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ORGANIZASYON KOMITESI ADINA DAVET

Degerli Bilim Insanlart ve Ogrenmeye Goniil Veren Katilimcilar

Sizleri, 11 aralik 2021 de ger¢eklestirilecek ve konusu itibariyle 6zellik arz eden, anlasiimaya ihtiyact olan *° Tibbi Uygulama Hatalari,,
sempozyumuna davet etmekten mutluluk duyuyoruz.

Amacimiz, hasta hekim iliskisinde her iki tarafin birbirini daha iyi anlamasini saglamak ve hekimlik meslegini icra ederken hekimin diigiinme

tarzint ve yiiklendigi sorumlulugu ortaya koymaya c¢alismaktir. Bu sorumluluk ve yiikiimliiliik pratikte bazi hukuki durumlar ortaya

ctkarabileceginden dolayr hukuki acidan da farkindalik olusturmayr amacladik

Yararli bir sempozyum olmasini umarak Sevgi ve saygilarimizi SUnuyoruz.

Prof. Dr. Havwva ERDEM
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KONUSMALAR (TAM METIN)



Giincel Adli Tibbin Tibbi Uygulama Hatalarina Bakisi
Prof. Dr. Osman CELBIS
Inénii Universitesi Adli Tip Anabilim Dali

Tanim 1

Tibbi Malpraktis (Tibbi Uygulama Hatas1) kavraminin tibbi ve hukuki agilardan olmak iizere bir¢ok tanim1 mevcuttur.

» Hekimin tedavi sirasinda standart giincel uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar(Diinya

Tabipler Birligi 1992)
Tanim 2

* Danigtay 15. Dairesi’nin 2015/6119 Esas ve 2015/5733 karar sayili kararinda; malpraktis 3 alt baslik ile tanimlanmistir. Bunlar;

1. Uygulama kusuru: hastanin tedavi siirecinde, teshis, endikasyon, tibbi
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tedbirin se¢imi, bu tedbirin uygulanmasi ve tedavi veya cerrahi girisim sonrasi bakim alani,

2. Aydinlatma kusuru: hastanin aydinlatilmasi ve anamnez alinmasi,

3. Organizasyon kusuru: Personelin niteligi, yeterli personel bulundurulmasi ve

konsiiltasyon gibi hekimlerin birbirleri ile is birligi konularin1 kapsamaktadir.
Tanim 3

» Tibbi standart kavramini ise; tip ilminin genel kabul gérmiis meslek kurallar1 olarak tanimlamaktadir. Tibbi standart ihlalini 3 alanda
degerlendirecek olursak, bunlar:

1. Tam (ge¢ tani konulmasi, yanls tanilar, tani konulamamasi)

2. Tedavi (endikasyon eksikligi, yanls tedavi yonteminin segilmesi) ve

3. Diger hatalar (organizasyon ve hizmet kusuru, sevk ile ilgili
durumlar)
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Yasal Diizenlemeler

Hekimlerin gorevlerini icra ederken kanunlarin kendilerine izin verdigi bir takim diizenlemeleri géz 6niine bulundurmak durumundadir. Bu
diizenlemeler;

+ 11.4.1928 tarih, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasina
Dair Kanun (TSSTIK)

e 24.4.1930 tarih; 1593 sayilt Umumi Hifzisthha Kanunu

* 13.1.1960 tarih; 4/12578 sayil1 Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

e 01.02.1999 tarihli TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari

* 12.01.1961 tarih; 224 sayil1 Sosyallestirme Kanunu

* 23.1.1953 tarih; 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Kanunu

» 28.4.2004 tarih; 25446 sayili TTB Disiplin Yo6netmeligi’dir.

Vekalet Sozlesmesi 1

* Hastanin hekime basvurup, hastaligi ile islemlerin baglamasindan itibaren aralarinda bir s6zlesme imzalandig1 varsayilir.
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» Hasta hekim iliskisi Bor¢lar Kanunu 386. madde ve devamindaki maddelerde diizenlenmis olan “vekalet s6zlesmesi” olarak kabul edilir.
Vekalet Sozlesmesi 2

Hekim bu s6zlesmeyle tam olarak iyilesme garantisi vermez. Ancak

saglik durumunu korunmasi ya da diizeltilmesi i¢in;

+ tibbin diinyada kabul gbren bilgi diizeyinde elinden geleni yapacagin,
* hastaya baglilik 6zen ve sadakat gosterecegini,

» saglik alanindaki biitiin bilgi ve becerisini onun yararina kullanacagini,
+ sirlan saklayacagini,

* kayitlar1 diizenle tutacagin,

 tedavi siireglerini bu kapsamda siirdiirecegini taahhiit eder.

Vekalet Sozlesmesi 3

* Tim bu sebepler hekimlerin yaptiklar1 veya yapmadiklar1 tiim tibbi uygulamalar i¢in hem ceza hem de tazminat hukuku kapsaminda
sorumluklarini dogurur.

