle bagvurma

acisindan anlamli bir fark bulunmadi. (p>0,005)

Olgularin yarisinin  (%50) birden fazla nedenle mahkemeye bagvurdugu

saptandi. Birden fazla nedenle sikdyette bulunan olgularin olgu sayisi ve yiizdeleri

Tablo 4.10°da gosterildi. En stk “hatali ve eksik tedavi uygulandit+yeterince ilgi
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gosterilmedi, 6zen eksikligi vardi” sikayetiyle (%16) mahkemeye basvuruldugu

gorildii.

Tablo 4.10: Birden fazla nedenle sikayette bulunan olgularin sayisi ve yiizdeleri

Ortak Sikayetler n %
hatal1 ve eksik tedavi+onam 35 %4
hatal1 ve eksik tedavi+ilgi 6zen eksikligi 133 %16
hatal1 ve eksik tedavi+hekim ihmali 93 %11
onam +ilgi 6zen eksikligi 20 %?2
onam-+hekim ihmali 4 %0
ilgi 6zen eksikligi+hekim ihmali 85 %10
hatal1 ve eksik tedavi+onam+ilgi 6zen eksikligi 15 %2
hatal1 ve eksik tedavitonam + hekim ihmali 2 %0
hatal1 ve eksik tedavi+ilgi 6zen eksikligi + hekim ihmali 43 %5
onam +ilgi 6zen eksikligi + hekim ithmali 4 %0
Hepsi 2 %0

Degerlendirme yapilan olgularin 60’mnin (%7.4) pratisyen hekimi sikdyet

ettikleri belirlendi.
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100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Yizde

92,6

7,4

var yok

Pratisyen hekimi sikayet

Sekil 4.12a: Pratisyen hekimlerin sikayet edilme orani

Degerlendirme yapilan olgularin 13’iiniin (%1.6) asistan hekimi sikayet ettikleri

belirlendi.

120

100

80

60

Yizde

40

20

98,4

1,6

var yok

Asistan hekimi sikayet

Sekil 4.12b: Asistan hekimlerin sikayet edilme oram
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Degerlendirme yapilan olgularin 657’sinin (%81.4) uzman hekimi sikayet

ettikleri belirlendi.

81,4

80 -
70 -
60 -
50 -
40 A
30 -
20 -
10

Yizde

var yok

Uzman hekimi sikayet

Sekil 4.12¢: Uzman hekimlerin sikdyet edilme oram

Degerlendirme yapilan olgularin 126’smin (%15.6) hemsire veya ebeyi sikayet
ettikleri belirlendi.

90 - 84,4
80
70
60
50

Yizde

40 +
30
20 - 15,6

0

var yok

Hemgire veya ebeyi sikayet

Sekil 4.12d: Hemsire veya ebelerin sikayet edilme orani
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Degerlendirme yapilan olgularin 31’inin (%3.8) saglik memurunu sikayet

ettikleri belirlendi.

120 -

96,2

100 -

60 -

Yizde

40 A

3,8

var yok

Saghk memurunu sikayet

Sekil 4.12¢: Saghk memurlarinin sikayet edilme oram

Olgularin bir kismmin (88 olgu) birden fazla saglik g¢alisanini gikayette
bulunduklar1 saptandi. Olgularin birden fazla saglik ¢alisanimi sikayette bulunmaktan

ziyade ¢cogunlukla tek bir saglik ¢alisanini sikdyette bulunduklar: belirlendi.
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Tablo 4.11: Birden fazla saghk c¢ahisanim sikdyette bulunan olgularin sayisi ve

yiizdeleri

Sikayet Edilen Saghk Calisanlar n %
pratisyen+asistan 0 0
pratisyen+uzman 8 0,98
pratisyen+hemsire/ebe 9 1,10
pratisyen+saglik memuru 7 0,86
asistan+uzman 8 0,98
asistanthemsire/ebe 0 0
asistan+saglik memuru 1 0,12
uzman +hemsire/ebe 41 5
uzman-+saglik memuru 6 0,74
hemsire/ebe+saglik memuru 4 0,5
pratisyen+asistan+uzman 0 0
pratisyen+asistan+hemsire/ebe 0 0
pratisyen+asistan+saglik memuru 0 0
asistan+uzman+hemsire/ebe 0 0
asistan+uzman+saglik memuru 1 0,12
pratisyen+uzman+hemsire/ebe 0 0
pratisyen+uzman-+saglik memuru 2 0,24
pratisyen+hemsire/ebe+saglik memuru 0 0
uzman-+hemsire/ebe+saglik memuru 1 0,12
asistan+hemsire/ebe+saglik memuru 0 0
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Sikayet edilen pratisyen hekimlerin kusurlu bulunma orani (%6,7) pratisyen
hekim olmayan saglik personelinin kusurlu bulunma oranindan (%9,8) anlamli olarak

farkli bulunmamastir. (p >0,05)

Sikayet edilen asistan hekimlerin kusurlu bulunma orani (%7,7) asistan hekim
olmayan saglik personelinin kusurlu bulunma oranindan (%9,6) anlamli olarak farkli

bulunmamastir. (p >0,05)

Sikayet edilen uzman hekimlerin kusurlu bulunma orani (%210,5) uzman hekim
olmayan saglik personelinin kusurlu bulunma oranindan (%5,3) anlamli olarak farkli

bulunmamustir. (p >0,05)

Sikayet edilen hemsire veya ebelerin kusurlu bulunma orani (%6,3) hemsire
veya ebe olmayan saglik personelinin kusurlu bulunma oranindan (%210,1) anlamli

olarak farkli bulunmamastir. (p >0,05)

Sikayet edilen saglik memurlarinin kusurlu bulunma orani (%9,7) saglik
memuru olmayan saglik personelinin kusurlu bulunma oranindan (%9,5) anlamli olarak

farkli bulunmamastir. (p >0,05)

Degerlendirilen olgularda en ¢ok sikayette bulunulan 6 zarar kategorize edildi.
Bunlar amputasyon, brakial pleksus hasari, enjeksiyon ndropatisi, gorme kusuru/kayba,
sekil bozuklugu ve yabanci cisim unutulmasidir. En sik olusan 6 zararin biitiin olgular
icindeki yiizde dagilim grafigi Sekil 4.13’de gosterilmistir. Tiim olgular igerisinde
amputasyon zarari ile sonuclanan olgular %5,08 oraninda, brakial pleksus zarari ile
sonuglanan olgular %18,27 oraninda, gérme kaybi/kusuru zarari ile sonuglanan olgular

%8,12 oraninda, enjeksiyon ndropatisi zarari ile sonu¢lanan olgular %55,33 oraninda,
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sekil bozuklugu zarari ile sonuglanan olgular %7,61 oraninda, yabanci cisim unutulmasi

zarar1 ile sonuglanan olgular %35,58 oraninda bulunmustur.

B amputasyon

m brakial pleksus hasari
m gérme kaybi/kusuru
B enjeksiyon noropatisi
m sekil bozuklugu

® yabanci cisim unutulmasi

Sekil 4.13: En sik olusan 6 zararin biitiin olgular icindeki yiizde dagilim

Olusan zararlardan kusurlu bulunanlar; ”Akciger kanserinin atlanmasi, ameliyat
esnasinda vidalarin kirik hattindan gegmediginin skopi ile goriilmemesi, ameliyat
setinde bulunmasi gereken bir malzemenin bulunmamasi, ameliyat sirasinda safra
kesesinin bir boliimiiniin taslarla birlikte birakilmis olmasi, ampiitasyon, bebegin yere
diismesi, bilateral ileri derece gonatroz, bilateral nipple-areola kompleksi nekrozu,
bilateral rekurren sinir lezyonu, trakeostomi uygulamasini gerektirir diizeyde trakeal
stridor, BOS fistiilii, brakial pleksus hasari, burun u¢ kikirdak eksizyon standartlar
disinda normalden fazla yapilmasi, cilt ve cilt alt1 dokularda nekroz(varis tedavisi
sirasinda hijyen defekti), ciltte 2-3.derecede yanik, dalak riiptiirii ve kot kirigi, dis

gebelik(anemi sebebini arastirilmamasi), down sendromlu bebek diinyaya getirmeye
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sebebiyet verme, hastanin elindeki tahta parcasinin tespit edilememis olmasi, hastanin
eline batan camlarin iki tanesinin grafi ¢ekilmemis olmasi dolayisiyla fark edilmemis
olmasi, enfeksiyon, kolumellanin olmadigi, septumun 6n kisimda olmadigi, her iki
nazal kanatta nedbeler, burun ucunda yaklasik 14 mm vertikal yonde nedbeler,
ereksiyon, ejekulasyon ve idrar yapmada zorluk, fasial paralizi, gaz ve gaitasin
tutamama(kronik fissiir nedbesinin yerinde birakilmasi sonucu), gérme kaybi/kusuru,
g0z igi iltihaplanma, hamile iken yanlis pozitiflik sonucu frengi tedavisi, ilacin inhaler
yoldan uygulanmasi gerekirken sehven intravendéz yoldan uygulanmasi, kalbinin ve
solunumunun durdugu, canlandirma uygulandigi ve entiibe edildigi (intravondz puse
seklinde potasyum klorilir yapildigi, potasyum kloriir inflizyon seklinde verilmesi
gereken bir ilag oldugu), kalpte delik oldugunun atlanmasi, teshis edilememesi, kiriga
yonelik tedavi yapmamasi sebebiyle kirigin yanlis kaynamasi, kirigin fark edilmemesi,
kolda hareket kisitliligi, kolda hareket kisitliligi(yanlis alg1), Kompartman sendromu,
kornea dekompansasyonu, kiivoz igine yerlestirilen sicak su torbasina bagli bebekte
yaniklar gelismesi(sicak su torbasinin havluya sarilarak kiivozle sevk etmesinin
giiniimiiz tibbinda uygulamasi olan bir yontem olmadigi, L1 vertebra kirigi, MRSA,
olmayan bir safra kesesinde tas var diyerek ameliyata alinmasina sebebiyet verilmesi,
operasyon sirasinda karin iginde mala ekartorii (cerrahi alet) unutulmasi, operasyonda
yaralanma bolgesinde cam pargalart kalmasi ve 4.ve 5.parmak fleksor tendonlar kesik,
operasyonun hatali seviyeden gergeklestirilmesi(L3-4 yerine L4-5), 6zofagus atrezisi,
perilunar ¢ikik ve skafoid kirigin grafide tespit edilememesi, peroneal paralizi, ROP,
safra kacagi, sag dizinde kirik (terapodtik egzersizlerin uygulanmasinda fizik tedavi
teknikerlerinin yer alamayacaklar1 tibben bilinmesine ragmen teknikerin yapmasi), sag

klavikula saft1 orta 1/3’te defekt ve nonunion, Sag orsiektomi, sag parietal arteriovendz
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malformasyon ve hematom sonucu pleji, serebral emboli, sezaryen ameliyatinda gazli
bez unutulmasi, sol el 3.parmakta nekroz, sol klavikula kirigi, sol humerus kirigi ve
radial palsy, spinal anestezi sonrasi gelisen menenjit(ekipmanlarin temizlik kontroliiniin
yapilmamis olmasi), tendon kesisi, gec¢ teshis ve tedavisine sebep olundugu, testis
torsiyonu, tonsillektomi ameliyati sonrasi ameliyat yerinde olugan kanama konusunda
bilgilendirmemesi, torakal kifoz, ulnar sinir Kkesisi, uygulanan hotpack (sicak torba)
esnasinda, kisinin sol topuk bdlgesinde yanik olugmasi, Uygun olmayan implant se¢imi
sonucu implantin kirilmasi1 ve psddoartroz gelismesi, kirigin psédoartroz nedeniyle
kaynamamis oldugu, Ventolinin inhaler formunu intaven6z puse tarzinda uygulamast,
Volkman Iskemik Kontraktiirii, yanls el ameliyati, yanhs mercek takilmasi, yanlis
tedavi sonucu enfeksiyon, yiiksek doz metotreksat vurulmasi sonucu Stevens Johnson

Sendromu gelismesi.”dir.

