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OZET

Malpraktis, saglik hizmetini yerine getirirken gesitli nedenlerden kaynaklanan hatalardir. Bu hatalar ya da koti
uygulamalar pek ¢ok soruna yol agmaktadir. Yiiksek Saglik Surasi, Saglik Bakanligi biinyesinde siirekli bir kurul
olarak calismakta olup, saglik meslek mensuplarmin mesleklerini icra ederken ortaya c¢ikan adli konularda
mahkemelere goriis bildirmek ve idari sorusturmacilar ve uzlagma komisyonlari i¢in bilirkisi listesi belirlemek {izere
olusturulmustur. Sura’nin 2008-2017 yillar1 arasinda degerlendirmis oldugu 1880 malpraktis olgusu incelenmis olup,
dikkat ¢eken sonuclar elde edilmistir. Sura’da karar verilen olgularda %38,3 (720) saglik profesyonellerinin kusurlu
oldugu %61,70 (1160) olguda ise kusurlu olmadigi, brans 6zeli dagilim da ise agiz, dis cerrahisi ve dermataloji
disindaki branslarinin kusur oranlarmin %50’nin altinda oldugu ayrica kusur oranlar1 siralamasinda %22,56 ile kadin
dogumun, %15,85 genel cerrahinin, %10,82 pratisyen hekimligin ilk ii¢te yer aldigi ve bununla birlikte tibbi hata
tiirlerinin dagiliminda ise %25,15 operatif hatalarin, %10,67 ile yasalara aykir1 tibbi islemin ve %10,21 ile yetersiz
operatif ve postoperatif hatalarin ilk ii¢ siralamay1 olusturdugu ve hekim harici diger saglik profesyonellerin de ise
%62,5 ile hemsirelerin de kusurlu oldugu ve bunlara ek olarak pratisyen hekimligin ve kadin dogumun en g¢ok
malpraktis iddiasi ile karsi karsiya olan branglar oldugu sonuglarina ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, Saglik Profesyonelleri, Yiiksek Saglik Surasi

ABSTRACT

Malpractice is a mistake caused by various reasons while performing health care services. These mistakes or bad
practices lead to many problems. The Supreme Council of Health functions as a permanent committee within the
Ministry of Health and has been established to provide opinions to the courts on judicial issues that arise while
healthcare professionals are performing their professions and to determine a list of experts for administrative
investigators and settlement commissions. 1880 malpractice cases, which were evaluated by the Council between
2008 and 2017, were reviewed and significant results were obtained. In the cases decided by the council, it was found
that health professionals were at fault in %38.3 (720) of the cases while they were not at fault in %61.70 (1160). In
branch specific distribution, fault rates in the branches other than oral and dental surgery and dermatology are below
%50, and in the order of fault rates, obstetrics (%22.56), general surgery (%15.85) and general practice (%10.82) are
at the top three. In the distribution of medical error types, operative errors (%25.15), illegal medical procedures
(%10.67) and errors due to inadequate operative and postoperative procedures (%10.21) constitute the top three. For
the health professionals other than physicians, nurses were also at fault with a rate of %62.5, and in addition, general
practice and obstetrics are the branches that face malpractice claims the most.
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1. GIRIS
Son otuz yilda 6zellikle dijitallesen diinyada kiiresel diizeyde artan politik, ekonomik ve finansal risklerin
yani sira, artan belirsizlikler ve yeni arayiglar, iiretim yapisi, hizmet sunum bi¢imleri, demografik ve sosyo-
kiiltiirel yapilardaki degisiklikler, artan iyi yonetisim ihtiyaci ve insan haklarindaki gelismeler, kitle iletisim
araglarmin hizli gelisimi, bilgiye ulasimin daha kolay olmasi gibi gelismeler ve degisen ihtiyaclarin
etkisiyle hemen her alanda oldugu gibi {ilkemizin kamu yonetim anlayiginda da reform ya da iyilestirme

girisimleri zaman zaman ortaya ¢ikmistir. Bu kapsamda yillar iginde kamu yoOnetim anlayisinda da birgok
degisim yasanmig ve saglik yonetim anlayisi da bu reform ya da iyilestirmelerden etkilenmistir.

Bu reform ya da iyilestirmeler 6zellikle konunun insan hayati oldugu saglik sektoriinde kendini iyiden iyiye
hissettirmektedir. Saglik alaninda saglik profesyonellerinin hastalar iizerindeki sorumluluklarini artirmakta,
yanlis tedavi ve tibbi uygulama hatalarinin olugsmasi halinde ise saglik kurumlart ve saglik
profesyonellerine hukuki yaptirimlar uygulanmasina neden olabilmektedir. Tibbi hata iddialarmin
malpraktis olup olmadigi ise Adli makamlar bilirkisiler, Adli Tip Kurumu ve Sura araciligiyla belirlemeye
calisilmaktadir.

Sura 1931 yilinda Saglik Bakanlig1 biinyesinde siirekli kurul olarak olusturulmus olup yasal dayanagin
1219 sayil1 Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun ve 1593 sayili Umumi Hifzissihha
Kanun’ unlarindan almistir. 1983 tarih ve 181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname ile Bakanlik yapilanmasinda birgok degisiklige gidilmis ancak Sura’nin
siirekli kurul olarak varligi korunmustur. Ilgili kanunlar cercevesinde Sura’nin gérev ve sorumluluklar::
“Saglik profesyonellerinin mesleklerini icra ederken ortaya g¢ikan adli konularda mahkemelere goriis
vermek ve idarl sorusturmacilar ve uzlagsma komisyonlar: i¢in bilirkisi listesi belirlemek ve iilkemiz ile
ilgili onemli saglik konularinda goriis olusturmak” olarak tanimlanmistir (Gorgeg, 2010). i1k defa Sura’nin
calisma usul ve esaslarmi gosteren bir yonerge ise 2000 yilinda hazirlanmis ve 2007 ila 2012 yilinda
giincellenmistir. Yonerge de belirtildigi lizere Sura; dogal ve sec¢ilmis tiyeler, sekretarya, danisma kurullari
ve ihtisas komisyonlarindan olugmaktadir.