13



Vekalet Sozlesmesi 4

Sozlesmedeki yiikiimliiliikleri hekimin yerine getirmemesi sonucu zarar olusursa, Tiirk Bor¢lar Kanunu 112. ve devamindaki maddeleri
kapsaminda hekimin sorumlulugu olusur. Bunlar su sekilde siralanabilir;

* Hekim ile hasta arasinda agik veya zimni sekilde kurulmus bir s6zlesmenin varhigi,
* So6zlesmenin hekim tarafindan ihlal edilmis olmasi,

* Hastanin maddi veya manevi bir zarara ugramis olmasi gerekmektedir.

Eser Sozlesmesi

» Estetik cerrahi, dis hekimligi gibi alanlarda hasta ile hekim arasinda eser sdzlesmesi mevcuttur.
* Eser sozlesmesi Borglar Kanunu 470. Maddesinde; “yiiklenicinin bir eser meydana getirmeyi, is sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel
odemeyi tistlendigi sozlesme” seklinde tanimlanmaistir.

* 471. Maddede ise; “yiiklenicinin tistlendigi edimleri is sahibi hakli menfaatlerini gozeterek, sadakat ve 6zenle ifa etmek zorunda oldugu”
belirtilmistir. Cerrah ya da dis hekimi eser s6zlesmesi ile hastaya yapacagi estetik miidahale sonucunda hastanin beklentisini karsilayacagini

ve istedigi sonucun olusturulacagini garanti altina alir.
Ceza Hukuku

* Hekimlerin tibbi uygulama hatalarindan kaynaklanan ceza hukuk kapsaminda sorumluluklar1 TCK 1ilgili maddelerinden dogmaktadir.
* Ceza hukuku kapsaminda hekimlerin tibbi uygulamalari sirasinda karsilasabilecekleri suclar ;

1. taksirle yaralama ve 6ldiirme suglari,
2. ihmal suretiyle 6liime sebebiyet verme,
3. gorevi ihmal veya kétiiye kullanma
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Tazminat Hukuku
Hekimlerin tibbi uygulama hatalarindan kaynaklanan tazminat hukuku
kapsamindaki sorumluluklari ise TBK 1ilgili maddelerinden dogmaktadir.

TBK’nin 49. maddesi “Kusurlu ve hukuka aykiri bir fiille baskasina zarar veren, bu zarar: gidermekle yiikiimliidiir...” seklinde diizenlenmistir.
Madde metni incelendiginde sorumlulugun sartlar1 sunlardir;

1. Fiilin hukuka aykiri olmasi

2. Kusurlu bir davranigin bulunmasi

3. Zararin dogmus olmasi

4. Zarar ile sonu¢ arasinda uygun nedensellik (illiyet) bagi bulunmasi

1)Fiilin Hukuka Uygunlugu
Ozetlenecek olunursa yiiksek yargi kararlarinda da gérecegimiz sekilde fiilin hukuka uygunlugu 3 baslik altinda incelenmektedir.

* 1) Hekimin tip meslegini uygulamaya kanunen yetkili olmas1

* 2) Hastanin rizasinin(onaminin) alinmasi
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» 3) Yapilan eylemin tip biliminin objektif ve siibjektif sinirlar1 i¢erisinde kalmasidir.
2) Kusurlu bir davranigin bulunmasi

» Bir malpraktis davasinda hekime su¢ isnat edebilmek igin hastasina tibbi miidahalede bulunmali veya hekimin yapmadig1 miidahale nedeniyle
hastasinin zarar gormiis olmas1 gerekmektedir.

* Kusurlu davranisin giincel tibbi standartlara uygun yapilmayan miidahale olmasi ve bilirkisi raporlarinda bunun agik¢a saptanmis olmasi
gerekmektedir.
3)Zararin Dogmus Olmasi

» Hekimler hasta rizas1 dahilinde bulunduklar1 tibbi uygulamalarda dahi eger tip bilim ve teknigine uygun olmayan veya dikkatsiz ve 6zensiz
davranirlarsa tibbi uygulama hatasindan bahsedilir.
4)Uygulama ile Sonug¢ Arasinda Uygun Nedensellik(Illiyet) Bagi Bulunmasi

» Hekimin hukuka aykiri sug sayilir eylemi ile dikkatsiz ve 6zensizligi sonucu kisilerin ugradigi zarar arasinda nedensellik bagi bulunmasi

halidir.