Degerlendirilen 814 olgudan 197’sinde amputasyon, brakial pleksus hasari,
enjeksiyon noropatisi, gérme kusuru/kaybi, sekil bozuklugu ve yabanct cisim
unutulmasi zararlar1 olustugu tespit edilmistir. 197 olgu igerisinde olusan amputasyon,
brakial pleksus hasari, enjeksiyon noropatisi, gérme kusuru/kaybi, sekil bozuklugu ve
yabanci cisim unutulmasi zararlariin kusur sayr ve oranlari Tablo 4.12°de
gosterilmistir. Amputasyon zarari ile sonuglanan olgularin %10°u kusurlu bulunurken,
brakial pleksus hasar1 zarar1 ile sonuglanan olgularin %2.8°1, gérme kaybi/kusuru zarari
ile sonuglanan olgularin %6.3’{i, yabanci cisim unutulmasi zarar1 ile sonuglanan
olgularin %54.62s1 kusurlu bulunmustur. Sekil bozuklugu ve enjeksiyon noropatisi

zarar1 ile sonuglanan olgularin hig¢biri kusurlu bulunmamastir.
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unutulmasi

Olusan zarar Kusur var Kusur yok Toplam
Amputasyon 1 (%10) 9 (%90) 10 (%100)
Brakial pleksus hasari 1 (%2.8) 35 (%97.2) 36 (%100)
Gorme kaybr/kusuru 1 (%6.3) 15 (%93.7) 16 (%100)
Enjeksiyon noropatisi 0 (%0) 109 (%100) 109 (%100)
Sekil bozuklugu 0 (%0) 15 (%100) 15 (%100)
Yabarcl CIgg 6 (%54.5) 5 (%45.5) 11 (%100)

197 (%100)




Tibbi Uygulama Hatasi iddialarmin Karsilastiriimasi 70

En sik olusan 6 zararin branglara gore dagilimi Tablo 4.13°de gosterildi.
Enjeksiyon noropatisi zarar1 %68 oraninda Acil Tip bransi uygulamalar1 esnasinda

meydana gelmistir.

Tablo 4.13: En sik olusan 6 zararin branslara gore dagilim

Brakial Gérme Enjeksiyon Sekil Yabana
Amputasyon pleksus .. .. < cisim
h kayby/Kkusuru noropatisi bozuklugu
asarl unutulmasi
Acil Tip 2 (%20) 0 (%0.0) 0 (9%0.0) 72 (%68.6) 0 (9%0.0) 1(%9.1)
Beyin ve Sinir o o o o 0 0
Cerrahisi 0 (9%0.0) 1 (%2.8) 0 (9%0.0) 3 (%2.9) 0 (9%0.0) 1(%9.1)
Cocuk Saghgy ve 0 (%0.0) 0(%0.0) | 0(%0.0) 2 (%L1.9) 0 (%0.0) 0 (%0.0)
Hastalhiklar1 ' ' ' ' ' '
Fizik Tedavi ve 0 0 0 0 0 0
Rehabilitasyon 0 (%0.0) 0 (%0.0) 0 (9%0.0) 1 (%1.0) 0 (9%0.0) 0 (9%0.0)
Genel Cerrahi 0 (%0.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 8 (%7.6) 1 (%6.7) 2 (%18.2)
Gogiis Cerrahisi 00. 00. 00. 02. 00. 00.
g 0 (%0.0) 0 (%0.0) 0 (9%0.0) 3 (%2.9) 0 (9%0.0) 0 (9%0.0)
Goz Hastahklarn 00. 00. ©100. 00. 00. 00.
0 (%0.0) 0 (%0.0) 15 (%100.0) 0 (%0.0) 0 (9%0.0) 0 (9%0.0)
Gogiis Hastahiklar 00. 00. 00. 01. 00. 00.
g 0 (%0.0) 0 (%0.0) 0 (9%0.0) 1 (%1.0) 0 (9%0.0) 0 (9%0.0)
i¢ Hastaliklan 010. 00. 00. (1. 00. 00.
1 (%10.0) 0 (%0.0) 0 (9%0.0) 2 %(1.9) 0 (9%0.0) 0 (9%0.0)
Kalp ve Damar o o o o 0 0
Cerrahisi 2 (%20.0) 0 (%0.0) 0 (9%0.0) 0 (%0.0) 0 (9%0.0) 1(%9.1)
Kardiyoloji 010. 00. 00. 00. %0. %0.
diyoloji 1 (%10.0) 0 (%0.0) 0 (9%0.0) 0 (%0.0) 0 (9%0.0) 0 (9%0.0)
Kulak Burun
Bogaz 0 (9%0.0) 0 (%0.0) 1 (%6.3) 4 (%3.8) 6 (%040.0) 1(%9.1)
Ortopedi ve o o o o 0 0
Travmatoloji 3 (9%30.0) 0 (%0.0) 0 (9%0.0) 2 (%1.9) 0 (9%0.0) 2 (%18.2)
Plastik Cerrahi ve o o o o 0 0
Rekonstriiksiyon 1 (%10.0) 1 (%2.8) 0 (9%0.0) 1 (%1.0) 8 (%53.3) 0 (9%0.0)
Uroloji 0 (%0.0 0 (%0.0 0 (%0.0 1(%0.0 0 (%0.0 0 (%0.0
)
Kadin Hastahklar: 34
ve Dogum 0 (9%0.0) (%94.4) 0 (9%0.0) 5 (%4.8) 0 (9%0.0) 3 (%27.3)
Toplam 10 (%100) ?050 100) 16 (%100) 105 (%100) 15 (9%100) 11 (9%100)
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Amputasyon zararina ugrayanlarin %90°1 “hatali veya eksik tedavi uygulandi”
sikdyetiyle mahkemeye bagvururken, brakial pleksus hasar1 zararina ugrayanlarin
%100°1, gorme kaybrkusuru zararina ugrayanlarin %100’#, enjeksiyon ndropatisi
zararina ugrayanlarin %100’#, sekil bozuklugu zararina ugrayanlarin %100’i, yabanct
cisim unutulmasi zararina ugrayanlarin ise %63.6’s1 “hatali veya eksik tedavi

uygulandi” sikdyetiyle mahkemeye bagvurmustur.

Amputasyon, enjeksiyon ndropatisi, sekil bozuklugu, yabanci cisim unutulmasi
zararina ugrayanlarin higbiri “aydinlatilmig onamim alinmadi, bilgilendirilmedim”
sikayetiyle mahkemeye bagvurmamistir. Brakial pleksus hasari zararina ugrayanlarin
%2.8’1, gorme kaybr/kusuru zararina ugrayanlarin %6.3’i “aydinlatilmis onamim

alinmad, bilgilendirilmedim” sikdyetiyle mahkemeye bagvurmustur.

Amputasyon zararina ugrayanlarin %?20’si “yeterince ilgi gosterilmedi, 6zen
eksikligi vardi” sikayetiyle mahkemeye basvururken, brakial pleksus hasari zararina
ugrayanlarin %8.3’1i, gorme kaybi/kusuru zararina ugrayanlarin %6.3ii, enjeksiyon
ndropatisi zararina ugrayanlarin %0.9°1, sekil bozuklugu zararina ugrayanlarin %13.3°1,
yabanci cisim unutulmasi zararina ugrayanlarin %6.9’u “yeterince ilgi gosterilmedi,

0zen eksikligi vard1” sikayetiyle mahkemeye bagvurmustur.

Enjeksiyon noropatisi, sekil bozuklugu zararma ugrayanlarin hicbiri hekim
ihmali sikayetiyle mahkemeye basvurmamistir. Amputasyon zararina ugrayanlarin
%20’si “hekim ihmali var” sikayetiyle mahkemeye basvururken, brakial pleksus hasari
zararina ugrayanlarin %48.3’l, goérme kaybi/kusuru zararina ugrayanlarim %12.51,
yabanci cisim unutulmasi zararina ugrayanlarin %90.9’u “hekim ihmali var” sikayetiyle

mahkemeye bagvurmustur.
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Tablo 4.14: Olusan zararlarin basvurulan sikayetlere gore olgu say1 ve yiizdeleri

Brakial Gorme Enjeksiyon Sekil Yabanci

Amputasyon | pleksus .. . - cisim
kaybr/kusuru | néropatisi bozuklugu

hasan unutulmasi
Hatalt veya eksik | g o190 36 (%100) 16 (%100) 100 (%100) | 14 (%100) 7 (%63.6)
tedavi uygulandi '
Aydinlatilnms
onamim alinmadi, | 0 (%0) 1 (%2.8) 1 (%6.3) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
bilgilendirilmedim
Yeterince ilgi
gosterilmedi, 6zen | 2 (%20) 3 (%8.3) 1 (%6.3) 1 (%0.9) 2 (%13.3) 4 (%36.4)
eksikligi vardi
Hekim ihmali var | 2 (%20) 3 (%8.3) 2 (%12.5) 0 (%0) 0 (%0) 10 (%90.9)

2013 Ocak-2014 Aralik tarihleri arasindaki iki yillik siirede Adalet Bakanligi
Adli Tip Kurumu 1. Adli Tip Ihtisas Kurul’una basvuru yapilan, tibbi uygulama hatasi
iddias1 bulunan ve 6liimle sonuglanan toplam 1166 olgunun 0 ila 86 arasinda degisen
yaslardaki yas ortalamasi 33,03 (+26.86) olarak bulundu. Medyan yas 34 olarak

saptandi.

Olgularin cinsiyete gore dagilimi Sekil 4.14°de gosterildi. Olgularin 451°nin
(%39.4) erkek, 693’iiniin (%60.6) kadin oldugu, 22 tanesinde ise cinsiyet belirtilmedigi

belirlendi.
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Sekil 4.14: Olgularin cinsiyete gore dagilim
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Olgularin kurul raporlarinda saptanan kusur durumuna goére dagilimi Sekil

4.15°de gosterildi. Olgularin 165’1 (%14.2) kusurlu bulunurken, 1001 inin (%85.8) ise

kusur bulunmadig: belirlendi.

M kusurvar M kusuryok

Sekil 4.15: Olgularin kusur durumuna gore dagilimi
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Sikdyet edenlerin kim olduklarini gosteren dagilim Sekil 4.16°da gosterildi.
Olgularin  66’smin  (%5.7) arkadaslar1 tarafindan mahkemeye sikdyet edildigi,

1100’iniin (%94.3) aileleri tarafindan mahkemeye ifade verildigi belirlendi.

M ailesi markadas

Sekil 4.16: Olgularin adli mercilere ifade verenlere gore dagilimi

Sikayet edilen hastanelere gore dagilim Sekil 4.17°de gosterildi. Olgularin 363’1
(%31.1) Ozel Hastaneleri, 77’si (%6.6) Ozel Tip Merkezlerini, 671’1 (%57.5) Egitim
Arastirma ve Devlet Hastanelerini, 55’i (%4.7) ise Universite Hastanelerini sikdyet

ettikleri belirlendi.
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70

60
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Yizde

30
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57,5

31,1

6,6

4,7

Ozel Hastane Ozel Tip Merkezi Egitim Aragtirma/Devlet Universite Hastanesi

Hastanesi

Hastane

Sekil 4.17: Olgularin sikiyet edilen hastanelere gore dagilim

Sikayetlerin gerceklestirildigi mahkemelere gore dagilimi

Sekil 4.18°de

gosterildi. Olgularm 847’si (%72.6) Cumhuriyet Bassavciligi’na, 72’si (%6.6) Idari

Mahkemelere, 165’1 (%14.2) Ceza Mahkemelerine, 77’°si (%6.6) ise Asliye Hukuk

Mahkemesi’ne sikayette bulunduklar1 belirlendi.

80
70
60
50
40

Yizde

30
20
10

72,6
14,2
6)6 . 6)6
Cumbhuriyet Bagsavciligi idare Mahkemesi Ceza Mahkemesi Asliye Hukuk
Mahkemesi

Mahkeme

Sekil 4.18: Olgularin gonderildigi adli mercilere gore dagilimi
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Olgularin cografi bolgelere gore dagilimi Sekil 4.19°da gosterildi. Olgularin
385’1 (%33) Marmara bolgesinde, 165’1 (%14.2) Ege bolgesinde, 253’0 (%21.7)
Akdeniz bolgesinde, 11°i (%0.9) Karadeniz bolgesinde, 132’si (%11.3) I¢ Anadolu
bolgesinde, 88’1 (%7.5) Glineydogu Anadolu bolgesinde, 132’1 (%11.3) Dogu Anadolu
bolgesinde sikayette bulunduklari belirlendi. Olgularin biiyiik ¢ogunlugunun Marmara,

ve Akdeniz bolgesinden oldugu goriildii.