Kuruldugu ilk yillarda Sura’nin ilgili kanunlar ¢ergevesinde temelde iki gérev alani bulunmaktaydi. Saglik
alaninda en yetkin kurul olarak Saglik Bakanlig1 biinyesinde tilkenin saglik alani ile ilgili 6nemli konularini
miizakere ederek goriis olusturmak ve tibb1 uygulama hatalarina yonelik adli olgular i¢in adli makamlardan
gelen dosyalarda bilirkisilik yapma gorevleri bulunmaktaydi. Saglikta doniisiim programi (2003) ile kamu
yonetimi yeniden yapilandirma anlayisina uygun olarak, saglik alaninin yeniden yapilandirilmasi yoluna
gidilmis ve 2007 ila 2012 y1linda giincellenen yonergelerde ve 2011 yilinda yayimlanan 663 Sayili KHK”
da Sura’nin “iilkenin saglik alani ile ilgili 6nemli saglik konularini miizakere ederek goriis olusturma”
gorev ve sorumluluklarina yer verilmemis ve Saglik Bakanligi biinyesinde yer alan diger siirekli kurul ve
hizmet birimlerinin bu gorev sorumluluklar1 istlenmesi saglanmistir. Yine kamu yonetimi yeniden
yapilandirma anlayisina uygun olarak, iilkemiz kamu yo6netiminde 2018 yilinda yeniden yapilandirilma
yoluna gidilmis ve Saglik Bakanlig1 biinyesinde siirekli kurul olarak yer alan Sura’nin yiiriittigii gérev ve
sorumluluklarina 1 sayili Cumhurbaskanligi Kanun Hiikmiinde Kararnamesinde yer verilmeyerek Saglik
Bakanlig1 Sura’nin yiiriittiigii gérev ve sorumluluklarindan kaynaklanan hakkindan vazgegmistir.

Sura kuruldugu 1931 yilindan bugiine Saglik Bakanlig1 biinyesinde siirekli kurul olarak adli makamlardan
gelen malpraktis olgulari i¢in goriis bildirmenin yaninda giincel gelismeler i1siginda Onemli saglik
konularinda politikalara yon verecek ¢aligmalara ve kanun, yonetmelik yonerge vb. igin temel olusturacak
Oonemli tavsiye kararlar1 almis ve bu ¢aligmalara katkida bulunmustur.

Bu dogrultuda bu g¢alismada Saglik Bakanligi biinyesinde siirekli bir kurulun malpraktis olgularinin
degerlendirilmesindeki ve saglik politikalarina doniistiiriilmesindeki dnemi vurgulamak ve Sura’nin son on
yillik donemde degerlendirdigi malpraktis olgularin1 nedenleri ile birlikte irdelemek ve buna bagli olarak
da birtakim 6nerilerde bulunmak amaglanmaistir.

2. MALPRAKTIS (TIBBf UYGULAMA HATASI)

Malpraktis, Latince kokenli olup "mala-praxis" sozciiklerinden tiiretilmis olup meslek erbabinin meslegini
icra ederken baska birine zarar vermesini, kotii uygulama gerceklestirmesini, beceri ve bilgi eksikligi
nedeniyle meydana gelen zararlar ifade ettigi goriilmektedir. Bu anlamda s6z konusu olgular tibb1 alanda
meydana gelmisse “tibbi malpraktis” ten s6z edilmektedir (Kok, 2016). Malpraktis kavrami birgok disiplin
icin kullanirken saglik alaninda kullanildiginda aklimiza ilk olarak “Tibbi Malpraktis” ya da diger bir
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deyisle “Tibbi Hatali Uygulama” kavrami gelmektedir. Daha genis bir ifadeyle bir meslek mensubunun
meslegini icra ederken tibbi uygulama kilavuzlarina bagh kalmaksizin bilgi, beceri eksikligi, 6zensizligi
nedeniyle yaptigi kotli uygulamay: ifade etmektedir (Polat, 2005). Diinya Tabipler Birligi (DTB)
malpraktisi, “saglik profesyonellerinin standart uygulamay1 yapmamasi, beceri, 6zen ve dikkatsizlik veya
hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar olarak” ve Tiirk Tabipler Birligi (TTB) ise malpraktisi; “saglik
calisanlarinin tecriibesizligi, ilgisizligi ve bilgisizligi sonucunda zararin meydana gelmesi” seklinde
tamimlamustir (Ozkara ve Hanci, 2003).

Bu kapsamda saglik profesyonellerinin tibbi uygulama kilavuzlarina bagl kalmaksizin ¢esitli nedenlerle
hasta ilizerinde zarara neden olmasi yada hastay1 tedavi hizmetinden yoksun birakmasim malpraktis olarak
degerlendirilmektedir (Sayek, 2009). Bu agiklamalardan anlagildigi lizere saglik hizmet sunumu esnasinda
bircok faktére bagl olarak tibbi hatalar olusabilmektedir. Bu durum hem saglik profesyonellerini hem de
saglik hizmeti alanlar1 olumsuz olarak etkiyebilmektedir.