Malpraktis Kapsam 1

» Tibbi malpraktis olgusu sadece hekimler iizerinden diisliniilmemeli, saglik hizmetinin dogas1 geregi yiiksek organizasyon becerisi gerektiren
ve idareler tarafindan yonetilen hizmetler biitiinii olarak ele alinmalidir.
Malpraktis Kapsam 2

» Bu sebeplerle tibbi malpraktis olgularinda idarenin, organizasyon kusuru, hizmet kusuru ve hizmet saglayici personel temini ile diizen ve uyum
icinde calismasii saglamada eksiklik gibi yonlerden tazminat hukuku kapsaminda sorumlulugu ortaya ¢ikar. Idarenin kusurlari sebebiyle
yargilanmalari idari yargi mahkemeleri tarafindan yapilmaktadir.
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Malpraktis Kapsami 3
Danistay 10. Dairesi'nin 06.10.1982 tarihli kararinda;

» “ozetle, dogumundan sonra temizligi yapilarak oksijen ¢adirina konup normal hararet diizeyine ¢ikarilmast icin termofor tatbik edilirken
termoforun sicakligimin iyi ayarlanamamasi ve zaman zaman da gerekli kontroliin yapilmamasi nedeniyle yanik olugsmasindan dolay: ag¢ilan
davada “‘idare kendisine verilen kamu hizmetlerini geregi gibi islemesini saglayacak orgiitii kurmak, ara¢ ve gereg, personeli o hizmetin
gereklerine uygun bicimde hazirlamakla yiikiimliidiir. Hizmetin iyi islememesi yiiziinden kisilerin zarara ugramalart halinde idarenin hukuksal
sorumlulugu soz konusu olur ve ugranilan zararin hizmeti yiiriitmekle gorevli idarece tazmini gerekir” demistir.

* Burada, idare, hafif veya agir kusur olmaksizin tiim kusurlardan sorumludur. Kusurun 6l¢iisii kusurun varligini belirlemede degil, tazminatin
miktarinin belirlenmesinde 6nem arz etmektedir.

* Yiiksek yargi kararlarinda genellikle hizmetin kotii islemesi, geg¢ islemesi veya hi¢ islememesi nedeniyle idareye sorumluluk yiiklendigi
gorilmektedir.
Yasal Prosediir (Ceza)

+ Hekim kamuda calistyorsa calistig1 kurumdan sorusturma izni alinmasi gerekmektedir. Izin verildikten sonra yargilanur.

+  Ozel sektorde calisan hekimler dogrudan yargilamaya tabidir.

Yasal Prosediir (Tazminat)

* Malpraktis davalarinda, zaman agimi1 5 yildir. Kisinin zarara ugradiginmi 6grendigi andan itibaren bu siire icerisinde tazminat davasi agmasi
gerekmektedir.

* Kamu hastanelerine (Egitim ve Arastirma Hastanesi, Devlet Hastanesi,
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Universite Hastanesi) kars1 acilan davalar idari yargida,

« Ozel hastane, tip merkezi veya muayenehanelerde calisan hekim veya saglik personeli aleyhine agilan davalar ise adli yargida goriilmektedir.
Bilirkisilik

* Bilirkisinin tanimi “¢6ziimii icin uzmanlik, 6zel veya teknik bilgi gerektiren hallerde oy ve goriisiine basvurulan kisi” seklinde yasalarimizda
belirtilmistir.

* Cumbhuriyet savcist basta olmak lizere siipheli, sanik, katilan, vekil, miidafi veya bunlarin kanuni temsilcileri bilirkisinin oy ve goriisiiniin
alimmasini isteyebilir. Ayrica mahkeme, taraflardan birinin talebi {izerine veya kendiliginden, bilirkisinin goriisiiniin alinmasina isteyebilir.

» Hakimlik meslegi ile ilgili genel ve hukuki bilgi ile ¢6ziilmesi miimkiin olmayan, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren her konuda bilirkiginin
goriisline basvurulabilir. [Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) m.63, Hukuk Muhakemeleri Kanunu (HMK) m.266]

Bilirkisilige Secilme 1

« CMK madde 64:

* (1) (Degisik: 3/11/2016-6754/43 md.) Bilirkisiler, bolge adliye mahkemelerinin yargi ¢evreleri esas alinmak suretiyle bilirkisilik
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bolge kurulu tarafindan hazirlanan listede yer alan kisiler arasindan secilir. Ancak, kendi bolge listesinde ilgili uzmanlik alaninda bilirkisi
olmasina ragmen, diger bir bolgedeki bilirkiginin, gorevlendirme yapilan yere daha yakin bir mesafede bulunmasi durumunda, bu listeden de
gorevlendirme yapilabilir.

(2) (Degisik: 3/11/2016-6754/43 md.) Bolge kurulunun hazirladig: listede bilgisine bagvurulacak uzmanlik dalinda bilirkisi bulunmamasi
halinde, diger bolge kurullarinin listelerinden, burada da bulunmamasi halinde, Bilirkisilik Kanununun 10 uncu maddesinin (d), (e) ve (f)
bentleri hari¢ birinci fikrasinda yer alan sartlar1 da tasimak kaydiyla listelerin disindan bilirkisi goérevlendirilebilir. Listelerin disindan
gorevlendirilen bilirkisiler, bolge kuruluna bildirilir. (1)

(3) Kanunlarin belirli konularda gorevlendirdigi resmi bilirkisiler 6ncelikle atanirlar. Ancak kamu gorevlileri, bagh bulunduklari kurumla
ilgili davalarda bilirkisi olarak atanamazlar.