35 4 33
30 A
25 1 21,7
o 20 -
®
=] 14,2
> | r
15 11,3 11,3
10 - 7,5
5 -
0,9
0 |
Marmara Ege Akdeniz Karadeniz  i¢ Anadolu  Gilineydogu Dogu
Anadolu Anadolu
Cografi Bolge

Sekil 4.19 Olgularin cografi bolgelere gore dagilim

Olgularin olay ile sikayet arasinda gegen siireye gore dagilimi Sekil 4.20°de
gosterildi. Olgularin 583 iiniin (%50) 0 ila 12 ay arasinda sikayette bulundugu, 231 inin
(%19.8) 13 ila 24 ay arasinda, 187’sinin (%16) 25 ila 36 ay arasinda, 44’{iniin 37 ila 48
ay arasinda, (%3.8), 121’inin (%10.4) 49 ay ve daha fazla siire sonra sikayette
bulundugu belirlendi. Sikayetlerin yarisinin olaydan sonra 0 ila 12 ay arasinda

gerceklestirildikleri saptandi.
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Sekil 4.20: Olgularin olay ile sikayet arasinda gecen siireye gore dagilimi

Olgularin 242°’si Kadin Hastaliklar1 ve Dogum brangini1 sikayette bulunurken,
220’si Acil Tip bransini, 22’°si Ortopedi ve Travmatoloji bransini, 99’u Genel Cerrahi
brangini, 55’1 Beyin ve Sinir Cerrahisi brangini, 11’1 Anestezi ve Reanimasyon bransini,
132°si Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 bransimi, 11°1 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
brangini, 22’si Gogiis Cerrahisi bransini, 33’{i i¢ Hastaliklar1 bransmni, 33’ii Kalp ve
Damar Cerrahisi bransini, 99’u Kardiyoloji bransini, 33’1 Kulak Burun Bogaz bransini,
22’si Noroloji bransini, , 32’si Plastik Cerrahi ve Rekonstriiksiyon brangini, 33’
Uroloji bransini, 11°i Onkoloji bransimi sikdyette bulunmustur. 22 olguda ise brans

belirtilmemistir.

En ¢ok sikayette bulunulan yedi bransin yiizde dagilimi Sekil 4.21°de gosterildi.
Olgularin %?21.15°1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, %19.23’1 Acil Tip, %8.65’1 Genel
Cerrahi, %4.81°1 Beyin ve Sinir Cerrahisi, %11.54’iiniin Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
brangini, %8.65’inin kardiyoloji bransini, %4.81’inin Go6giis Hastaliklart brangini,

%21.15’inin ise diger branglar1 sikayette bulunduklar belirlendi. Hasta muayene eden
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Adli Tip, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklari,
Radyasyon Onkolojisi, Niikleer Tip, Spor Hekimligi, Askeri Sahra Hekimligi, Hava ve
Uzay Hekimligi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip, Halk Sagligi, Tibbi Ekoloji ve
Hidroklimatoloji branslar1 icin hi¢ sikdyette bulunulmadig: saptandi. 1. Adli Tip Ihtisas
Kurulu'na gelen olgularda 2. Adli Tip Ihtisas Kurulu'na gelen olgulardan farkl1 olarak
Aile Hekimligi, G6z Hastaliklari, Dermatoloji, Psikiyatri, Cocuk Cerrahisi, Radyoloji

ve Gastroenteroloji branslari igin sikayette bulunulmamustir.

® Kadin Hastaliklan ve Dogum
m Acil Tip
B Genel Cerrahi
W GOZus Hastaliklar
m Beyin ve Sinir Cerrahisi

10,2 W Cocuk Saghigi ve Hastaliklan
m Kardiyoloji

m Diger

Sekil 4.21: Olgularin en c¢ok sikayette bulunulan branslara gore dagilimi

Branglarin kusurlu bulunup bulunmamasina gore yiizde olarak dagilimi Sekil
4.22°de gosterildi. Onkoloji, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Noéroloji, Kulak Burun
Bogaz, Kalp ve Damar Cerrahisi, I¢ Hastaliklari, Gogiis Cerrahisi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, Anestezi ve Reanimasyon branglarinin hi¢ kusurlu bulunmadigi
belirlendi. 55 olgu sayisi ile kurulca en ¢ok kusurlu bulunan bransin Cocuk Sagligi ve

Hastaliklar1 (%33.3) oldugu saptandi.
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Onkoloji | 0,0%

Kadin Hastaliklart ve Dogum | 0,0%

Uroloji 6,7% (33-11)
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi 6,7%
Ortopedi ve Travmatoloji 6,7%

Noroloji | 0,0%

Kulak Burun Bogaz | 0,0%
Kardiyoloji e G 7%

Kalp ve Damar Cerrahisi | 0,0%

ic Hastaliklart | 0,0%

Branslar

Gogus Hastaliklar  ——— 7%
Gogus Cerrahisi | 0,0%

Genel Cerrahi —— 6, 7%
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon | 0,0%

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar f 33,3%

Beyin ve Sinir Cerrahisi 6,7%

Anestezi ve Reanimasyon | 0,0%
Acil Tip — 20,0%
i | | | | | |

1
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%
Yiizde

Sekil 4.22: Kusurlu bulunan olgularda kusur dagilim

Degerlendirilen olgularin 220’si (%19.23) acil tip bransini, 363’4 (%31.73)

dahili branslari, 561’1 (%49.04) cerrahi branslar sikayette bulunmustur.
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W Cerrahi Brang

Sekil 4.23: Olgularin acil tip, dahili ve cerrahi branslara gore dagilim

Degerlendirilen olgularin 66’sinin (%5.7) cezaevinde bulunan tutuklu veya

hiikiimliiler oldugu saptanmaistir.

cezaevinde bulunan

/ tutuklu veya

hikimla; 5,7

Sekil 4.24: Olgularin cezaevinde bulunan tutuklu veya hiikiimliilerin yiizdesine
gore dagilim
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Dahili, cerrahi branslar ve acil tip karsilastirildiginda dahili branglarda kusurlu

bulunma orani (%21,1) diger branslara gore anlamli olarak daha yiiksektir, cerrahi

branglarin da kusurlu bulunma oranmi (%9,8) diger branslara gore anlamli olarak

diisiiktiir. (p<0,001)

Tablo 4.15: Dahili, cerrahi ve acil tip branslarinin kusurlu bulunma oranlarimin
karsilastirilmasi ve p degeri

Acil Tip Dahili Cerrahi p degeri
Branslar Branslar
Kusur var 33 (%15) 77 (%21,1) 55 (%9,8) <0.001
Kusur yok 187 (%85) 286 (%78,9) 506 (%90,2)

Degerlendirme yapilan olgularin 616’sinin (%53,3) “hatali veya eksik tedavi

uyguland1” sikayetiyle mahkemeye basvurdugu, bunlardan 110 kisinin sadece “hatali

veya eksik tedavi uygulandi” sikayetiyle bagvururken 506 kisinin bu sikayetin yaninda

baska sikayetlerde de bulundugu saptandi.

54

52

50

48

Yizde

46

44

42

53,3

46,7

"Hatali veya eksik tedavi uygulandi” sikayeti yok "Hatali veya eksik tedavi uygulandi” sikayeti var
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Sekil 4.25a: Hatali veya eksik tedavi uygulandi sikayetiyle mahkemeye basvuran
olgularin yiizde olarak dagilim

Kadmnlarin oliimiiyle sonuglanan olgularin %57.1’inin, erkeklerin olimiyle
sonuglanan olgularin ise %50'sinin “hatali veya eksik tedavi uygulandi” nedeniyle
sikdyette bulunuldugu gorildi. Kadinlarin 6liimiiyle sonuglanan, “hatali veya eksik
tedavi uyguland1” sikayeti ile basvurulan olgularin, erkeklerin Gliimiiyle sonuglanan,
“hatal1 veya eksik tedavi uygulandi” sikayeti ile bagvurulan olgulara gore anlamli olarak

yiiksek oranda bagvuruda bulunuldugu belirlendi. (p=0,019)

Cezaevinde bulunan tutuklu veya hiikiimliilerin 6liimiiyle sonu¢lanan olgularin,
diger olgulara gore anlamli oranda (%16.7) daha az “hatali veya eksik tedavi uygulandi”

sikayetiyle ifade verildigi saptand1. (p<<0.001)

Kusurlu bulunan olgularin %46.7'si, kusurlu bulunmayan olgularin %54.4’1
“hatali veya eksik tedavi uygulandi” nedeniyle sikayette bagvuruda bulunmustur.
Kusurlu bulunan olgularin “hatali veya eksik tedavi uygulandi” nedeniyle sikayette
bulunanlarin yiizdesi (%46.7), kusurlu bulunmayan olgularda “hatali veya eksik tedavi
uyguland1” sikayetiyle bagvuranlara gore (%54.4) anlamh olarak fark bulunamamaistir.

(p>0,05)

Tablo 4.16: “Hatah veya eksik tedavi uyguland1” sikayetiyle basvurulan olgularin
kusurlu bulunma say, yiizdeleri ve p degeri

Kusur var Kusur yok p degeri
“Hatah veya eksik tedavi 0 0
uyguland1” sikayeti var 77 (%46) 539 (%654.4)
>0,05
“Hatali veya eksik tedavi 0
uyguland1” sikayeti yok 88 (%54) 451 (45,6)
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Acil tip, dahili ve cerrahi branglarda hatali veya eksik tedavi nedeniyle sikayette

bulunma oranlari birbirlerine goére anlamli olarak farklilik géstermemistir. (p>0,005)

Tablo 4.17: “Hatah veya eksik tedavi uygulandi” sikayetiyle basvurulan olgularin
branslara gore karsilastirilmasi ve p degeri

. Dahili Cerrahi -
Acil Tip Branslar Branslar p degeri
“Hatal veya eksik
tedavi uygulandr” 110 (%50) 239 (%57,6) 286 (%51)
sikayeti var
>0.005
“Hatal veya eksik
tedavi uyguland1” 110 (%50) 154 (%42,4) 275 (%49)
sikayeti yok

Degerlendirme yapilan olgularin 66’smin  (%5,7) “aydinlatilmis onamim
alinmadi, bilgilendirilmedim” sikayetiyle mahkemeye bagvurdugu, bunlardan hepsinin

bu sikdyetin yaninda bagka sikayetlerde de bulundugu saptandi.

100 -+ 94,3
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 A
30 -
20 -
10 A

Yizde

5,7
I 40

"Aydinlatilmig onamim alinmadi, "Aydinlatilmig onamim alinmadi,
bilgilendirilmedim" sikayeti yok bilgilendirilmedim" sikayeti var
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Sekil 4.25b: Aydinlatilmis onamim alinmadi, bilgilendirilmedim sikayetiyle
mahkemeye basvuran olgularin yiizde olarak dagilimm

Kadinlarin Gliimiiyle sonuglanan olgularin %7,9’unun, erkeklerin o6liimiiyle
sonuclanan  olgularin  ise = %5,5’inin  “aydinlatilmis  onamim  alinmadi,
bilgilendirilmedim” nedeniyle sikayette bulunuldugu goriildi. Kadinlarin oliimiiyle
sonuglanan, “aydinlatilmig onamim alinmadi, bilgilendirilmedim” sikayeti ile
basvurulan olgularin, erkeklerin 6liimiiyle sonuglanan, “aydinlatilmig onamim alinmadi,
bilgilendirilmedim” sikayeti ile basvurulan olgulara gore anlamli olarak daha fazla

bagvuruda bulunuldugu belirlendi. (p<0,001)

Cezaevinde bulunan tutuklu veya hiikiimliilerin 6liimiiyle sonug¢lanan olgularin,
diger olgulara gore anlamli oranda (%16.7) daha az “aydinlatilmis onamim alinmadi,

bilgilendirilmedim” sikayetiyle ifade verildigi saptandi. (p=0.028)

Kusurlu bulunan olgularin higbirinde “aydinlatilmis onamim alinmadi,
bilgilendirilmedim” sikayetiyle bagvuru olmazken, kusurlu bulunmayan olgularin
%6.7.'si “aydinlatilmig onamim alinmadi, bilgilendirilmedim” nedeniyle sikayette
bulunmustur. Kusurlu bulunan olgularin  “aydinlatilmis  onamim alinmadi,
bilgilendirilmedim” nedeniyle sikdyette bulunanlarin yiizdesi (%0), kusurlu
bulunmayan olgularda “aydinlatilmis onamim alinmadi, bilgilendirilmedim” sikayetiyle

bagvuranlara gore (%6.7) anlamli olarak diisiik bulundu. (p=0,001)

Tablo 4.18: “Aydinlatilmis onamim ahnmadi, bilgilendirilmedim” sikayetiyle
basvurulan olgularin kusurlu bulunma say1, yiizdeleri ve p degeri
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Kusur var Kusur yok p degeri
“Aydinlatilmis onamim alinmada,
o : 0 (%0) 66 (%6,7)
bilgilendirilmedim” sikayeti var
=0,001
“Aydinlatilmis onamim alinmada,
o o ) 165 (%100) 924 (%93,3)
bilgilendirilmedim” sikayeti yok

Acil Tip bransinda “aydinlatilmis onamim alinmadi, bilgilendirilmedim”

nedeniyle sikayette bulunulma orani (%0) diger branslardan anlamli olarak diistiktiir.