3. SURA’DA ALINAN BAZI TAVSIYE KARAR ORNEKLERI (1931-2000)

Sura’nin malpraktis olgu degerlendirmeleri sonrasi saglik sisteminin gili¢lendirilmesi ve saglik
politikalarina dontistiiriilmesi i¢in ve kanun, yonetmelik vb. temel olusturmasi i¢in almis oldugu bazi
tavsiye kararlar1 sunlardir:

Yiksek saglik Strasi’nin 24 Kasim 1969 tarihli 104. oturumunda, adli makamlardan gelen dosyalarda
muayenehanelerde kullanilan trilen ile yapilan anestezilerden sonra 6liim vakalarinin artmasi sebebiyle
(Karar Sayisi: 6305); “tek hekimin hem narkoz yapmasi hem de hastaya miidahale etmesi ve 6zellikle trilen
gibi inhibitor soklar1 yapabilen bir maddenin ve muayenehanelerde narkoz yapilmasinin yasaklanmasi™; 15
Kasim 1972 tarihli 116. oturumunda, adli makamlardan gelen dosyalarda basta penicilin ve diger
antibiyotikler olmak {izere ciddi allerjiler doguran ilaglarin sebep oldugu Olim vakalarinin artmasi
sebebiyle (Karar Sayisi: 6586): “Oncesinde kesin endikasyona dayanmadan ve hastaya test uygulamadan bu
tir ilaglarin hastalara uygulanmamasi ve bu ilacin tehlikeleri ve tedbirleri konusunda hekimlerin bilgi
yetersizliginin giderilmesi, muayenehanelerde yapilabilecek tedavilerin sinirlarinin belirlenmesi ve bir
komisyon kurularak ciddi 6nlemler alinmasmin gerekliligi”; 25-26 Nisan 1994 tarihli 180. oturumunda,
adli makamlardan gelen dosyalarda kadin dogum, genel cerrahi, anestezi branslari olgularinda kan
transfiizyonu ile ilgili vakalar ve mesleki kurallara aykiri davraniglarin artmasi sebebiyle (Karar Sayisi:
9039): “egitim verilen kuruluslarca saglik hizmetleri kalitesinin artirllmasi amaciyla bu personellerin
egitiminde daha fazla hassasiyet gosterilmesi ve gorevde olan saglik profesyonellerine ise hizmet i¢i egitim
programlarmin  diizenlenmesi, denetimlerin artirilmast ve YOK, Saglk Bakanligi'nca gerekli
diizenlemelerin saglanmasi hususlar1”; 3-4 Kasim 1996 tarihli 196. oturumunda, adli makamlardan gelen
dosyalarda adli nitelik kazanmamis ve eksik belge ve bilgi de artis olmasi sebebiyle ayrica miifettisler ve
sahadaki uzman bilirkisilerce degerlendirilebilecek dosyalarin goriis alinmadan Yiiksek Saglik Sura’sina
gonderilmesindeki artis sebebiyle (Karar Sayisi: 9628): “dosyalarm aslinin ve tam halinin gonderilmesi,
adli nitelik kazanmamis dosyalarin gonderilmemesi, tibbi yonden grift olmasi ve bilirkisilik goriisleri
arasinda tenakuz veya miibayenet bulunmasi halinde Sura’ya goriis sorulmasi hususu ve bu genel tablonun
adaletin gecikmesine sebep oldugu ve adli makamlarin bilirkisilere bagvurmak istemeleri halinde uzman
derneklerine ve TTB’ igine sorulabilecegi ve bu durumun Adalet Bakanligi’na ve savciliklara duyurulmasi
hususlar1”; 25-26 Aralik 1997 tarihli 197. oturumunda, adli makamlardan gelen son yillardaki ameliyat
olan dosyalarda hastalarin viicut bosluklarinda yabanci cisimlerin unutulmasindaki artis olmasi sebebiyle
(Karar Sayist: 9667): “bu konuda ciddi standardizasyonun getirilmesi, yabanci cisimlerin viicutta
unutulmasi halinde radyolojik incelemelerde tespit edilmesine yonelik diizenlemelerin yapilmasi, saglik
profesyonellerinin azami 6zen ve dikkat konusunda uyarilmasina ve saglik bakanliginca gerekli 6nlemlerin
alinmas1 ayrica ayni oturumun devamindaki kararinda (Karar Sayisi: 9668 ): “adli makamlarda gelen
dosyalarda anestezi ile ilgili kusur ve ihmal iddialarindaki artis bagli olarak anestezi uzmanlari olmadan
anestezi teknisyenleri ile ameliyat yapilmasi ve bu kisilerin herhangi bir aksaklik ve komplikasyon
durumlarinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 gerekgesiyle istenmeyen durumlara sebebiyet verebildikleri
gerekcesiyle anestezi ve reanimasyon asistan kadrolarinin artirilmasi ve 6zliik haklarinin iyilestirilmesi” ile
ilgili tavsiye kararlar1 alinmstir.

Yine Yiiksek saglik Strasi’nmin 26-27 Ekim 1998 tarihli 202. oturumunda, adli makamlardan gelen
dosyalarda, 6zel muayenehane, 6zel hastane ve ayaktan teshis ve tedavi kuruglarina bagvuran hastalara ait
tibbi kayit ve dosyalarin ya yeterli tutulmadigi veya hig¢ tutulmadigi, hastalardan ayritili aydinlatilmis riza
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almmadig1 ve bu durumun biiyiik ihtilaflara neden oldugu ve bu dosyalarda artis olmasi sebebiyle (Karar
Sayist: 9901): “kanun ve yonetmeliklere uygun davranilmamasinin ve almabilecek ek tedbir, tanzimlerin
Saglik Bakanliginca gézden gegirilmesi, degerlendirilmesi ve yakindan takip edilmesi hususlar1” ve aymi
oturumun devamindaki kararda (Karar Sayisi: 9902): “recete yazmaya yetkisi olmayan saglik
profesyonellerince hastalara regete yazip vermesine yonelik dosyalar da artis olmasi sebebiyle de bu
konuda ilave tanzim yapilmasi ve acil tedbirlerin alinmasi ve yakindan takip edilmesi hususlar” ile ilgili

tavsiye kararlar1 alinmistir (Ozdemir ve Arslan, 2000).