Bilirkisilige Secilme 2

(4) (Miilga: 3/11/2016-6754/43 md.)

(5) Listelere kaydedilen bilirkisiler, bilirkisilik bolge kurulu veya bulundugu yer il adli yargi adalet komisyonu huzurunda "Gorevimi adalete
bagl kalarak, bilim ve fenne uygun olarak, tarafsizlikla yerine getirecegime namusum ve vicdanim {izerine yemin ederim." sozlerini
tekrarlayarak yemin ederler. Bu bilirkisilere gorevlendirildikleri her iste yeniden yemin verilmez. (2)

(6) Listelerde yer almamuis bilirkisiler, gérevlendirildiklerinde kendilerini atamis olan merci huzurunda yukaridaki fikrada 6ngoriilen bigimde
yemin ederler. Yeminin yapildigina iligskin tutanak hakim veya Cumhuriyet savcisi, zabit katibi ve bilirkisi tarafindan imzalanur.

(7) Engel bulunan hallerde yemin yazili olarak verilebilir ve metni dosyaya konulur. Ancak bu hale iliskin gerekc¢enin kararda gosterilmesi
zorunludur.
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Bilirkisilige Secilme 3
+ CMK madde 65:

* (1) Asagida belirtilen kisi veya kurumlar, bilirkisilik gorevini kabul etmekle yiikiimliidiirler:
* a) Resmi bilirkisilikle gorevlendirilmis olanlar ve 64 tincii maddede belirtilen listelerde yer almis bulunanlar.
* b) Incelemenin yapilmasi i¢in bilinmesi gerekli fen ve sanatlar1 meslek edinenler.

+ ¢) Incelemenin yapilmasi i¢in gerekli meslegi yapmaya resmen yetkili olanlar.
Adli Tip Kurumu

* 2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanunu 2. Maddesinde, mahkemeler ile hakimlikler ve savciliklar tarafindan gonderilen Adli Tip ile ilgili
konularda Adli Tip Kurumunun bilimsel ve teknik goriislerini bildirmekle yilikiimlii oldugu belirtilmistir.

Universitelerde Adli Tip Anabilim Dallar

» Resmi bilirkisiler ile bilgisine bagvurulacak konu hakkinda, meslek veya sanat icrasina resmen yetkili kilinmis olanlar, gerekli meslegi yapmaya
resmen yetkili olanlar bilirkisilik yapmak zorundadir (HUMK m.270, CMK m. 65).

» Yiiksekogretim Kurumlari veya birimleri, adli tip mevzuati cercevesinde adli tip olaylarinda ve diger adli konularda Ceza Muhakemeleri Usulii
Kanununa gore resmi bilirkisi sayilir (2659 Sayili Adli Tip Kurumu Kanunu m.31).
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Uzman Miitalaas: 1

» HMK Madde 293’¢ gore taraflar, dava konusu olayla ilgili olarak, uzmanindan bilimsel miitalaa alabilirler, bilirkisi davet edilerek dinlenilebilir.

¢ Cumbhuriyet savcisi, katilan, vekili, siipheli veya sanik, miidafii veya kanuni temsilci, yargilama konusu olayla ilgili olarak veya bilirkisi
raporunun hazirlanmasinda degerlendirilmek {izere ya da bilirkisi raporu hakkinda, uzmanindan bilimsel miitalaa alabilirler. Sadece bu nedenle
ayrica siire istenemez (CMK m.67, 6. fikra).

Uzman Miitalaasi 2

» Bilirkisiler adli olayin bilimsel agidan tamigidirlar. Taraflar, bu agidan haklarinin savunulmasina ihtiya¢ duyduklarinda, uzman gorisiine
bagvurabilirler.

Taraflarin, yaptig1 tibbi islemlerin dogru olduguna ilgilileri inandirmasi gerekir. Bu kapsamda, adli niteligi bulunan olayin nasil gergeklestigine

veya kisilerin olayla ilgili durumlarina iliskin bilimsel dayanaklar1 bulunan uzman goriisii almalar1 6nem arz etmektedir.Uzman Miitalaasi 3

» Uzman miitalaasi, bu baglamda bilirkisilik kurumunun otokontrol sistemi sayilabilir. Ayn1 zamanda da 6zel bilirkisilik kurumunun uygulamaya
gecmesi anlamini tagimaktadir.

« Zaman zaman hatali veya eksik bilirkisi raporlar1 sebebiyle magduriyete ugrayan kisilerin haklarinin savunulmasi, bilimsel uzman miitalaasi
yoluyla saglanabilmektedir.