( p<0,001)

Tablo 4.19: “Aydinlatilmis onamum ahnmadi, bilgilendirilmedim” sikayetiyle

basvurulan olgularin branslara gore karsilastirilmasi ve p degeri

Acil Tip Dabhili Cerrahi | p degeri
Branslar Branslar
“Aydinlatilmis onamim
alinmad, bilgilendirilmedim” 0 (%0) 22 (%6,1) 44 (%7,8)
sikayeti var
<0.001
“Aydmlatilmis onamim
alinmadh, bilgilendirilmedim” | 220 (%100) | 341 (%93,9) | 520 (%92,2)
sikayeti yok
Dahili ve cerrahi branglar arasinda “aydinlatilmis onamim alinmadi,

bilgilendirilmedim” sikdyetiyle basvurma agisindan anlamli bir fark yoktur. (p>0,005)

Degerlendirme yapilan olgularin 594 {iniin (%51,4) “yeterince ilgi gosterilmedi,
0zen eksikligi vardi” sikayetiyle mahkemeye basvurdugu, bunlardan hepsinin bu

sikayetin yaninda baska sikayetlerde de bulundugu saptandi.
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49 - 48,6

"Yeterince ilgi gosterilmedi, 0zen eksikligi vardi" "Yeterince ilgi gosterilmedi, 6zen eksikligi vardi"
sikayeti yok sikayeti var

Sekil 4.25¢: “Yeterince ilgi gosterilmedi, 6zen eksikligi vardi.” sikayetiyle
mahkemeye basvuran olgularin yiizde olarak dagilim

Kadimnlarin oliimiiyle sonuglanan olgularm %52,4’(iniin, erkeklerin 6limiyle
sonuglanan olgularin ise %50’sinin “yeterince ilgi gosterilmedi, 6zen eksikligi vardi”
nedeniyle sikayette bulunuldugu goriildii. Cinsiyetler arasinda ‘“yeterince ilgi
gosterilmedi, 6zen eksikligi vardi” sikdyetiyle basvurma agisindan anlamli bir fark

gbzlenmedi. (p>0,05)

“Yeterince ilgi gosterilmedi, 6zen eksikligi vardi” sikayetiyle ifade verenlerin,
cezaevinde bulunan tutuklu veya hiikiimliiler ve diger olgular arasinda bir farklilik

saptanmadi. (p>0.05)

Kusurlu bulunan olgularin %80'1 “yeterince ilgi gosterilmedi, 6zen eksikligi
vardi” sikayetiyle bagvururken, kusurlu bulunmayan olgularin %46.7'si “yeterince ilgi
gosterilmedi, 6zen eksikligi vardi” nedeniyle sikayette bulunmustur. Kusurlu bulunan
olgularin “yeterince ilgi gosterilmedi, ©zen eksikligi vardi” nedeniyle sikayette

bulunanlarin yiizdesi (%80), kusurlu bulunmayan olgularda “yeterince ilgi gosterilmedi,
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0zen eksikligi vardi” sikayetiyle bagvuranlara gore (%46.7) anlamli olarak yiiksek

bulundu. (p<0,001)

Tablo 4.20: “Yeterince ilgi gosterilmedi, oOzen eksikligi vardi” sikayetiyle
basvurulan olgularin kusurlu bulunma sayi, yiizdeleri ve p degeri

Kusur var Kusur yok p degeri

“Yeterince ilgi gosterilmedi, 6zen
132 (%80) 462 (%46,7)
eksikligi vardr” sikayeti var

<0,001

“Yeterince ilgi gosterilmedi, 6zen
33 (%20) 528 (%53,3)
eksikligi vardi” sikayeti yok

Acil Tip bransinda “yeterince ilgi gosterilmedi, 6zen eksikligi vardi” nedeniyle
sikayette bulunma orani (%35) diger branglara gore anlamli olarak diisiik bulundu.

(p<0,001)

Tablo 4.21: “Yeterince ilgi gosterilmedi, o6zen eksikligi vardi” sikayetiyle
basvurulan olgularin branslara gore karsilastirilmasi ve p degeri

] Dabhili Cerrahi ..
Acil Tip Branslar Branslar p degeri
“Yeterince ilgi
gosterilmedi, 6zen eksikligi | 77 (%35) | 198 (%54,5) | 319 (%56,9)
vard1r” sikayeti var
p<0,001
“Yeterince ilgi
gosterilmedi, 6zen eksikligi | 143 (%65) | 165 (%46,5) | 242 (%43,1)
vard1” sikayeti yok

Dahili ve cerrahi branslar arasinda “yeterince ilgi gosterilmedi, 6zen eksikligi

vardi” sikayetiyle bagvurma agisindan anlamli bir fark yoktur. (p>0,05).
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Degerlendirme yapilan olgularin 451°inin (%39) “hekim ihmali var” sikayetiyle
mahkemeye bagvurdugu, bunlardan hepsinin bu sikayetin yaninda baska sikayetlerde de

bulundugu saptanda.

60 -

50 -

39
40

Yizde

20 -

10 A

Hekim ihmali sikayeti yok Hekim ihmali sikayeti var

Sekil 4.25d: Hekim ihmali var sikayetiyle mahkemeye basvuran olgularin yiizde
olarak dagilhim

Kadinlarin oliimiiyle sonuglanan olgularin %34,9’unun, erkeklerin 6limiiyle
sonuglanan olgularin ise %42,5’inin hekim ihmali nedeniyle sikayette bulunuldugu
gorildii. Kadinlarin oliimiiyle sonucglanan, hekim ihmali sikayeti ile basvurulan
olgularin, erkeklerin oOliimiiyle sonuc¢lanan, hekim ihmali sikayeti ile bagvurulan

olgulara gore anlamli olarak daha az bagvuruda bulunuldugu belirlendi. (p<0,05)

Cezaevinde bulunan tutuklu veya hiikiimliilerin 6liimiiyle sonug¢lanan olgularin,
diger olgulara gore anlamli oranda (%66.7) daha fazla hekim ihmali sikayetinde ifade

verildigi saptandi. (p<0.001)
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Kusurlu bulunan olgularin %601 hekim ihmali sikayetiyle bagvururken, kusurlu

bulunmayan olgularin %35.6's1 hekim ihmali nedeniyle sikayette bulunmustur. Kusurlu

bulunan olgularin hekim ihmali nedeniyle sikayette bulunanlarin yiizdesi (%60) kusurlu

bulunmayan olgularda “hekim ihmali var” sikdyetiyle basvuranlara gore (%35.6)

anlamli olarak yiiksek bulundu. (p<0,001)

Tablo 4.22: “Hekim ihmali var” sikayetiyle basvurulan olgularin kusurlu bulunma
sayl, yiizdeleri ve p degeri

Kusur var Kusur yok p degeri
“Hekim ihmali var” sikayeti var 99 (%60) 352 (%35,6) <0,001
“Hekim ihmali var” sikayeti yok 66 (%40) 638 (64,4)

Dabhili branglarda hekim ihmali nedeniyle sikayette bulunma orani (%24,2) diger

branglara gore anlamli olarak diisiik bulundu. (p<0,001)

Tablo 4.23: “Hekim ihmali var” sikayetiyle basvurulan olgularin branslara gore
karsilastirilmasi ve p degeri

“Hekim ihmali var”
sikdyeti yok

132 (%60)

275 (%75,8)

286 (%51)

. Dahili Cerrahi . .
Acil Tip Branslar Branslar p degeri
“Hekim ihmali var” 0 0 0
sikayeti var 88 (%40) 88 (%24,2) 275 (%49)
p<0,001

Cerrahi branslarda hekim ihmali nedeniyle sikayette bulunma orani (%49) diger

branglara gore anlamli olarak ytliksek bulundu. (p=0,023)

Birden fazla nedenle sikayette bulunan olgularin olgu sayisi ve yiizdeleri Tablo

4.24°de gosterildi. En sik “yeterince ilgi gosterilmedi, 6zen eksikligi vardithekim
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ihmali” (%22) ve “hatali ve eksik tedavi uygulandityeterince ilgi gosterilmedi, 6zen

eksikligi vardi” (%20) sikayetleriyle mahkemeye basvuruldugu goriildii.

Tablo 4.24: Birden fazla nedenle sikayette bulunan olgularin sayisi ve yiizdeleri

Ortak Sikayetler n %
hatal1 ve eksik tedavi+onam 11 %1
hatal1 ve eksik tedavi+ilgi 6zen eksikligi 231 %20
hatal1 ve eksik tedavi+hekim ithmali 154 %13
onam +ilgi 6zen eksikligi 33 %3
onam+hekim ihmali 11 %1
ilgi 6zen eksikligi+hekim ihmali 253 %22
hatal1 ve eksik tedavitonam-+ilgi 6zen eksikligi 0 %0
hatal1 ve eksik tedavit+onam + hekim ihmali 11 %1
hatal1 ve eksik tedavi+ilgi 6zen eksikligi + hekim ihmali 99 %8
onam +ilgi 6zen eksikligi + hekim ihmali 0 %0
hepsi 0 %0

Degerlendirme yapilan olgularin 209’unun (%19) pratisyen hekimi sikayet

ettikleri belirlendi.



Tibbi Uygulama Hatasi iddialarmin Karsilastiriimasi 91

90
80 -
70 -
60 -
50 -

Yizde

40 A
30 -

19
20 -

0

var yok

Pratisyen hekimi sikayet

Sekil 4.26a: Pratisyen hekimlerin sikayet edilme orani

Sikayet edilen pratisyen hekimlerin kusurlu bulunma oran1 (%15,8) pratisyen
hekim olmayan saglik personelinin kusurlu bulunma oranindan (%14,8) anlamli olarak

farkli bulunmamustir. (p >0,05)

Degerlendirme yapilan olgularin 88’inin (%8) asistan hekimi sikayet ettikleri belirlendi.

100 -+
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var yok

Asistan hekimi sikayet

Sekil 4.26b: Asistan hekimlerin sikiyet edilme orani
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Sikayet edilen asistan hekimlerin kusurlu bulunma oran1 (%12,5) asistan
olmayan saglik personelinin kusurlu bulunma oranindan (%15,2) anlamli olarak farkli

bulunmamastir. (p >0,05)

Degerlendirme yapilan olgularin 935’inin (%85) uzman hekimi sikdyet ettikleri

belirlendi.
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Uzman hekimi sikayet

Sekil 4.26¢: Uzman hekimlerin sikdyet edilme oram

Sikayet edilen uzman hekimlerin kusurlu bulunma orani (%12,9) uzman
olmayan saglik personelinin kusurlu bulunma oranindan (%26,7) anlaml olarak diisiik

bulunmustur. (p<0,001)

Degerlendirme yapilan olgularin 121’inin (%]11) hemsire veya ebeyi sikayet

ettikleri belirlendi.
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Sekil 4.26d: Hemsire veya ebelerin sikayet edilme orani

Sikayet edilen hemsire veya ebelerin kusurlu bulunma orani (%9,1) hemsire
veya ebe olmayan saglik personelinin kusurlu bulunma oranindan (%15,7) anlamli
olarak farkli bulunmamustir. (p >0,05)

Degerlendirme yapilan olgularin 33’inin (%3) saglik memurunu sikayet ettikleri

belirlendi.
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Saghk memurunu sikayet

Sekil 4.26e: Saghk memurlarinin sikayet edilme oram
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Sikayet edilen saglik memurlarinin kusurlu bulunma orani (%0) saglik memuru
olmayan saglik personelinin kusurlu bulunma oranindan (%3,5) anlamli olarak diisiik

bulunmustur. (p=0,01)

Olgularm bir kismmin (484 olgu) birden fazla saglik c¢alisanini sikayette
bulunduklar1 saptandi. Birden fazla saglik c¢alisanina sikayet en fazla ‘“uzman
+hemsire/ebe” (%6,6) ve “uzman-+asistan” grubuna (%6,6) yonelik oldugu gorildii.
Olgularin birden fazla saglik calisanini sikayette bulunmaktan ziyade ¢ogunlukla tek bir

saglik calisanini sikayette bulunduklar1 belirlendi.

Tablo 4.25: Birden fazla saghk ¢alisammm sikdyette bulunan olgularin sayis1 ve

yiizdeleri
Sikayet Edilen Saghk Cahsanlari Olgu Sayisi Yiizde
pratisyen-+asistan 11 0,95
pratisyen+uzman 66 5,7
pratisyen+hemsire/ebe 33 2,8
pratisyen+saglik memuru 11 0,95
asistan+uzman 77 6,6
asistan+hemsire/ebe 33 2,8
asistan+saglik memuru 11 0,95
uzman +hemsire/ebe 77 6,6
uzman+saglik memuru 33 2,8
hemsire/ebe+saglik memuru 22 1,9
pratisyen+asistan+uzman 11 0,95
pratisyen+asistan+hemsire/ebe 0 0
pratisyen+asistan+saglik memuru 0 0
asistantuzman-+hemsire/ebe 22 19
asistan+uzman+saglik memuru 11 0,95
pratisyen+uzman+hemsire/ebe 11 0,95
pratisyen+uzman+saglik memuru 11 0,95
pratisyen+hemsire/ebe+saglik memuru 11 0,95
uzman+hemsire/ebe+saglik memuru 22 1,9
asistanthemsire/ebe+saglik memuru 11 0,95
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5. Tartisma

Ulkemizde tibbi uygulama hatas1 iddialar1 ile agilan davalar son yillarda giderek

artmaktadir (20,121,122).