Yiiksek saglik Strasi’nin 5 Temmuz 1971 tarihli 111. oturumunda, saglik miithendislerinin temin edilmesi,
hekimlerin idari hizmetlerden kurtarilmasi ve hastane isletmeciliginin kurulmasi, emekli hekimlerin
calistirilmasi, hekimlerin full-time calistirilmasina yonelik diizenleme yapilmasi ve koruyucu sagligin 6n
plana alinmasi, biitiin saglik sistemi i¢inde {icret sisteminin birlestirilmesi hususlari; 17 Aralik 1980
tarihli 145. oturumunda, hemofrodit olan kisilerin {iroloji, endokrinoloji ve genetik uzmanlarindan olusan
bir kurulca verilecek bir karar sonrasi cinsiyet degisikliginin yapilabilecegi ayrica kisinin cinsiyet
degisikligin kisi istegi ile yapilamayacagi; 21 Ocak 1987 tarihinde toplanan 8181. oturumunda, iilkemizde
tiip bebek uygulamasina izin verilmesi ayrica bu hususun saglam temellere baglanmasi ve 15 Haziran 1987
tarihli 8242. oturumunda, orta &gretim ve yiiksekdgrenim goren Ogrencilere “ilk yardim” derslerinin
askerlik hizmeti gibi mecburi hale getirilmesi hususu; 22-23 Aralik 1994 tarihli 9108. oturumunda,
dogacak bebegin cinsiyetinin sec¢ilmesi konusunun tip etigi ve genel etik acisindan aykiri olmasi sebebiyle
ve ayrica bunun evrensel insanlik degerlerine de aykiri olmasi nedeniyle uygun olmadigi hususlari” ile
ilgili tavsiye kararlar1 almistir (Ozdemir ve Arslan, 2000).

Bu bilgiler 1s18inda Sura’nin, 6nemli saglik konularina ve adli olgu ile olaylara yonelik goriis ve
degerlendirmelerini bilimsel, etik ve hukuksal boyutlar1 ile ayrintili olarak inceledigi ve akademik bir kurul
gibi caligtig1 sOylenebilir. Ayrica Sura’nin almis oldugu tavsiye kararlarinin politika belirleyiciler igin
tavsiye niteligin de olup baglayicilig1 yoktur.

4. YONTEM

Arastirma, Saglik Bakanligi’nin Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nden yazili izin alinarak 2008-2017
déneminde, son on yillik, adli makamlarca Sura’ya gdnderilen ve Sura tarafindan degerlendirilen 1880
malpraktis olgusuna yonelik veriler iizerinden analiz edilmis ve bulgular literatiirden yararlanilarak
yorumlanmugtir. Ayrica arastirmada degerlendirmeye alinan malpraktis olgulari saglik sektorii agisindan
biitiinciil bir analize tabi tutulmus olup kamu, 6zel, {iniversite ayrimi yapilmamaistir.

5. BULGULAR VE YORUMLAR

Arastirmada Sura’ya gonderilen olgu iddialar1 yillar, brang, ihmal ve hata tiirlerine gére dagilimlarina
bakilmis ve gecmis yillarda yapilan caligmalardaki kusurluluk oranlari ve diger bulgularla birlikte
irdeleyerek yorumlanmis ve 6nerilerde bulunulmustur.

Tablo 1. Sura’da Degerlendirilen Olgularin Yillara Gére Dagilimi

Yillar

Kusursuz (n)

Kusurlu (n)

Genel Toplam(n)

Kusursuz (%)

Kusurlu (%)

2008

142

70

212

66,98

33,02

2009

180

89

269

66,91

33,09

2010

176

105

281

62,63

37,37

2011

128

65

193

66,32

33,68

2012

114

70

184

61,96

38,04

2013

111

68

179

62,01

37,99

2014

78

59

137

56,93

43,07

2015

90

63

153

58,82

41,18

2016

72

67

139

51,80

48,20

2017

69

64

133

51,88

48,12

Genel Toplam

1160

720

1880

61,70

38,30

Adli makamlarca Sira’ya en yiiksek sayida 2010 yilinda ve en diisiik sayida 2017 yilinda malpraktis olgusu
iddias1 degerlendirmesi amaciyla yonlendirilmistir. Sura tarafindan on yillik dénemde degerlendirilen
olgular da en yiiksek kusur oranina 2016 yilinda ve en diisiik kusur oranina ise 2008 yilinda ulasiimistir.
Sura on yillik donemde saglik profesyonellerinin 1880 malpraktis olgu iddiasindan %61,7 (1160) oraninda
kusursuz ve %38,3 (720) oraninda kusurlu olduguna karar vermistir.
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Localio ve digerleri (1991) tarafindan yapilan ¢alismada 1984 yilinda New York Eyaletinde hastaneye

yatirilan 31.429 olguda tibbi hatalarin %52,3 oldugu tespitinde bulunmustur.

Yildirim (2015) tarafindan 2002-2014 yillar1 arasim kapsayan caligma da 4470 malpraktis olgu iddiasi ile
adli makamlara miiracaat edilmis ve bu iddialardan sadece %21 (764) oraninda saglik profesyonellerinin
kusurlu olduguna ve %79 (3706) oraninda kusursuz olduguna karar verilmistir.

Yine Elbiiken’in (2010) yiiksek lisans tez ¢alismasinda 2002-2008 yillari arasinda Sura’da 219 malpraktis
olgu iddiasinda hemsire ve ebelerin %34,8 oraninda kusurlu oldugu, hekimlerin ise %53,3” oraninda
kusurlu oldugu; Pakis ve digerleri (2008) tarafindan 2001-2005 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu tarafindan
degerlendirilen 482 malpraktis olguda %32 oraninda saglik profesyonellerinin kusurlu olduguna ve %58
oraninda ise kusursuz olduguna karar verdigi goriilmektedir.

Ulkemizde tibbi hata iddialarmin malpraktis olup olmadigimi adli makamlar bilirkisiler, Adli Tip Kurumu
ve Sura aracilifiyla belirmeye calismaktadir. Bu durum iilkemiz ic¢in kapsamli malpraktis iddia oranin
tespitini giiglestirmektedir. Sura tarafindan degerlendirilen olgular ve literatiir taramasi ile elde edilen
bulgulara dayanilarak malpraktis iddialariin kusurluluk oranlar1 genel olarak %50 nin altinda kaldig1 yani
ayn1 oranda saglik profesyonellerinin de haksiz su¢lama ile kars1 karsiya kaldigi sonucuna ulagilmaktadir.
Yiiksek sikayet oranin saglik profesyonellerinin motivasyonunu olumsuz etkileyecegi ve bunun yani sira
zaman ve para kaybi gibi olumsuz sonuglar doguracagi da unutulmamalidir.