Malpraktis iddialarinda Otopsi 1
» Malpraktis iddias1 bulunan olgularda otopsinin amact; her seyden dnce daha sonra ortaya cikabilecek iddialara cevap bulabilecek tiim bilgileri

toplamak, bulgularin varliklarini ve yokluklarini kayda gecirmektir.
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» Malpraktis iddias1 olan ve oliimle sonuglanan tiim olgularda mutlaka otopsi islemi yapilarak kisinin 6liim sebebi saptanmali, etkileyen
faktorlerin varligi, ihmal/kusur olup olmadig: arastirilmalidir.

Malpraktis iddialarinda Otopsi 2

* Otopsi isleminden 6nce muhakkak 6len kisinin hastaligi ve 6liim sebebi ile ilgili gerekli bilgiler elde edilmeli, iddialar dikkatlice incelenmeli,
tiim istemler gézden gegirilmeli ve sonrasinda otopsi islemine geg¢ilmelidir.

Malpraktis Iddialarinda Otopsi 3

* Otopside genel prosediirlerin yan1 sira hekimin yaptig1 islemlerin tibba uygun olup olmadigi, gerekli miidahalelerin yapilip yapilmadigi hasta
epikrizi ile beraber degerlendirilmelidir.

* Otopsi sonrasinda toksikolojik ve histopatolojik inceleme i¢in mutlaka kan, idrar, safra, g6z i¢i s1vis1 ve doku drnekleri alinmalidir.

Adli Tibbi Acidan Malpraktis Degerlendirilmesi
(Checklist) 1

1. Dosyanin usuliine uygun teslim alinmasi,

2. Raporu isteyen kisi veya yargi organinca agikliga kavusturulmasi istenen konular veya sorular,
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3. Iddia konusu,
4. Taniklarn ifadeleri,
5. Siphelilerin / saniklarin / davalilarin / davacilarin ifadeleri,

6. Kanit niteligindeki tibbi belgeler, laboratuvar sonuglari, olay yeri inceleme tutanaklarindaki bilgilerin dokiimii (hasta takip
evraklarinda degisiklik / ekleme var mi1?)

Adli Tibbi Acidan Malpraktis Degerlendirilmesi
(Checklist) 2

7.  Aydmlatilmis onam ve riza alinip alinmadigi / onamin hukuki sartlar karsilayip karsilamadigi,
8. Kusur atfedilen eylemin hukuka uygun olup olmadig,
10. Tan1 ve tedavinin tibbi standartlarda uygulanip uygulanmadigi / tam1 ve tedavide bir eksiklik, hata, gecikme olup olmadigi,

11. Kusur atfedilen eylemin komplikasyon olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegi,
Adli Tibbi Acidan Malpraktis Degerlendirilmesi
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(Checklist) 3

12. Komplikasyon ise, komplikasyon ongoriilerek gerekli 6nlemlerin alinip alinmadig;,

13. Komplikasyon gelistiyse, takip ve tedavinin tibbi standartlarda uygulanip uygulanmadigi,

14. Saglik hizmetinin saglanmasinda organizasyonel bir eksiklik veya gecikme olup olmadig1 (eksik t1bbi techizat ve malzeme, sevk
zincirindeki aksakliklar),

15.  Uzmanlik gerektiren tibbi konularda ilgili brans uzmanlarindan olusan bilirkisi kurul raporu aldirilmasi,

Adli Tibbi Acidan Malpraktis Degerlendirilmesi
(Checklist) 4

* 16. Hekimin kusurlu davranisinin olup olmadig,

» 17. Zararin varlig1 / zararin tespit edilmesi,

» 18. Zarar ile eylem arasinda illiyet bagi olup olmadigi,

* 19. Olaym kisa 6zeti ile siirecin bilimsel degerlendirmesi,
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Adli Tibbi Acidan Malpraktis Degerlendirilmesi
(Checklist) 5

20. Sonug (sorulan konularin tiimiiniin yanitlanmasi)
I. Degerlendirmede irdelenen konularin uzmani olmayanlarca da anlagilacak sekilde 6zetlenerek vurgulanmast,
Ii. Rapor almak i¢in basvuran kisi veya yerin sordugu sorulara net olarak yanit verilmesi.

Komplikasyon 1

» Hekim gerekli dikkat ve 6zeni gosterse bile meydana ¢ikan olumsuz durumlar komplikasyon olarak adlandirilir. Bu durum hukukta “izin verilen
risk” olarak da ifade edilir.

Komplikasyon 2

» Hasta olusabilecek komplikasyonlar1 miidahale 6ncesi bilirse ve uygulamaya onay verirse miidahale hukuka uygun olur.
* Burada onamin dogru bir sekilde alinmasi ve yapilan miidahalede kusur bulunmamasi gerekmektedir.