Dr. Biikken’in tez ¢alismasinda; T.C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu’na
1990-2000 yillar1 arasinda tibbi uygulama hatasi iddiasi ile gelmis dosya sayisinin 653
oldugu (1), Dr. Yorulmaz’in 1993-2003 yillar1 arasinda istanbul Tabip Odas1 Hekimlik
Uygulama Biirosu’na basvuran olgular lizerinden yaptigi doktora tezinde de 1999
yilindan 2003 yilina kadar gelen olgu sayisinda %42 oraninda artis oldugu saptanmistir
(21). Yapilan bu ¢alismada da 2013 ve 2014 yillarindaki 2 yillik siirede T.C. Adalet
Bakanlhigi Adli Tip Kurumu 1. ve 2. Adli Tip ihtisas Kurullarina tibbi uygulama hatasi

iddiast ile bagvuran olgularin toplam sayis1 1980°dir.

Medyanin toplum iizerindeki etkisi ve halkin egitim diizeyinin artis1 ile artan
toplumsal biling, tibbi bakim standartlarindaki gelismelerle birlikte hastalarin
hekimlerden ve tip meslegi mensuplarindan beklentilerinin artmasi, saglik sigorta
sisteminin gelismesi, halkin hakkin1 arama konusunda bilinglenmesi ve bazi avukatlarin
bu tiir davalari 6zel ¢aligma alani olarak segmeleri; tibbi uygulama hatasi iddiasi ile daha

fazla olgunun adli mercilere yansimasina neden olmustur (1,123-125).

ABD’de tibbi uygulama hatas1 bulunan dosya sayis1 1990 yilinda 2321 iken bu
saymin 2011 yilinda 88459’a ¢iktign goriilmiistiir (125). Japonya Yargitay Idare

Ofisi’nin verilerine gore ise 1970-1980 arasinda 200-400 arasindaki sayilarda tibbi
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uygulama hatasi iddiasi ile ilgili dava agilirken, 1990’1 yillardan itibaren bu sayilarin
arttig1 bildirilmektedir (126). Ince H. ve arkadaslarinin 1992-2002 yillar arasini
kapsayan ve 195 olguyu igeren bir ¢alismada da olgu sayisinda 1999 yilindan itibaren

stirekli artis oldugu gorilmiistiir (127).

Tibbi uygulama hata iddias1 nedeniyle adli mercilere bagvuran olgu sayilarindaki
artis ile birlikte bu davalar sonucu hiikkmedilen tazminat miktarlarinda da artig
goriilmektedir. David ve ark.’nin yaptigi bir calismada; ABD’de sonuglanan 1452
davada 6denen en diisiik tazminatin 313 bin dolar oldugu, ortalama &denen tazminatin
521 bin dolar oldugu, toplamda 450 milyon dolar tazminata hitkkmedildigi saptanmistir
(128). Stewart ve ark. 1992-2004 yillarin1 arasinda San Antonio Universite Hastanesi
Genel Cerrahi uzmanlik alaninda yaptiklar aragtirmada da; tibbi uygulama hata davalari
sonucunda toplam 6denen tazminat miktarinin 4,7 milyon dolar oldugu, toplam hukuk
savunmalarina harcanan miktarin ise 1,3 milyon dolar oldugu bildirilmistir (129).
Ulkemizde yapilan literatiir calismalarinda tazminat oranlari hakkinda bir bilgiye
rastlanmadigindan, bu veri; hekimleri dogrudan ilgilendiren bu konuda g¢aligmalarin

yapilmasi gerektigi gercegini ortaya koymaktadir.

2. Adli Tip Ihtisas Kurulu’na basvuru yapilan olgularin yas ortalamasi 28,32
(+21.4) olarak bulunmus olup, medyan yas 29 olarak saptanmistir. 1. Adli Tip Ihtisas
Kurulu’na bagvuru yapilan olgularin yas ortalamasi 33,03 (£26.86) olarak bulunmus
olup, medyan yas 34 olarak saptanmigtir. Boz B. ve arkadaslarinin Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Ocak 2000-Ocak 2001 tarihleri arasinda yaptig1

calismada olgular1 en sik 20-29 arasi yas grubunun olusturdugu goriilmiistiir (130).
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Sekil 4.1°de 2. Adli Tip Ihtisas Kurulu’na basvurusu yapilan olgularin cinsiyete
gore dagilimi verilmis olup, olgularin %51’inin erkek, %49’unun kadin oldugu
saptannmugtir. Sekil 4.14°de ise 1. Adli Tip ihtisas Kurulu’na basvuru yapilan olgularin
cinsiyete gore dagilimi verilmis olup, olgularin %39.4’liniin erkek, %60.6’sinin kadin
oldugu saptanmistir. Calismada kadin orani erkek oranindan daha fazla goriilmiis olup,
bu daha Once yapilmis olan ¢alismalarda sik rastlanmayan bir durumdur. Boz B. ve
arkadaslarmin Cumhuriyet Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesinde Ocak 2000-Ocak
2001 tarihleri arasinda yaptigi calismada olgularin %68.3’linlin erkek, %31.7’sinin
kadin oldugu (130), Dr. Yaymaz’in tez ¢alismasinda; 2010 - 2014 yillar1 arasinda Adli
Tip Kurumu 1. Adli Tip Ihtisas Kurulunca goriis bildirilen, ortopedi ve travmatoloji
brang doktorlar1 hakkinda tibbi uygulama hatasi iddialart bulunan 130 olgunun %30,8’1
(n=40) kadin, %69,2’si (n=90) erkek oldugu (131), Dr. Coban’in tez ¢alismasinda;
2007-2011 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu 1. ve 3. ihtisas Kurullarinda néroloji ve
norosiriirji dallarinda c¢alisan saglik personeli hakkinda agilan 257 olgunun 156’s1 (%

60,7) erkek, 101’1 (% 39,3) kadin oldugu saptanmistir (124).

Sekil 4.2°de 2. Adli Tip Ihtisas Kurulu'na basvuru yapilan olgularin kusur
durumu verilmis olup, olgularin %9’unun kusurlu bulundugu saptanirken, Sekil 4.15°de
1. Adli Tip Ihtisas Kurulu’na basvuru yapilan olgularin %14.2’sinin kusurlu bulundugu
saptanmustir. Birgen N. ve arkadaslarmin Adli Tip Kurumu 3.ihtisas Kurulu’na Eyliil
2003-Agustos 2004 tarihleri arasinda Cumhuriyet Bagsavciliklari ve Mahkemelerce
gonderilen dosyalarda yapilan calismalarda kusurlu bulunma oran1 %36 olarak

bulunmustur (132).

ATK 2. Adli Tip Ihtisas Kurulu’na bagvuran olgularin sikayet edilen hastanelere

gore dagilimi incelendiginde (Sekil 4.4); sikayet edilen hastanelerin ilk sirasinda biiyiik
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bir yiizde ile (%46.99) Ozel Hastanelerin yer almasi dikkat cekicidir. Bunun sebebi
Ozel Hastaneye basvuran hastanin beklentisinin yiiksekligi olabilir. ATK 1. Adli Tip
Ihtisas Kurulu’na gelen olgularda sikdyet edilen hastanelerin arastirilmasinda Sekil
4.17°de gorildiigli gibi en fazla sikdyet edilen hastaneler %57.5’lik oran ile Egitim
Arastirma ve Devlet Hastaneleridir. 2. Adli Tip Ihtisas Kurulu olgularindan ortaya ¢ikan
farkin 6limle sonuglanan olgularda olay daha agir oldugu i¢in dncelikle bu hastaneleri
daha fazla basvuru yapilmasi veya durumun ciddiyeti sebebi ile diger hastanelere
basvursalar bile bu hastanelere sevk edilmelerinden kaynaklandigi diigiiniilmektedir.
Tiimer AR. ve arkadaglarinin Yiiksek Saglik Surasi’na 1995-2000 yillar1 arasinda Ceza
Mahkemelerinden cerrahi brangtaki hekimlerin  kusurlarinin  degerlendirilmesi
konusunda goriis sorulan toplam 540 dosya ile yaptiklari ¢alismada; %63.4’liik oran ile
Devlet ve SSK Hastanelerinin sikayet edildigi, %22.1°lik oran ile ise Ozel Hastanelerin

sikayet edildigi gortilmiistiir (133).

Olgularin gonderildigi adli merciler agisindan inceleme yapildiginda en fazla
olgunun (%50.55) Cumhuriyet Bagsavciligi’ndan gonderildigi saptanmistir. (Sekil 4.5)
Ceza Mahkemeleri’nden gonderilen %10.09’Iuk olgu da buna eklendiginde toplam

%60.64’liik bir kismin ceza davasi i¢in girisimde bulundugu sdylenebilir.

1. Adli Tip Ihtisas Kurulu’nda da olgularm gonderildigi adli merciler agisindan
inceleme yapildiginda en fazla olgunun (%72.6) Cumhuriyet Bagsavcili§i’ndan
gonderildigi saptanmistir. (Sekil 4.18) Ceza Mahkemeleri’nden %14.2’lik olgu da buna
eklendiginde toplam %286.8’lik bir kismin ceza davasi i¢in girisimde bulundugu
soylenebilir. Bu bulgular 2. Adli Tip Ihtisas Kurulu'nda elde edilen bulgular ile

paralellik gostermektedir.
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Ulukan O. ve arkadaslarinin Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu’na
Cumhuriyet Bagsavciliklar1 ve Mahkemelerce gonderilen 31 Aralik 2000 tarihinden
geriye dogru yapilan calismada, %28 olgunun Cumhuriyet Bassavciligi’ndan, %42.8
olgunun Ceza Mahkemeleri'nden gelmis oldugu tespit edilmistir (134). Ulkemizde
yapilan baska bir¢ok caligmada da tibbi uygulama hatasi iddias1 ile ATK'ye gonderilen
olgularin en sik Cumhuriyet Bagsavciliklar tarafindan gonderildigi belirtilmistir.

(124,135-141)

Sekil 4.6’da olgularin zararin gerceklestigi cografi bolgelere gore dagilimi
verilmis olup, en fazla olgunun (%35.14) Marmara Bolgesinden gonderildigi tespit
edilmis olup burada Marmara Bolgesinin niifusunun fazlaligi dikkate alinmalidir. Sekil
4.19’da da olgularin zararin gergeklestigi cografi bolgelere gore dagilimi verilmis olup,
en fazla olgunun (%33) Marmara boélgesinden gonderildigi tespit edilmistir. Bu bulgular

2. Adli Tip Ihtisas Kurulu’nda elde edilen bulgular ile paralellik gostermektedir.

Sekil 4.7°de ATK 2. Adli Tip Ihtisas Kurulu'na basvurusu yapilan olgularin olay
ile sikayet arasinda gecen siireye gore dagilimi verilmis olup, en fazla olgunun (%27.7)
13-24 ay arasinda mevcut oldugu bunu %23.5 ile 25-36 ayin izledigi saptanmistir. Olay
tarihinden itibaren sikayete kadar gecen siirenin uzamasinda en 6nemli faktoriin kisiyi
sikdyete yOnlendiren zararin ortaya ¢ikmasinin zaman almasidir. Nitekim %16,1°lik

olguda, olay tarihi ile sikayet arasinda 49 aydan fazla bir siire gegmistir.

Sekil 4.20°de ATK 1. Adli Tip Ihtisas Kurulu’na basvurusu yapilan olgularin
olay ile sikayet arasinda gegen siireye gore dagilimi verilmis olup, en fazla olgunun
(%50) 0-12 ay arasinda mevcut oldugu bunu %19.8 ile 13-24 ayin izledigi saptanmistir.

Bu bulgular 2. Adli Tip Ihtisas Kurulu'nda elde edilen bulgular ile paralellik
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gostermemektedir. Bunun sebebi ortaya ¢ikan sonucun “6liim” olmasi, bu sonucun
ortaya ¢ikmasi i¢in 2. Adli Tip Ihtisas Kurulu olgularinda oldugu gibi zamana ihtiyag

gostermemesidir.

Sekil 4.8°de 2. Adli Tip Ihtisas Kuruluna basvurusu yapilan olgularin en ¢ok
sikayette bulunulan branglara gore dagilimi verilmis olup birinci sirayr %24.75 ile
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, ikinci siray1 %14.6 ile Acil Tip, ti¢lincii siray1 ise %13.37

ile Ortopedi ve Travmatoloji bransinin aldig1 saptanmustir.