Tablo 2. Sura’da Degerlendirilen Olgularin Branglara Gore Dagilimi

Branslar

Kusursuz

(n)

Kusurlu

(n)

Genel
Toplam

Kusursuz
(%0)

Kusurlu
(%)

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

167

148

315

53,02

46,98

Genel Cerrahi

109

104

213

51,17

48,83

Pratisyen Hekim

246

71

317

77,60

22,40

Ortopedi ve Travmatoloji

71

63

134

52,99

47,01

Beyin ve Sinir Cerrahisi

50

37

87

57,47

42,53

Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi

93

32

125

74,40

25,60

Goz Hastaliklar

35

30

65

53,85

46,15

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

38

18

56

58,06

41,94

I¢ Hastaliklar

13

18

31

67,86

32,14

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari

18

17

35

51,43

48,57

Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi

14

15

29

48,28

51,72

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

28

14

42

66,67

33,33

Goglis Hastaliklart

24

13

37

64,86

35,14

Kardiyoloji

29

13

42

69,05

30,95

Aile Hekimligi

13

12

25

52,00

48.00

Kalp ve Damar Cerrahisi

16

11

27

59,26

40,74

Psikiyatri

11

10

21

52,38

47,62

Uroloji

27

10

37

72,97

27,03

Acil Tip

33

9

42

78,57

21,43

Noroloji

10

6

16

62,50

37,50

Dermatoloji

0

5

5

0,00

100,0

Genel Toplam

1045

656

1701

61,43

38,57

Adli makamlarca on yillik donemde kamu, 6zel, {iniversite ayrimi yapilmaksizin Siira’ya gonderilen
malpraktis olgu iddialarinda 317 olgu ile ilk siray1 pratisyen hekimligin ve sonra 315 olgu ile kadin
dogumun da ikinci sirayr aldigi ve en diisik malpraktis olgu iddias1 ile de sikayet edilen bransin
dermatoloji oldugu goriilmektedir.

Sura tarafindan degerlendirilen malpraktis olgu iddialarinda on yillik dénemde kendi alanlarinda %50’ nin

iistlinde arasinda agiz, dis, ¢ene hastaliklar1 ve cerrahisinin dermatolojinin; %50-%40 arasinda genel
cerrahi, kulak-burun-bogaz hastaliklari, aile hekimligi, psikiyatri, ortopedi ve travmatoloji, kadin
hastaliklar1 ve dogum, g6z hastaliklari, beyin cerrahisi, plastik cerrahi, kalp ve damar cerrahisinin; %40-
%30 arasinda noroloji, gogilis hastaliklari, anestezi, i¢ hastaliklari, kardiyoloji; %30-%20 arasinda da
iiroloji, ¢ocuk hastaliklari, pratisyen hekimlik ve acil tip bransglarimin kusurlu olduguna karar verdigi
bulgularina ulagilmistir. Ayrica dermatoloji ve agiz, dis cerrahisinin surada degerlendirilen dosya azlig1
nedeniyle kusur oranlar1 da yiiksek ¢ikmaktadir.
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Elbiiken’in (2010) yiiksek lisans tez ¢aligmasinda 2002-2008 yillar1 arasinda Sura’da 219 malpraktis olgu
iddiasinda ilk sirada %49,3 oranla kadin dogumun ve sonra sirasiyla % 23,3 ile acil hekimligi ve % 6,4
genel cerrahi branglarmin kusurlu olduguna; Pakis ve digerleri (2008) tarafindan 2001-2005 yillar1 arasini
kapsayan Adli Tip Kurumu’nda degerlendirilen 482 malpraktis olgu degerlendirmesi sonrasi ilk sirada
%22,2 kadin dogumun ve sonra sirasiyla %17,4 genel cerrahinin, %16,7 pratisyen hekimligin kusurlu
olduguna karar verildigi goriilmektedir.

Tibbi zorunlu mali sorumluluk sigortasi kapsaminda cerrahi branslar en riskli branglar kabul edilip en
yiksek prim payini 6demektedirler. Ayni1 sekilde sigorta sirketlerince acil hekimligi de bu grupta yer
almaktadir. Saglik Bakanligi’nca bazi hizmet birimleri riskli birimler kabul edilmis ve doner sermaye
O0demesini de bu kapsamda yani riskli birimlerin 6demesini %30 oraninda artirrmli 6denmektedir. Bagka bir
ifadeyle ameliyathaneler, yogun bakimlar, acil servis vb. birimler riskli birimler kabul edilmektedir. Tibb1
hata oranlar1 bu kapsamda biitiinclil bir yapida izlenerek calisma kosullari, is yiikii, riskli birim,
operasyonel gostergeler vb. parametreler ile iligskilendirilerek degerlendirilmesi ve ¢oziimiine yonelik taktik
ve stratejik adimlarin belirlenerek hayata gecirilmesinin malpraktis olgularinin azaltilmasma katki
saglayacagi disiiniilmektedir.