Komplikasyon sonrast meydana gelen siirecte hekimin olusabilecek zarar1 onlemek adina dogru uygulamay1 yapmasi ve hasta veya yakinlarini bu

konuda bilgilendirmesi 6nemlidir. Komplikasyon 3

* Bir olguda komplikasyon varligi, o olguda malpraktis olmayacagi anlamina gelmez.

* Sayet tibbi miidahale yapilmadan dnce onam alinmis, tedavi ve takip stiresindeki riskler, gelisebilecek komplikasyonlar vb. tam anlatilmasina
ragmen tedavi sonucunda istenmeyen bir durum gelismisse komplikasyon varligindan s6z edilebilir.
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Komplikasyon 4

* Ancak tedavi ve takip stireci 1y1 yonetilememisse ve komplikasyon zamaninda fark edilmez, fark edilmesine ragmen gerekli dnlemler alinmaz
ya da fark edilip 6nlem alinmasina ragmen bu onlemler yerlesmis standart tibbi girisim olarak degerlendirilmez ise malpraktisten soz edilir.
Aydinlatilmis Onam ve Riza 1

+ Ozellikle hekimlere kars1 agilan malpraktis davalarinda iddia edilen kayda deger hususlardan birisi, hekimin hastasin1 ya da gerekli hallerde
hasta yakinlarii bilgilendirme yiikiimliiliiglinii ya hi¢ ya da usuliine uygun olarak yerine getirmemis olmasidir.
Aydinlatilmis Onam ve Riza 2

» Uygulamada yasanilan sorunlar;
« 1- Bilgilendirmenin kimin tarafindan yapilacagi,

» 2- Bilgilendirmenin nasil yapilacagi ve kapsaminin ne olacagi,

» 3- Yapilan bilgilendirme sonucunda olumlu ya da olumsuz rizanin ispat kiilfetinin kimde olacagi, seklinde sayilabilir.
Aydinlatilmis Onam ve Riza 3

2014 yilinda Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde yapilan bilgilendirilmis riza ile ilgili degisiklikler sunlardir.

» Madde 4/g-Bilgilendirme: Yapilmasi planlanan her tiirlii miidahale 6ncesinde miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan
kisiye gerekli bilginin verilmesini,

» Madde 4/h-Riza: Kisinin tibbi miidahaleyi serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak kabul etmesini ifade eder.
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Aydinlatilmis Onam ve Riza 4
* Madde 15: Bilgilendirmenin kapsami;

» Hastaya;
+ a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

* b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siirest,

* ¢) Diger tan1 ve tedavi segenekleri ve bu se¢eneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saglig: izerindeki muhtemel etkileri,

* ¢) Muhtemel komplikasyonlari,

* d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

* ¢) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,

» f) Saghigi i¢in kritik olan yasam tarzi onerileri,

» g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi hususlarinda bilgi verilir.
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Aydimlatilmis Onam ve Riza §
* Madde 26: Riza Formu,

* Mevzuatta 6ngoriilen durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben muhtemel goriilen tibbi miidahaleler i¢in saglik kurum ve kurulusunca
15’inci maddedeki bilgileri i¢eren riza formu hazirlanir.

* Riza formunda yer alan bilgiler; sozlii olarak hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir.

* Riza formu iki niisha olarak imza altina alinir ve bir niishasi hastanin dosyasina konulur, digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir.

Aydinlatilmis Onam ve Riza 6

* Acil durumlarda tibbi miidahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzali1 olarak alinir, imzadan imtina etmesi halinde durum tutanak altina

alinir.

* Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglk
meslek mensubu sorumludur.

* Riza formlar1 arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir.
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Ornek Vaka

* 40 yas kadin hastanin, gebeliginin 39. haftasinda intrauterin eks fetus tanisi ile dogum yaptirildigi, dogum sirasinda omuz distosisi olmasi sonucunda anestezi altinda
doguma devam edildigi, vajinal inspeksiyonunda hemoraji, yapilan laparotomide uterus riiptiirii, mesane riiptiirii ve bunlara bagli kanama oldugu, kisinin kanama
sonucu hayatini kaybettigi vakada;

Ornek Vaka Adli Tip Kurumu 8. Thtisas Kurulu’nun ilgili raporunda; «...kisinin liimiiniin uterus riiptiiriine bagl kanama ve gelisen komplikasyonlar sonucu
meydana gelmis oldugu, mevcut tibbi belgelere gore, kisinin miiracaatinda SAT gore fetal kalp atisi negatif olan 39 haftalik gebelik tespit edilmesi iizerine intrauterin
olii fetiis tanisi ile yatirilarak normal dogum kararinin dogru oldugu, saat 14:55 'te fetusun bas geldigi, fetus omuz takilmasi gergeklestigi, omuz takilmasi normal
dogumun bir komplikasyonu olarak gorebilecegi, omuz takilmasinda omuz kurtarilmasi icin gerekli manevralarin yapiuldig...