Sekil 4.21°de 1. Adli Tip Ihtisas Kurulu’na basvurusu yapilan olgularin en ¢ok
sikdyette bulunulan branglara gore dagilimi verilmis olup birinci sirayr %21.15 ile
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, ikinci sirayr %19.23 ile Acil Tip, lglincii sirayr ise
%11.54 ile Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 branginin aldigi saptanmustir. Elde edilen
bulgular 2. Adli Tip Ihtisas Kurulu bulgular ile karsilagtirildiginda 3.sirayr Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklarinin aldig1 gortilmektedir. Bu bulgu, ¢ocuk dliimlerinde ailelerin

daha hassaslastigini ve sikayete daha meyilli hale geldigini gostermektedir.

1. Adli Tip Ihtisas Kurulu'na gelen olgularda 2. Adli Tip Ihtisas Kurulu’na gelen
olgulardan farkli olarak Aile Hekimligi, G6z Hastaliklari, Dermatoloji, Psikiyatri,
Cocuk Cerrahisi, Radyoloji ve Gastroenteroloji branslar icin sikayette bulunulmamis
olup, bunun nedeni Cocuk Cerrahisi disinda diger branslarda 6liime sebebiyet verecek

tibbi uygulamalarin az olusudur.

Tibbi malpraktis iddias1 ile sikdyette bulunulan ve bu tez caligmasinda da ilk
siralarda yer alan branslar, yapilan caligmalarda da genellikle ilk siralarda yer
almaktadir. Dr. Com’un tez ¢alismasinda; 2012 ve 2013 yillarinda Adli Tip Kurumu 1.

Adli Tip Ihtisas Kurulu tarafindan gériis bildirilen olgularin incelenmesinde en c¢ok
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sikayette bulunulan branslarda birinci siray1 Acil Tip, ikinci sirayr Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum almistir (140). Seabury S. ve arkadaslarinin Amerika’da yapmis olduklari,
40.916 hekimi kapsayan calismada da en ¢ok sikdyet alan branslarin sirastyla Beyin ve
Sinir Cerrahisi, Gogiis Cerrahisi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Estetik, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Genel Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum oldugu gorilmiistiir (142). Jena AB. ve arkadaslarinin 1991-2005 yillari
arasinda, Amerika’da yapmis olduklar1 ¢alismada ise en ¢ok sikdyet alan branglarin
sirasiyla Beyin ve Sinir Cerrahisi, Gogiis Cerrahisi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Genel
Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Estetik, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi,

Gastroenteroloji ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum oldugu goriilmiistiir (143).

Sasirtict olan; diinyada yapilan calismalarda tibbi uygulama hatasi iddialar
nedeniyle yapilan basvurularda Kalp ve Damar Cerrahisi ilk siralarda yer alirken bizim
calismamizda son siralarda yer aliyor olmasidir. Yorulmaz C. ve arkadaslarinin ve
Sanyiiz O. ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismalarda da Tiirkiye’de tibbi uygulama hatasi
iddialar1 nedeniyle Kalp ve Damar Cerrahisi alaninda yapilan sikadyetlerin orani diisiik
bulunmustur (144,145). Bunun sebebi, bu alan ile ilgili olarak bagvuran hastanin mevcut

durumunun zaten agir olmasi ve beklentisinin yiliksek olmamasi olabilir.

Ulkemizde tibbi uygulama hatas1 iddialar1, diger iilkelerde oldugu gibi yiiksek
risk tastyan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Genel Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji gibi
alanlarda daha sik goriilmektedir. Cerrahi dallar, deneyim, beceri, iyi bir ekip ve
donanim gerektirdigi gibi, riski ve komplikasyon oranlar1 yiiksektir. Dolayisiyla cerrahi
branglarda daha fazla oranda tibbi uygulama hatasi iddialarinin olmasi beklenen bir

sonugtur (81,82,146-148).
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Tibbi uygulama hatalar1 iddialarinin yogunlastig1 branslarin ortaya konulmus
olmasi, hem cerrahi branglarda uzmanlik yapan hem de brans tercihi yapacak hekimler

acisindan faydali olacaktir (98).

Sekil 4.9 ve Sekil 4.10°da gosterildigi gibi ATK 2. Adli Tip Ihtisas Kurulu’na
basvuran olgularin kusurlu bulunmasi agisindan Ortopedi ve Travmatoloji bransi birinci
sirayt almig (%26.3), bunu Genel Cerrahi (%13.2), Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
(%11.8), Goz Hastaliklar1 (%6.6) ve Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 (%6.6) izlemistir. Bu

branglarin kusurlu bulunma oraninin yiiksek olmasi literatiirle uyumludur.

Sekil 4.22°de gosterildigi gibi ATK 1. Adli Tip Ihtisas Kurulu’na basvuran
olgularin kusurlu bulunmasi agisindan birinci siray1 Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 brangi
almis (%33.3), bunu Acil Tip (%13.2) izlemistir. Uroloji, Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Kardiyoloji, Gogiis Hastaliklari, Genel Cerrahi,
Beyin ve Sinir Cerrahisinin %6.7’lik ayn1 orani olusturmasi dikkati cekmektedir. Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Onkoloji, Kalp ve Damar Cerrahisi, G6giis Cerrahisi, Anestezi
ve Reanimasyon gibi branglarda hicbir olgunun kusurlu bulunmamasi literatiir ile
uyumlu degildir. Ozellikle Kadin Hastaliklar1 ve Dogum gibi en ¢ok sikdyet alan ve
kusurluluk orami tiim c¢aligmalarda ilk siralarda yer alan bir bransin hi¢ kusurlu
bulunmamis olmasi biiyiik bir tezat olusturmaktadir. Seabury S. ve arkadaslarinin
Amerika’da yapmis olduklari, 40.916 hekimi kapsayan ¢aligmasinda kusurlu bulunma
acisindan Ortopedi ve Travmatoloji bransi birinci sirayr almig, bunu Genel Cerrahi,
Gogiis Cerrahisi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Beyin ve
Sinir Cerrahisi ve Acil Tip takip etmistir (142). Jena AB. ve arkadaslarinin 1991-2005
yillart arasinda, Amerika’da yapmis olduklari1 ¢calismada ise kusurlu bulunma agisindan

Genel Cerrahi brangi birinci sirayr almis, bunu sirasiyla Ortopedi ve Travmatoloji,
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Gogiis Cerrahisi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Beyin ve Sinir
Cerrahisi takip etmistir (143). Dr. Com’un tez ¢alismasinda da; 2012 ve 2013 yillarinda
Adli Tip Kurumu 1. Adli Tip Ihtisas Kurulu tarafindan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
uzmanlik alaninda goriis bildirilen 452 olgu igerisinde, tibbi uygulama hatast bulunan

olgu sayis1 38 (% 8) olarak bulunmustur (140).

2. Adli Tip Ihtisas Kurulu verilerinde dahili, cerrahi branslar ve acil tip
karsilastirildiginda cerrahi branslarin sikayet edilme orani (%75,4) diger branslara gore
istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmusken, dahili, cerrahi branglar ve
acil tip karsilastirildiginda dahili branglarda kusurlu bulunma orani (%19,8) diger

branglara gore istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

1. Adli Tip Ihtisas Kurulu verilerinde dahili, cerrahi branglar ve acil tip
karsilastirildiginda cerrahi branslarin sikayet edilme orani (%49,4) diger branslara gore
anlamli olarak daha yiliksek bulunmusken, dahili, cerrahi branslar ve acil tip
karsilastirildiginda dahili branslarda kusurlu bulunma orami (%21,1) diger branslara

gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Yukaridaki bulgulardan varilan sonug; hasta veya yakinlar tarafindan yapilan
sikayet ile sikayeti degerlendiren kurullarin vardigi sonuglar arasinda uyum
bulunmamaktadir. Burada gesitli faktdrler rol alabilir. Ornegin; kurullarda gorevli
dahili ve cerrahi branglardaki iiyelerin olgulardaki olumlu veya olumsuz goriislerinin

farklilik gostermesi 6nemli bir rol oynayacaktir.

Sekil 4.11°de gosterildigi gibi sikayet nedenleri “hatali veya eksik tedavi
uyguland1”, “aydinlatilmig onamim alinmadi, bilgilendirilmedim”, “yeterince ilgi

gosterilmedi, 6zen eksikligi vardi” ve “hekim ihmali var” seklinde siniflandirilmis olup
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bu basliklar farkli durumlar ifade etmektedir. Aydinlatilmis onamin alinmamasi ve
bilgilendirme yapilmamasi tibbi islem dogru bile olsa hukuka uygun olmadigi anlamina
gelmektedir. Diger maddeler ise saglik personelinin yaptigi tibbi davraniglar ve
uygulamalarla ilgilidir. Hatali veya eksik tedavi ve ilgi, 6zen eksikliginde bir hareketi
eksik veya yanlis yapmaktan kaynaklanan sorumluluk s6z konusu iken (icrai), thmal

iddiasinda yapilmasi gereken bir hareketin yapilmamis olmasi (ihmali) s6z konusudur.

Sikayet nedenleri arasinda en yliksek orani (%80.79) “hatali veya eksik tedavi
uygulandi” iddias1 olusturmustur (Sekil 4.11a). Bu sikayet acisindan kadin ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Yayci N. ve arkadaglarinin
calismasinda genel cerrahi ile ilgili tibbi uygulama hatasi iddias1 bulunan olgularin en
fazla sikayet sebebi; tedavi ve izlem yetersizligine bagli “hatali veya eksik tedavi”
oldugu (98), Dr. Irez’in tez calismasinda da; 153 olguda kusur nedenine gére ilk sirada
35 (% 22,9) olgu ile “’dogru teshis koymamak, dogru tedavi vermemek" yani bu
calismadaki “hatali veya eksik tedavi” basligi oldugu (149), Dr.Kili¢’1n tez calismasinda
ise, 20122014 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu 1. Adli Tip Ihtisas Kurulu tarafindan
goriis bildirilen kardiyoloji bransi ile ilgili tibbi uygulama hatasi iddias1 bulunan 134
olgunun incelenmesinde; en sik sikayet sebebinin tedavi eksiligi iddiast ( n = 47, %

35,1) oldugu, bunu 6zen eksikliginin ( n= 44, %32,8) takip ettigi goriilmiistiir (150).

Tablo 4.2-4-6-8’de goriildiigii gibi kusurlu bulunan olgularin %70.1', kusurlu
bulunmayan olgularin ise %81.9'u “hatali veya eksik tedavi uygulandi” iddiasiyla
sikdyette bulunmustur. Kusurlu bulunan olgularin bu sebeple sikdyette bulunanlarin
yiizdesi (%70.1), kusurlu bulunmayan olgularda bu sebeple bagvuranlara gore (%81.9)
istatistiksel olarak anlamli olarak diisiik bulunmakla birlikte, kusurlu bulunan olgularin

%62.3"1, kusurlu bulunmayan olgularin ise %26's1 “yeterince ilgi gosterilmedi, 6zen
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eksikligi vardi” iddiasiyla sikayette bulunmustur. Kusurlu bulunan olgularin bu sebeple
sikayette bulunanlarin yiizdesi (%62.3), kusurlu bulunmayan olgularda bu sebeple
sikayette bagvuranlara gore (%26) anlamli olarak yiiksek bulundugu, kusurlu bulunan
olgularin %50,6's1, kusurlu bulunmayan olgularin ise %17,7'si hekim ihmali iddiastyla
sikayette bulunmustur. Kusurlu bulunan olgularin hekim ihmali nedeniyle sikayette
bulunanlarin ytizdesi (%50.6), kusurlu bulunmayan olgularda hekim ihmali nedeniyle
sikayette bagvuranlara gore (%17,7) anlaml1 olarak yiiksek bulundugu, kusurlu bulunan
olgularin %1.3', kusurlu bulunmayan olgularin ise %7.2'si “aydinlatilmigs onamim
alinmadi, bilgilendirilmedim” iddiasiyla sikdyette bulunmustur. Kusurlu bulunan
olgularin bu sebeple sikayette bulunanlarin yiizdesi (%]1.3), kusurlu bulunmayan
olgularda bu sebeple sikayette basvuranlara gore (%7.2) anlamli olarak farkli
bulunmamis olup, sikayetler daha ziyade icrai davranislara yonelik olmakla birlikte, 2.
Adli Tip Ihtisas Kurulu’nda kusurlu bulunma agisindan saglik personelinin hatali veya
eksik tedavi ve islemlerden ziyade (icrai), gerekli ilgi ve 6zeni géstermeme, yapilmasi
gereken bir hareketi yapmama (ihmali) davraniglarindan dogan hatalarin fazlaligl s6z
konudur. Dr. Com’un tez ¢alismasinda; 2012 ve 2013 yillarinda Adli Tip Kurumu 1.
Adli Tip ihtisas Kurulu tarafindan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlk alaninda
goriis bildirilen olgularin incelenmesinde %47.5 oraninda 6zen eksikligi sebebiyle
sikayette bulunuldugu (140), Dr. Giirbiiz’iin tez calismasinda da 2012-2014 yillar
arasindaki 3 yillik bir dénemi kapsayan Adli Tip Kurumu (ATK) 1. Adli Tip Ihtisas
Kurulu tarafindan goriis bildirilen acil servislerde tibbi uygulama hatasi iddias1 bulunan
25 olgunun (%18.4) gerekli grafik ve tetkikleri istememe oldugu yani yine O6zen