Tablo 3. Sura’da Degerlendirilen Olgularin Hekimler Bazinda Ihmal ve Hata Tiirlerine Gore Dagilim1
ihmal ve Hata Tiirleri Kusurlu (n) | Kusurlu (%)
Operatif hatalar 165 25,15
Yasalara aykir1 tibbi islem 70 10,67
Yetersiz operatif ve postoperatif degerlendirme 67 10,21
Hatali ve dikkatsiz tedavi 57 8,69
Ozen eksikligi, Yabanci cisim unutulmasi 55 8,38
Yanlis tedavi uygulamas (ilag, kan, dis, sivi, yanlig hasta, yanlig taraf, narkoz, géz vb. ) 54 8,23
Sevk Zincirine Bagli Hatalar (Gecikmeli ve hatal1 sevk, Kabul etmeme vb.) 52 7,93
Malzeme kullanim hatalar1 49 1,47
Yetersiz teshis 35 5,34
Yetersiz Onlem ve tedavi 28 4,27
Yetersiz muayene ve gozlem, eve erken gonderme 24 3,66
Genel Toplam 656 100,0

Sura tarafindan son on yillik donemde degerlendirilen olgularin hekimler bazindaki ihmal ve hata tiirleri
icindeki dagilima bakildiginda ise %25,15 ile birinci sirada operatif hatalarin ve sonra sirastyla %10,67 ile
yasalara aykir1 tibbi iglemin, %10,21 ile yetersiz operatif ve postoperatif degerlendirmenin ve son olarak da
%3,66 yetersiz muayene ve gdzlem, eve erken gondermenin geldigi bulgularina ulasilmistir.

Ertem ve digerleri (2009) tarafindan 1998-2000 yillar1 arasim1 kapsayan caligmada 1525 malpraktis
iddiasinin degerlendirilmesi sonrasi kusur oranlarin da %43.6 operatif hatalarin ilk sirada ve sonra sirasiyla,
%19,2 ile tedbirsizlik, %17.4 yanhs tedavi, %11.6 dikkatsizlik, %10.5 yanlis tam1 %8.7 de yanlis ilag
uygulamalarindan kaynaklandig tespitinde bulunmustur.

Tibbi hatalar saglik hizmetini yerine getirirken ¢esitli nedenlerden kaynaklanabilmektedir. Yeterli zaman,
iyi planlamayan tedavi, is ylikii, performans kaygis1 vb. gibi nedenlere baglik olarak gerceklesebilmektedir.
Bu ve benzeri nedenlere baglh olarak gergeklesen islemler ise yanlis tedavi, yanlis cerrahi girisimler hatta
yanlis hastalara islem yapilmasi, yabanci cisim unutulmasi gibi sonuglari dogurabilmekte ve hatta bazen
bireylerde sekel kalmasi veya 6liim ile sonuglanabilmektedir.

Bu kapsamda teknolojik yeniliklerin yardimiyla siirecin en basindan sonuna kadar izlenip denetilebilecegi
mekanizma adimlarinin olusturulmasi hayati derece oneme sahiptir. Zaman zaman etkin bir izleme ve
denetim mekanizmasinin olmamas1 sistemlerde israf ve suiistimallere yol acabilmektedir. Ayrica geri
O6deme kurulusu tarafindan uygulanan 6deme yontemi ve izleme, denetim yetersizligi vs. diger nedenlere
bagh olarak yasalara aykiri tibb1 islem oranindaki artis da dikkat ¢ekmektedir. Bu kapsamda malpraktis
iddialar1 ve sonuglart ile oparasyonel gostergeler arasinda iligki kurulmasi ve bu kapsamda
degerlendirilmesi siireglerin iyilestirilmesine katki saglayacaktir.
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Tablo 4. Sura’da Degerlendirilen Olgularin Brans, Thmal ve Hata Tiirleri Gore Dagilim1
Thmal ve Hata Tiirleri

Branslar(n)

, Yabanci cisim

gi
(Gecikmeli ve hatali sevk, Kabul

'Yanlis tedavi uygulamasi (ilag,
etmeme vb.)

N 00 B N kan | dis, s1vi, yanhis hasta, yanls
Sevk Zincirine Bagli Hatalar

degerlendirme

Hatal1 ve dikkatsiz tedavi
unutulmasi

taraf, narkoz, gbz vb. )
eve erken gonderme
Kusurlu (%)
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Sura tarafindan son on yillik dénemde degerlendirilen olgularin bransg, ihmal ve hata tiirlerine gore
dagilimin da operatif hatalarin en yliksek oranda kadin dogum, genel cerrahi, beyin cerrahi, goz hastaliklari
branglarinda oldugu; yetersiz operatif ve postoperatif dagilimda ise en yiiksek oranlarin kadin dogum,
ortopedi, plastik cerrahide oldugu; 6zen eksikligi, yabanci cisim unutulmasimin dagiliminda ise kadin
dogum ve genel cerrahinin yiiksek oranlara sahip oldugu; yasalara aykir1 tibbi islemlerin ise en yiiksek
oranda psikiyatri, kadin dogum, pratisyen hekimlik ve i¢ hastaliklarinda oldugu ve branslardaki hata
tiirlerinin dagiliminda ise sevk zincirine bagl hatalar (gecikmeli ve hatali sevk, kabul ), hatali ve dikkatsiz
tedavi, yetersiz muayene ve gozlem, eve erken gondermenin daha c¢ok pratisyen hekimlikte oldugu
bulgularina ulasilmistir. Yanlis tedavi uygulamasi (ilag, kan, dis, sivi, yanls hasta, yanls taraf, narkoz, goz
vb. ) uygulama hatalarinin ise daha ¢ok anesteziyoloji ve reanimasyon, pratisyen hekimlik, agiz, dis
cerrahisi branglarinda oldugu goriilmektedir. Ayrica bu ¢alismada yapilan analizler de acil tip ve pratisyen
hekimlik farkli branslar olup acil servislerde calisiyor olmalarina ragmen brang 6zelinde bir degerlendirme
yapildigi i¢in acil kategorisinde degerlendirilememistir.

Timer’in (2013) yaptig1 ¢calismada %17,6 tan1 hatasinin, %14 operatif hatalarin, %12 yetersiz operatif ve
postoperatif degerlendirmenin, %5,6 yetersiz medikal tedavinin, %8 gereksiz hasta sevkinin, %8 goreve
gelmemenin, %10,4 rigvet, irtikap ve gorevi kotiiye kullanmanin ve %3,4 anestezi hatali uygulamanin
oldugu bulgularini elde ettigi goriilmektedir.