Ornek Vaka

* ...dogum sonrasi takiplerde vajinal kanama goriilmesi iizerine yapilan muayene sonrasi uterus riptirii tamsi ile ameliyat kararinin dogru oldugu, ameliyat
gozleminde uterus on duvar riiptiire, mesane kubbesi riiptiire ve batin iginde koagiilumlar oldugu gézlendigi, uterin riiptiirii primer stiturasyon ile onarildig, riiptiir
onarimi ardindan uterusun atonik oldugu izlendigi, uterus atonisinde medikal tedaviye yanit vermedigi, hemodinamisi bozulmaya baslamasi iizerine histerektomi
kararmin dogru oldugu, dikkate alindiginda kisinin dogum eylemine katilan ilgili hekimlerin uygulamalarinin tip kurallarina uygun oldugu oy birligi ile miitalaa
oldugu...»

Ornek Vaka

» Dosyadaki tibbi kayitlarin tarafimizca tekrar degerlendirilmesinde;

1.  kan iiriinlerinin zamaninda ve tam olarak temin edilememesinin saglik hizmetinin yeterli sunumunda eksiklik olarak degerlendirilmesi gerektigi,
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2. hastanede bu imkanlarin mevcut degilken bu risklerin gz ardi edilerek zamaninda ileri bir merkeze sevk edilmemesi ve isleme devam edilmesinin sevk
isleminde gecikme olarak degerlendirilmesi gerektigi,

3. acil durumlar i¢in kan ihtiyacinin hazir halde bulundurulmamasinin organizasyon eksikligi olarak degerlendirilmesi gerektigi kanaatine varilmistir.
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TOPLUMDA MALPRAKTIS SADECE DOKTORA MI VAR ?

Uzm. Dr. Ali Coskun
Biyokimya ve Klinik biyokimya uzmani

Ordu Tabip Odas1 Baskani

Malpraktis ne yazik ki hekimler iizerine zorla yapistirilmis bir kelimedir. Bu durum hukuken de yanlistir, ¢clinkii malpraktis tanimi1 *“ Profesyonel bir kisinin, yaptigi is

sirasinda  genel kabul gormiis standartlara uymamasi sonucunda ortaya c¢ikan ihmal ile en az bir kisinin zarar gormesi” olarak tanimlanir.

Peki bu tanima gore siz hi¢ bir hakimin, bir avukatin, bir mimarin, bir miiteahhitin, bir terzinin, bir veterinerin, bir itfaiyecinin , bir 6gretmenin ve diger tiim profesyonel
meslek sahiplerinin “malpraktis” eylemi ile suglanip, ikide bir haklarinda dava acildigini, hatta 300 yil en iist diizeyden maag alsalar dahi ¢ikan tazminat cezalarini

odeyemeyecek duruma geldiklerini gordiinliz mii ?

Oyleyse Tip meslegi ile toplumumuzun nedir bu alip veremedigi de , topluma yapilan tiim malpraktislerin cezasini tip meslegi {izerinden 6detmektedir ?
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Boylece , biz de artik kaniksadik, hatta adina sempozyumlar, kongreler bile yapiyoruz, malpraktis deyimi ile ne yazik ki toplumda ve yargida tip meslegi anlagilmaktadir.
Ama esas soru su : bu is neden doktorlar tizerine yapistirildi ?

Ciinkii bu ise canak tutan da maalesef yine i¢cimizdeki meslektaslarimizdan bazilari, bilerek, yada bilmeyerek , veya daha da sekonder menfaatler diisliniilerek,

meslektaglarimiz tarafindan arenaya atildik, hala da atiliyoruz.

Bunun yaninda isin yargi ve suglayici tarafinda ise : Maalesef malpraktis kumasini doktora bigenler, hem tibbi literatiir hem de hukuk bazinda saglik hukukunda yetkin

olamayabiliyorlar. Ciinkii en ¢ok karisan malpraktis / komplikasyon ayirimini yeterince yapamadiklari goriilmektedir.
Isin bir de saglik hizmetini sunan kurum veya saglik bakanlig: tarafi var :

Bir kere malpraktisten bahsedebilmek i¢in, iilkemizdeki her hastane techizat ve imkaninin gelismis liniversite hastanesi donaniminda olmas1 gereklidir, yani hekim,

Hastasi i¢in her imkana elinin altinda ulasabilmelidir. Oysa iilkemizde durum bodyle degildir.
Hekime hem kisitli imkan sagla, hem giinde 100 ve iistiinde hasta muayene ettir, hem de hata yapma ! De.

Bu hakkaniyetle bagdasmaz.
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Oncelikle tiim hekimler bu kavramlar I¢in miicadele etmeliyiz. Yoksa bu sempozyumun adi malpraktis oldugu siirece her sene kusur sayisi yiizlerce artip, katlanarak

hekimin omuzlarina biner.

Once malpraktisin sadece bize olmasini anayasal esitsizlik oldugunu vurgulamaliyiz.