eksikligi oldugu gdriilmiistiir (151).
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Tablo 4.16-18-20-22’de goriildiigii gibi kusurlu bulunan olgularin %46.7'si,
kusurlu bulunmayan olgularin %54.4’i “hatali veya eksik tedavi uygulandi” nedeniyle
sikdyette bagvuruda bulunmustur. Kusurlu bulunan olgularin bu sebeple sikayette
bulunanlarin yiizdesi (%46.7), kusurlu bulunmayan olgularda bu sebeple sikayette
bagvuranlara gore (%54.4) anlaml olarak fark bulunmadigi, kusurlu bulunan olgularin
hi¢birinde “aydimnlatilmis onamim alinmadi, bilgilendirilmedim” sikayetiyle basvuru
olmazken, kusurlu bulunmayan olgularin %6.7.'si “aydinlatilmis onamim alinmadi,
bilgilendirilmedim” nedeniyle sikayette bulunmustur. Kusurlu bulunan olgularin bu
sebeple sikayette bulunanlarin yiizdesi (%0), kusurlu bulunmayan olgularda bu sebeple
sikayette bagvuranlara gore (%6.7) anlamli olarak diisiik bulundugu, kusurlu bulunan
olgularin %801 “yeterince ilgi gosterilmedi, 6zen eksikligi vardi” sikayetiyle
bagvururken, Kusurlu bulunmayan olgularin %46.7'si “yeterince ilgi gosterilmedi, 6zen
eksikligi vard1” nedeniyle sikayette bulunmustur. Kusurlu bulunan olgularin bu sebeple
sikdyette bulunanlarin yiizdesi (%80), kusurlu bulunmayan olgularda bu sebeple
sikayette bagvuranlara gore (%46.7) anlamli olarak yiiksek bulundugu, kusurlu bulunan
olgularin %60 hekim ihmali sikayetiyle bagvururken, kusurlu bulunmayan olgularin
%35.6's1 hekim ihmali nedeniyle sikdyette bulunmustur. Kusurlu bulunan olgularin
hekim ihmali nedeniyle sikayette bulunanlarin yiizdesi (%60) kusurlu bulunmayan
olgularda hekim ihmali nedeniyle basvuranlara gore (%35.6) anlamli olarak yiiksek
bulundugu saptanmis olup 1. Adli Tip Ihtisas Kurulu bulgular1 2. Adli Tip Ihtisas

Kurulu’na paralellik gostermektedir.

Tablo 4.3-5-7-9’de goriildiigii gibi dahili branslarda hatali veya eksik tedavi
nedeniyle sikayette bulunma orani (%67,9) diger branglara gore anlamli olarak daha

disik bulundugu, Acil tp bransinda “aydinlatilmis onamim alinmadi,
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bilgilendirilmedim” nedeniyle sikdyette bulunulma orani (%0,8) diger branglardan
anlamli olarak disiik bulundugu, dahili branslarda “yeterince ilgi gosterilmedi, dzen
eksikligi vardi” nedeniyle sikayette bulunma orani (%48,1) diger branslara gore anlamli
olarak daha yiiksek, acil tip bransinda ise bu sebeple sikayette bulunma orani (%18,6)
diger branslara gore anlamli olarak daha diisiik bulundugu, dahili branslarda hekim
ihmali nedeniyle sikayette bulunma orani (%34,6) diger branglara gore anlamli olarak

daha yiiksek bulundugu saptanmustir.

Tablo 4.17-19-21-23’de gorildigi gibi Acil tip, dahili ve cerrahi branslarda
hatali veya eksik tedavi nedeniyle sikdayette bulunma oranlari birbirlerine goére anlaml
olarak farklilik goéstermedigi, Acil Tip bransinda ‘“aydinlatilmis onamim alinmadi,
bilgilendirilmedim” nedeniyle sikdyette bulunulma orant (%0) diger branglardan
anlaml olarak diisiik bulundugu, Acil Tip bransinda “yeterince ilgi gosterilmedi, 6zen
eksikligi vardi” nedeniyle sikayette bulunma orani (%35) diger branslara gore anlamli
olarak diisiik bulundugu, dahili branglarda hekim ihmali nedeniyle sikayette bulunma
orani (%24,2) diger branglara gore anlamli olarak diisiik bulundugu saptanmis olup; her
iki kurulda Acil Tip branginda “aydinlatilmis onamim alinmadi, bilgilendirilmedim”
nedeniyle sikayetin az oldugu dikkati ¢gekmektedir. Bunun sebebi her ne sekilde olursa
olsun acil olarak hastaneye basvuran kisilerin o esnada yine acil olarak miidahale ve
tedaviye ihtiya¢ duyduklari, bu esnada durumlart ile ilgili ayrintili bilgi ve

aydinlatilmaya ihtiya¢c duymadiklari olabilir.

Ayni sekilde her iki kurulda Acil Tip bransinda “yeterince ilgi gosterilmedi,
ozen eksikligi vardi” nedeniyle sikayetin az oldugu dikkati ¢ekmekte olup, bunun

sebebi de acil sartlarda kisilerin ilgi ve 6zen beklentisinin fazla olmadigi séylenebilir.
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2. Adli Tip ihtisas Kurulu’ndaki olgularda “yeterince ilgi gosterilmedi, dzen
eksikligi vardi” ve “hekim ihmali var” seklindeki sikayetlerin dahili branslarda diger
branslara gore fazla olusu buna karsilik 1. Adli Tip ihtisas Kurulu’ndaki olgularda
“hekim ihmali var” sikayetinin cerrahi branglarda diger branslara gore daha fazla olusu,

bu kurulda bagvuruya neden olan sonucun agirligi ile ilgili olabilir.

Tablo 4.3’de de goriildiigli gibi dahili branslarda hatali veya eksik tedavi
nedeniyle sikayette bulunma orani diger branslara gore istatistiksel olarak anlamli
olacak derecede diisiik bulunmustur. Bunun nedeni dahili branslarda invaziv bir

girisimden ziyade medikal tedavi diizenlenmesi olabilir.

2. Adli Tip Ihtisas Kurulu'ndaki sikdyet nedenleri arasinda en diisiik orani
(%6.64) ile “aydinlatilmis onamim alinmadi, bilgilendirilmedim” iddias1 olusturmustur.
Diger sikayetler agisindan kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigken, bu sikayet acisindan kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak
kadinlarin zarariyla sonuglanan olgularin, erkeklerin zarariyla sonuglanan olgulara gore
anlaml olarak daha fazla bagvuruda bulunuldugu belirlenmistir. Dosyalar1 incelerken
edinilen kanaate gore bunun sebebi 6zellikle dogum olaylarinda anneye gerekli, yeterli,
dogru ve aydinlatic1 bilginin verilmedigi, bazen ise onamin anneden degil yakinlarindan

alindig1 iddiasidir.

1. Adli Tip Ihtisas Kurulu’ndaki sikdyet nedenleri arasinda da en diisiik orani
(%5.7) ile “aydinlatilmis onamim alinmadi, bilgilendirilmedim” iddias1 olusturmustur.
Kadmlarin 6liimiiyle sonuglanan bu sikayet sebebi ile bagvurulan olgularin, erkeklerin

Oliimiiyle sonug¢lanan bu sikayet sebebi ile basvurulan olgulara goére anlamli olarak
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yiiksek oranda bulunuldugu saptanmis olup iki kurul arasinda bu agidan paralellik

mevcuttur.

Dr. Ozdemir’in tez ¢alismasinda olgularn 6’sinda aydinlatilmis onam ile ilgili
bilgiye ulasildigin1 ve sadece birinde adli merci tarafindan goriis istendigi belirtilmis
(136), Dr. Sevindir’in tez ¢alismasinda ise toplam 4 olguda aydinlatilmis onam ile ilgili
bilgiye ulagildigi, bunlarin birinde tedavi sonrasinda onam formu imzalatildigi, bir
digerinde ise hastanin okuma yazma bilmedigi ve sozel bilgilendirme de yapilmadan
onam formu imzalatildig: ifade edilmis ancak bu iki olguda adli merciinin bu konuda
sorusu olmamis dolayisiyla raporunun sonu¢ kisminda da bu konuya deginilmemistir.
Diger iki olgusunda ise hastalar aydinlatilmadiklarini beyan etseler de raporlarin sonug
kisminda birinde dosya igerisinde yazilt onam formu oldugu, digerinde ise onam formu
olmamakla birlikte hastanin yeterince bilgilendirildigini ifade ettigi yazili belgenin

oldugu belirtilmistir (152).

Cezaevinde bulunan tutuklu veya hiikiimliilerin 6liimiiyle sonuglanan olgularda,
diger olgulara gore anlamli oranda (%66.7) daha fazla hekim ihmali sikayetinde
bulunuldugu saptanmis olup; bunun sebebi saglik personelinin cezaevinde bulunan
tutuklu veya hiikiimlillerin hastaliklarin1  abarttiklar1 kanaatinde olduklar1 igin

kendilerini ihmal ettiklerini diistinmeleridir.

Tablo 4.10°da birden fazla nedenle sikayette bulunan olgular1 say1 ve yiizdeleri
verilmis olup, en sik rastlanan nedenlerin sirasiyla ‘“hatali ve eksik tedavi
uygulandityeterince ilgi gosterilmedi, 6zen eksikligi vardi” (%16), “hatali ve eksik
tedavi+hekim ihmali” (%11), “ilgi 6zen eksikligi+hekim ihmali” (%10) oldugu

gorilmistiir. Aslinda ortak sikayetlerin tiimii ele alindiginda ve “onam alinmamasi,
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bilgilendirilmeme” c¢ikarildigi zaman sikayetlerin tiimiintin “hatali ve eksik tedavi”,

“ilgi ve 6zen eksikligi” ve “hekim ihmali” iddiasiyla yapildigi ortaya ¢ikmaktadir.

Sekil 4.12a-b-c-d-e’den anlasildigina goére 2. Adli Tip Ihtisas Kurulu’na
sikayette bulunan olgularin %7.4’linliin pratisyen hekimleri, %]1.6’sinin  asistan
hekimleri, %81.4’liniin uzman hekimleri, %15.6’sinin hemsire veya ebeleri ve
%3.8’inin saglik memurlarmi sikAyet etmistir. Asistan hekimlerin Universite
Hastaneleri ile Egitim ve Arastirma Hastanelerinde gorev yaptigi ve hiyerarsik diizen
icerisinde pratisyen hekim kadar yetkili olup bunun disindaki tibbi uygulamalarindan
aciga c¢ikan zararli sonuglardan sorumlu tutulamayacaklar1 géz oniline alindiginda bu
oranin (%1.6) diisiik olmasi beklenir bir durumdur. Ayn1 sebeple uzman hekimlerin

sorumlu tutulma oraninin (%81.4) da yiliksek bulunmasi ayrica beklenen bir durumdur.

Sekil 26a-b-c-d-e’den anlasildigma gore de 1. Adli Tip Ihtisas Kurulu'na
sikayette bulunan olgularin %19 unun pratisyen hekimleri, %8’inin asistan hekimleri,
%85’inin uzman hekimleri, %11’inin hemgsire veya ebeleri ve %3’linlin saglik
memurlarim sikayet etmistir. Bu veriler 2. Adli Tip Ihtisas Kurulu verileri ile paralellik

gostermektedir.

Hiyerarsik diizen igerisinde uzman hekimlerin sorumlu tutulma oraninin (%385)
yiiksek bulunmasi ayrica saglik memurlarinin yetki ve sorumluluklarinin kisitli oldugu
diisiintildiiginde diger saglik personellerinden daha diisilk oranda (%3) sikayette

bulunulmasi da beklenen bir durumdur.

1. Adli Tip Ihtisas Kurulu olgularinda saglik personeline ait gruplar arasinda
yapilan incelemede sikayet edilen personelin kusurlu bulunmasi agisindan uzman

hekimlerin ve saglik memurlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede diger gruplardan
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diisiik oranda kusurlu bulundugu saptanmis olup; bu iki grup acisindan gereksiz bir
sikdyet yogunlugunun oldugu anlamima gelmektedir. Bir grubu olusturan saglik
memurlarinda hicbir personel kusurlu bulunmamistir. 1. Adli Tip Ihtisas Kurulu
olgularinda personel grup olarak sikayet edilirken saglik memurlarinin da sikayet
edildigi ancak yetki ve sorumluluklarinin kisith oldugu disiiniildiigiinde bu meslek
grubuna kusur izafe edilmemesi beklenilen bir sonugtur. Uzman hekimlerin ise yine
grup halinde sikayetlerde yetki ve sorumluluklarinin fazla oldugu dikkate alindiginda
neredeyse her olguda sikdyet edildikleri buna karsin yapilan degerlendirilmelerde

tiimiine kusur izafe edilmedigi anlasilmaktadir.