Tiirkan ve Tugcu’ nun (2007) yaptig1 ¢alismada %16.4 konsiiltasyon istenen uzmanin hastaneye gitmedigi
icin kusurlu olduguna, %11.9 hastanin yeterli siire hastanede takip edilmemesi nedeniyle saglik
profesyonellerinin kusurlu olduguna karar verildigi; Alkan’in (2010) yaptigi uzmanlik tezi ¢alismada
%25,9 takipte yetersizlik, dikkat eksikligi, 6zensizlik, ventilasyon problemlerinin, %20,9 reoperatif tetkik
ve muayene eksikliginin ve %17,9 ila¢ kullanimindan kaynakli hekimlerin kusurlu oldugu bulgularina
ulasilmig. Tiimer’in (2003) yaptig1 ¢aligmada %350 oraninda meslek ve sanatta acemilik sonucu oliime,
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%16.6 tedbirsizlik ve dikkatsizlik sonucu 6liime, %60 meslek ve sanatta acemilik sonucu yaralamaya,
%33.3 tedbirsizlik ve dikkatsizlik sonucu yaralamaya sebep olmaktan saglik profesyonellerinin kusurlu
oldugu bulgularma ulastig1 goriilmektedir.

Diinya Tabipler Birligi tibbi uygulama hatasi iddialarindaki artisin nedenlerini sdyle belirlemistir: tip
bilgisindeki artig ve tip teknolojisindeki gelismelerle birlikte hekimlerin gecmiste miimkiin olmayan tibbi
basarilar elde ettikleri bununla birlikte biiyiik riskleri iyi degerlendiremedikleri, tibbi bakim masraflarim
sinirlama sorumlulugunun baskisi, ulagilabilir saglik bakim hakki ile garanti edilemeyen bakim hizmetini
sirdiiriilebilirliginin  karigtirilmasi, medyanin hastalar1 sikdyete tesvik etmesi ve malpraktis iddiasi
karsisinda hekimlerinin savunmaci tibbi benimsemesinin de malpraktis olgu iddialarinin sayisinda artisa
neden olabilecek sorunlar ve kosullar oldugu seklinde belirlemistir (DTB,1994).

Tablo 5. Sura’da Degerlendirilen Olgularin Tabip Dis1 Saglik Profesyonellerine Gore Dagilimi
Tapip Dis1 Saghk Profesyonelleri Kusursuz (n) Kusurlu (n) | Genel Toplam (n) Kusur (%)
Hemgire 81 40 121 62,50
Ebe 19 7 26 10,94
Saglik Memuru 9 5 14 7,81
Saglik Teknisyeni ve Teknikeri 6 12 18 18,75
Genel Toplam 115 64 179 100,0

Sura tarafindan son on yillik donemde degerlendirilen tabip dis1 saglik profesyonellerine yonelik malpraktis
olgu iddialarin da sirasiyla %62,5 ile hemsirelerin, %18,75 saglik teknisyeni ve teknikerinin, %10,94 ile
ebelerin ve son olarak %7,81 ile saglik memurlarimin kusurlu olarak degerlendirildigi bulgularina
ulasilmistir. Tabip dis1 saglik profesyonellerinin arasinda yiiksek oranda malpraktis iddiasi ile hemsirelerin
kars1 karsiya kaldigi goriilmektedir.

Elbiiken’in (2010) yaptig1 yiiksek lisans tez caligmasinda 2002-2008 yillar1 arasinda Sura’da 219
malpraktis olgu iddiasinda %34,8 oraninda hemsire ve ebelerin kusurlu oldugu; Giizel ve digerlerinin
(2002) calismasinda %41,7 hemsire, %16,7 saglik memuru, %8,3 oraninda kusurlu olduklar1 bulgularina
ulagilmus.

Saglik hizmetlerinin ekip isi ve yiiksek koordineli bir ¢alisma gerektirdigi ve buna karsin ayni zamanda
tiim saglik profesyonellerin malpraktis iddiasi ile karsilagma riskinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
bulgular 1s181nda hasta haklarinin ve saglik bilincinin gelismesinin ve kaliteli hizmet algisinin degisimine
bagl olarak tiim saglik calislarinin malpraktis davalar ile karg1 karsiya oldugu séylenebilir. Ayrica bu
durumu etkiyelen nedenler arasinda artan is yiikii ve performans kaygisinin en 6nemli etken oldugu da
diistiniilmektedir.

Tablo 6. Sura’da Degerlendirilen Olgularin Tabip Dis1 Saglik Profesyonellerine, ihmal ve Hata Tiirleri Gore Dagilin
ihmal ve Hata Tiirleri Kusurlu (n) Kusurlu (%)
Yetersiz Onlem ve tedavi 27 42,19
Yasalara aykiri tibbi iglem 12 18,75
Ozen eksikligi 8 12,50
Yanlis tedavi uygulamasi (ilag, kan, sivi, narkoz, vb. ) 7 10,94
Hatal1 ve dikkatsiz tedavi 5 7,81
Malzeme kullanim hatalar1 5 7,81
Genel Toplam 64 100,0

Sura tarafindan son on yillik dénemde karar verilen tabip dis1 saglik profesyonellerinde, ihmal ve hata
tirleri dagilimina bakildiginda ise, %42,19 yetersiz 6nlem ve tedavinin, %18,75 ile yasalara aykir1 tibbi
islemlerin, %12,50 ile 6zen eksikliginin, %10,94 ile yanhs tedavi uygulanmasinin, %7,81 ile hatali ve
dikkatsiz tedavinin, %7,81 ile de malzeme kullanim yoniinden kusurlu olduklar1 bulgularina ulagilmustir.

Onlenebilir ihmal ve hatalarin azaltilmasi icin saglik yoneticilerine ciddi sorumluluklar diismektedir.
Yiksek teknoloji ile donatilmis ve iyi koordine edilmis bir i akis1 ve etkin bir izleme, degerlendirme,
denetim sistemlerini kurumlarinda insa etmeliler ve ayrica 6rnek olgu ve hizmet i¢i egitimlerle ¢alisanlarin
yetkinlerini ve motivasyonlar1 artirmalar1 gerekmektedir. Bununla birlikte Kurumlar arasinda iyi uygulama
ornekleri, giincel 6rnek olay veya olgularin paylasildigi, entelektiiel sermayenin korunabildigi ve kanita
dayali mekanizmalar1 hayata gecirmeleri bu siirece olumlu yonde katki saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak Sura tarafindan son on yillik donemde degerlendirilen malpraktis olgularindan elde edilen
veriler asagidaki gibi 6zetlenebilir. Sura, son on yillik donemde adli makamlarca gonderilen 1880 olguda
%38,3 (720) saglik profesyonellerinin kusurlu oldugu %61,70 (1160) olguda ise kusurlu olmadig: kararina
varmigtir. Sura’ya gonderilen olgularda sikayet edilme orani ile ilk sirada 317 olgu ile pratisyen hekimlik
ve 315 olgu ile de kadin dogum ikinci sirada yer almistir. Kusurluluk dagilimi iginde ilk sirada %22,56 ile
kadin dogumun oldugu ve sonra sirasiyla %15,85 genel cerrahinin, %10,82 pratisyen hekimligin ve %9,60
ile ortopedinin ilk dort bransi olusturdugu bulgular1 elde edilmistir. Ayrica branslarin hepsinin dahil
edildigi ihmal ve hatalarin dagiliminda ise %25,15 operatif hatalarn ilk sirada yer aldig1 ve sonra sirasiyla
%10,67 yasalara aykir tibbi islem ve %10,21 yetersiz operatif ve postoperatif degerlendirmenin ilk {i¢ii
olusturdugu goriilmektedir. Hekim harici diger saglik profesyonellerin de ise hemsirelerin kusurluluk
dagilimmda %62,5 hemsirelerin ilk sirada yer aldigi ve en fazla ihmal ve hatalarin tabip dis1 saglik
profesyonelleri arasinda hata tiirlerinde de yetersiz dnlem ve tedavi %42,19 ile ilk siray1 olusturmustur.
Bununla birlikte Sura tarafindan degerlendirilen malpraktis olgu iddialarinda on yillik donemde kendi
alanlarinda %50’nin istiinde agiz, dis cerrahisinin ve dermatolojinin; %50-%40 arasinda genel cerrahi,
kulak-burun-bogaz hastaliklari, aile hekimligi, psikiyatri, ortopedi, kadin dogum, goz hastaliklari, beyin
cerrahi, plastik cerrahi, kalp ve damar cerrahisinin; %40-%30 arasinda noroloji, gogiis hastaliklari,
anestezi, i¢ hastaliklari, kardiyoloji;%30-%20 arasinda da iiroloji, ¢ocuk cerrahisi, pratisyen hekimlik ve
acil tip branglarmin kusurlu olduguna karar verdigi bulgularina ulasilmistir. Dermatoloji ve agiz, dis
cerrahisinin surada degerlendirilen dosya azlig1 nedeniyle kusur oranlan yiiksek ¢ikmaktadir. Yani bagka
bir ifadeyle on yillik donemde Sura’ya gonderilen malpraktis olgu iddialarinin brang 6zeli toplaminda agiz,
dis cerrahisi ve dermatoloji disindaki branslarmin kusur oranlari %50°nin altinda oldugu bulgularina
ulagilmustir.

Saglik hizmetleri diger hizmet tiirlerinden 6zelikleri itibariyle farklilagsmakta ve uzmanlik, beceri, deneyim,
yetkin bir ekip, etkili ve verimli bir sistem ve donanim gerektirmektedir. Bu hizmet sunumlarinin ardindan
malpraktis iddiasinda bulunulmasi da bdylesine zor bir hizmet tiirlinde aslinda beklenen bir sonugtur.
Malpraktis iddialar1 bilindigi iizere Adli Tip Kurumu ve Sura tarafindan degerlendirilmektedir. Bu
kapsamda Sura’da degerlendirilen olgularin, daha ¢ok yiiksek mahkemelerce {izerinde tartismalarin devam
ettigi ve karara baglanamayan olgulardan olustugu ve iilkemiz geneli malpraktis durum haritasini da tam
olarak da yansittig1 sdylenemez.

Bununla birlikte iilkemiz saglik sisteminde malpraktis iddialarinin mevcudiyeti ve malpraktis olgularinin
ciktilart (olusan bilgi birikimi, benzer olgular 6rnekleri, tibb1 ve hukuki degerlendirmeleri) sonuglari ile
birlikte Saglik Bakanlig1 biinyesinde katma degere doniistiirebilen bir bildirim ve degerlendirme sistemi
kurulmalidir. Bu sistem, orgiitsel 6grenme, bireysel 6grenme ve mesleki deneyim kazanilmasina, klinik
uygulama rehberlerinin kullanilmasina, kanita dayali tip uygulamalarinin yayginlastirilmasina ve
iyilestirilmig klinik deneyimlerinin de paylasilmasina da katki saglayacagi disiiniilmektedir. Bunun yani
sira haksiz suglama, zaman ve kaynak israfi gibi olgu ve olusumlarin 6niine gegmek amaciyla malpraktis
iddia olgularinda hukuki siirecin baglamasi i¢in her ilin saglik miidiirliiglinde 6n degerlendirme komisyonu
veya siirekli kurullar olusturulmalidir.

Bu kapsamda hatal1 tibb1 uygulamalarin negatif getirisi ile dijitallesmenin pozitif getirisi arasindaki iligkiler
degerlendirilmeli ve saglik profesyonellerini destekleyici yapay zekd uygulamalar1 ve giiniinliz sartlarina
uygun hukuksal diizenleme i¢inde gayret edilmelidir.
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