Dr. Sevindir’in tez ¢alismasinda da; 2005-2014 yillar1 arasinda 10 yillik bir
donemde 2. Adli Tip Ihtisas Kurulu ve 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu tarafindan goriis
bildirilen dahiliye hastaliklar1 uzmanlik alaninda tibbi uygulama hatas1 iddias1 bulunan

olgulardan 138 olgunun 117’sinin %84,8’i uzman hekim oldugu goriilmiistiir (152).

Olusan zararlar bakimindan yapilan incelemede (Sekil 4.13) amputasyon, brakial
pleksus hasari, enjeksiyon noropatisi, gorme kusuru/kaybi, sekil bozuklugu ve yabanci
cisim unutulmasi seklinde en sik olusan 6 zararin ortaya ¢iktig1 saptanmis, bu zararlar
icerisinde ise en yiliksek oran1 %55.33’le enjeksiyon noropatisi olusturmus, bunu
%18.27 ile brakial pleksus hasari izlemistir. En fazla enjeksiyon néropatisi zarari
sebebiyle sikdyette bulunulmus olsa da enjeksiyon noropatisi zarari ile sonuglanan

olgularin hig¢biri kusurlu bulunmamustir.

Ugur O. ve arkadaslarmin 1997-2001 yillar1 arasindaki 5 yillik siirede Adli Tip
Kurumu 3.ihtisas Kurulu’na génderilen enjeksiyon sonrasi siyatik sinir lezyonu ortaya

¢ikmis olgular lizerinden yapmis olduklar1 ¢caligmada 36418 olgunun 36 tanesi (%0.1)
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enjeksiyon noropatisi ile ilgili olup, 36 olgu i¢inde 1997 yilinda 3 olgu (%8.3), 1998 ve
1999 yillarinda 9’ar olgu (%25), 2000 yilinda 4 olgu (%11.1), 2001 yilinda da 11 olgu
(%30.6) gonderildigi (153), Sen H. ve arkadaslarinin 2002-2004 temmuz doénemindeki
2.5 yillik siirede Adli Tip Kurumu 3.ihtisas Kurulu’na gonderilen enjeksiyon sonrasi
siyatik sinir lezyonu ortaya ¢ikmis olgular lizerinden yapmis olduklar1 ¢aligmada ise
18269 olgunun 27 tanesi (%0.1) enjeksiyon noropatisi ile ilgili olup, 27 olgu iginde
2002 yilinda 8 olgu (%29.6), 2003 yilinda 11 olgu (%40.7), 2004 yilinda ise 8 olgu
(%29.6) gonderildigi goriilmiistiir (154). Iatrojenik sinir hasarinin en sik sebeplerinden
biri  intramuskuler yapilan enjeksiyondur (155,156). Enjeksiyon noropatisi
degerlendirilirken enjeksiyonu yapan kisinin ehliyeti ve enjeksiyonun endikasyonu,
enjeksiyonun yapildigi bolge, enjeksiyon yapilan ignenin biiylikliigii ve batirilma agist
onemlidir. Genellikle enjeksiyonu yapan kisi, hemsire olup endikasyon hekim
tarafindan konuldugu i¢in bu konuda sorun yaganmamaktadir. Enjeksiyon yapilan igne
ve enjektor atildig i¢in bu tiir olgularda ignenin biiytlikliigli acisindan degerlendirilmesi
miimkiin olmamaktadir. Genellikle enjeksiyondan kisa siire sonra siddetli agr1 ve
enjeksiyon yapilan bacagin iizerine basamama sikayeti ortaya ¢ikmakta bunun iizerine
yapilan norolojik muayenesinde siklikla peroneal sinir hasarina bagli bulgular elde
edilmektedir (157). Bu esnada muayenenin bir parcasini enjeksiyon yapilan bolgenin
dogrulugunun arastirilmasinin olusturmast gerekirken bu husus atlanmakta veya
muayene kaydina gerekli not diisiilmemektedir. Sonug olarak enjeksiyonun uygulandigi

bolge dogru olarak kabul edilmekte olup bu yapilan hatali bir uygulamadir.

Yeni Zelanda’da yapilan bir caligmada intramuskuler enjeksiyona bagh

enjeksiyon noropatisi iddiasiyla 3 yilda 8 vaka i¢in dava acildig1 tespit edilmistir. Ag¢ilan
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bu davalardaki biitiin vakalarda enjeksiyonlarin hekim veya hemsire tarafindan yapildigi

bildirilmistir (158).

Enjeksiyon ndropatisi zararinin %68 oraninda Acil Tip branst uygulamalari
esnasinda meydana gelmis olmasi da beklenir bir sonuctur. Enjeksiyon noropatisine en
fazla yol agan ilag grubu olan diklofenaktir (159). Bu grup ilaglar ise en fazla Acil Tip

bransinda uygulanmaktadir.

Tablo 4.12°den anlasildigina gore amputasyon zararlarinda kendi arasinda olmak
tizere %10, brakial pleksus hasarlarinda %2.8, gérme kusuru/kayiplarinda %6.3, sekil
bozuklugunda %0 ve yabanci cisim unutulmasinda ise %54.5 oraninda kusurlu oldugu
tespit edilmis olup yabanci cisim unutulmalarinda literatiir bilgilerine gore olayimn “res
ipsa loquitur” prensibi g¢ercevesinde bilirkisi incelemesine dahi gerek goriilmeden

kusurlu kabul edilmesi gereklidir (160-163).

Tabloda belirtilen yabanci cisim unutulmasina ait kusurlu bulunmayan 5 olguda
aslinda yabanci cisim unutulmadigy, bilerek konuldugu veya birakildig saptandigi i¢in

bu olgular kusurlu bulunmamaistir.

Brakial pleksus hasari zararinin %94.4 gibi biiyiik bir kismmin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum bransinda meydana gelmis olmasi da beklenen bir durumdur.
Dogum sirasinda brakial pleksusa ait (C4) C5, C6, C7, C8 ve Tl (T2) kdkleri, bunlardan
olusan trunkuslar, bunlarin divizyonlari, kordlar1 ve dallarinda olusan zedelenmeye
bagli olarak gelisen ve iist ekstremitenin ¢esitli diizeylerinde degisik derecede felcleri ve
buna bagl ikincil sorunlar ile 6zellenen unilateral veya bilateral bir klinik tablodur.

Brakial pleksus yaralanmalar1 obstetrik nedenler disinda; travma, torakal c¢ikis
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sendromu, irradiyasyon, timor infiltrasyonu, brakial ndritis ve basiya neden olan

anevrizma gibi vaskiiler sorunlara bagli olarak da gelisebilir (164-172).

1. Adli Tip ihtisas Kurulu’nda sikayet edenlerin kim oldugu incelendiginde ve 2.
Adli Tip ihtisas Kurulu ile karsilastirildiginda Sekil 4.16°da goriildiigii gibi %94.3’liik
boliimiin ailesi, %5.7’lik bolimiin arkadaslar1 tarafindan sikayet edildigi goriillmektedir.
Dr. Naziroglu’nun tez ¢alismasinda da 2012 - 2014 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu 1.
Adli Tip ihtisas Kurulunca goriis bildirilen, anesteziyoloji ve reanimasyon brans
doktorlar1 hakkinda tibbi uygulama hata iddialari bulunan 278 olgunun %95.2°1lik
boliimiiniin ailesi tarafindan sikayet edildigi goriilmiistiir (173). 2. Adli Tip Ihtisas
Kurulu’nda ise sikayette bulunanlar arasinda arkadaslar1 yoktur. Sadece kendisi ve ailesi
vardir. Bu bulgu kurullarin ve dolayisiyla olgularin farkliligindan kaynaklanmaktadir. 2.
Adli Tip Ihtisas Kurulu’nda incelenen olgularda zarara ugrayan kisi 6lmemis sadece

yaralanmigtir. 1. Adli Tip Ihtisas Kurulu’nda ise incelenen olgularin tiimii liidiir.

Tibbi malpraktis iddialarinda sikdyet konusu olarak birinci sirada “hatali veya
eksik tedavi’nin gelmesi, ortaya ¢ikan zararli sonugta hasta ve yakinlarinin standardin
altinda bir saglik hizmeti aldiklarin1 diisindiikleri anlamima gelmektedir. Bu diisiince
dogru olabilir veya olmayabilir. Nitekim bu iddia dogru ise saglik personeli hukuksal
stirecte kusurlu bulunacak, bu iddia dogru degil ise saglik personeli hukuksal siiregte
kusurlu bulunmayacaktir. Olgularin daha biiyiik bir boliimiinde saglik personeli kusurlu
bulunmamustir. Saglik personelinin hasta ve yakinlarinin gereksiz suglamalarindan
kurtulmalart i¢in yeterli empatiyi kurmalar1 sarttir. Ancak bundan daha onemli olarak
saglik personeli, hakkinda yapilacak her tiirlii su¢clamaya kars1 kendisini savunabilecek
sekilde hazirlikli olmalidir. Bunun tek yolu ise c¢alistig1 saglik kurulusunun niteligi ve

olanaklarina gore bir hastaya verdigi tibbi bakimin gerektirdigi “standart bakim”
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sartlarin altina diismemesi ve bunu ispatlayabilmesidir. Standartlarin altina
diismemesi i¢in, iilkenin o an i¢inde bulundugu sartlara ve mevzuata uygun olarak
hareket etmesi, sartlara ve mevzuata uygun hareket ettigini ispatlayabilmesi i¢in de tibbi
kayitlarii eksiksiz ve uygun bigimde tutmasi ve saklamasi gereklidir. Her hangi bir
iddia ve suclanma karsisinda sorusturma-yargilama asamasinda kendisini savunurken
gereksiz suglandigi diislincesi ile meslegi acisindan kiiskiinliige kapilmamali bilakis
bunun mesleginin bir riski oldugunu gbz oniine alarak savunmasini yapmasi gereklidir.
Tez calismasim yaptigimiz ATK Ihtisas Kurullari sonucta iddialar ve suglamalar
konusunda saglik personelinin kusurlu bir davraniginin bulunup bulunmadig1 konusunda
bir karar vermektedir. Bu kararlar kanaat niteliginde olup mahkemeyi baglayici nitelikte
degildir. Dolayisiyla gerek sikdyetci hasta ve yakinlar1 gerekse saglik personeli

kendisine uygun olmayan kararlar hakkinda itiraz hakkina da sahiptir.
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6. Sonuc

ATK 1. ve 2. Adli Tip Ihtisas Kurullar1 olgular1 iizerinde, Ocak 2013-Aralik

2014 tarihleri arasinda yapilan bu tez ¢caligmasinda asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Hasta ve yakinlar en fazla; Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Acil Tip, Ortopedi
ve Travmatoloji, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Genel Cerrahi branslarinda caligsan
saglik personelinden sikayet¢i olmustur.

Hasta ve yakinlarinin sikayet¢ci olma orani ile saglik personelinin kusurlu
bulunma orani paralellik gostermemektedir. Baska bir anlatimla kusurlu bulunma orant,
sikayet oranindan diisiiktlir. Bu bulgu, diinya literatiirii ile uyumludur.

Bir¢ok branstaki sikayet edilme ve buna karsilik kusurlu bulunma orani diinya
literatiirii ile uyum gosterirken, bazi branslardaki saglik personelinin sikayet edilme ve
buna karsilik kusurlu bulunma orani diinya literatiirii ile uyumlu degildir.

Hasta ve yakinlar1 en fazla uzman hekimlerden sikayetci olmustur.

Hasta ve yakinlar1 en fazla hatali veya eksik tedavi iddiasiyla sikayette
bulunmustur.

Olay ile sikayet arasinda gegen siire, ¢alisma yapilan farkl iki Kurulda farklilik
gostermektedir.

Sikayet edilen hastanelerin tiirli, ¢alisma yapilan farkli iki Kurulda farklilik
gostermektedir.

Sikayete neden olan zararlarin icerisinde en yiiksek orani enjeksiyon noropatisi

olusturmustur.
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T1bbi malpraktis iddialar1 higbir zaman sona ermeyecektir. Her iki taraf i¢in de
onemli olan, yapilan sorusturma ve yargilamalarda ortaya ¢ikan sonugtur. Bu nedenle
ozellikle suglanan taraf olan saglik personeli i¢in minimum standart bakim sartlarinin
altina diismemis olmasi ve bunu ispat edebilmesi i¢in kayit tutma yiikiimliligiini tam

olarak yerine getirmesi gerekmektedir.
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