Sonra da en 6nemlisi de 6zellikle geng hekimlerin cogunun bilmedigi deontoloji ‘yi yeniden geng arkadasglarimiza 6gretmek lazim.

Etik degerlerin bir kurala baglanmasi olmazsa olmaz bir meslek olan tip meslegi , tibbi deontoloji nizamnamesi ile kurallarini net olarak koymustur.
T1ibbi deontoloji nizamnamesinde :

> Meslektaslarin birbiri ile ve paramedikal meslek mensup ile miinasebetleri

Madde 37 — Tabib ve dis tabipleri, kendi aralarinda iyi meslektaslik miinasebetlerini idame ettirmeli ve manevi bakimdan birbirine yardim etmelidirler.Meslekle ilgili
anlasmazliklarini, evvela kendi aralarinda halletmege calismali ve bunda muvaffak olamadiklar1 takdirde mensup olduklar1 tabip odalarina haber vermelidirler.

Madde 38 — Tabip ve dis tabibi, meslektaslarii zemmedemiyecegi gibi onlar1 kiigiik diisiirecek diger tavir ve hareketlerde de bulunamaz.

Tabip ve dis tabibi, her hangi bir sahsin haysiyet kirici1 hiicumlarina karsi meslektaslarini korur.Madde 39 — Tabip ve dis tabibi, meslektaslarinin hastalarini elde etmege

matuf hareket ve tesebbiislerde bulunamaz.”’
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Acikca der. Bu maddeler tiim hekimler i¢in baglayicidir.
Hal boyle iken, meslektaglarimizdan bu maddelerin ihlal edildigine dair aldigimiz sikayetler bizleri hem sasirtmakta hem de tizmektedir.

¢

Hemen hepimiz sahada ** filanca doktor senin tedavin yanlis olmus, ge¢ kalmissin, seni oyalamislar, ameliyatin yanlig olmus gibi ** climleleri zaman zaman hasta

yakinlarindan ve hastalardan maalesef duyariz. Ustelik bu ciimlelerin higbir bilimsel dayanag: ve gercekligi yoktur, yani cogu iftira hiiviyetindedir. Ama bu yalanlara

maalesef birileri inaniyor ki, bu bir baska hekime ya bir saldir1, ya gereksiz yere sikayet , ya da mahkemeye verilme olarak geri donmektedir.

Pandeminin de ilavesiyle , hekimlerimiz tizerindeki yiikiin her gecen giin giderek agirlasmasi, iistiine tstlilk hekime siddetin , saldirinin da tam gaz devam etmesi,

hekimleri meslektas kardesleri hakkinda climle kurarken ¢ok ama ¢ok daha dikkatli olmalarin1 gerekli kilmaktadir.

Bilimsel hi¢bir dayanagi ve kanit1 olmayan ve tibbi deontoloji nizamnamesine aykir1 olan 37,38 ve 39. Maddeleri ihlal eden iftiralar mutlaka 6nlenmeli, bu konuda her
hekim bunu gorev kabul etmelidir.

Bu iftiralarin hekim kaynakli olmadigina inanmak istemesek de, hekimlerin gelisi giizel ortamlarda farketmeden, iyi

niyetle bile kurabilecekleri basit ciimlelerden bile dedikodu yolu Ile abartili ve iftira ile siislenerek , suglayici - hiikiim verici ciimlelerin ortaya ¢iktig1 tabip odas1 olarak

en 6nemli gozlemlerimizdendir.

34



Hekimlerin meslek kardesliginin farkina varabildigi ortamda, hekimler daha gii¢lii ve daha saygideger olacaklardir.
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GENEL CERRAHI UZMANI ACISINDAN TIPTA UYGULAMA HATALARI

Prof Dr I.Ethem Gecim

Genel Cerrahi Uzmani

Globallesen Ekonomi ve Tipta Uygulamalan

Tipta Uygulama hatalarina giincel bakis, diinyadaki ekonomik gidisat ve bunun yansimalarindan hari¢ tutulamaz.
Diinya Bankas tarafindan saglik reformu ¢aligmalari tiim diinyaya yayildi.
Tirkiye’de denemelerine ve hazirligina 90’larda baslanan program 2002’den itibaren yasama gecirildi.

Programin temel 6zelligi saglik hizmetlerinin piyasa ekonomisi ile uyumlu hale getirilmesidir.
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® Temel ortak nokta, saglik hizmetinde kamusal niteligin azaltilmas1 ve vatandaslarin bireysel sorumlulugunun artirilmasidar.

Tiim Diinyada Saghkta Doniisiim Programlari

® Temel ortak nokta, saglik hizmetinde kamusal niteligin ve dolayisiyla harcamalarin azaltilmasi ve vatandaslarin bireysel sorumlulugunun

artirilmasidir.

¢ Doniistim Programlari’nin getirdigi degisim, farkl tilkelerde ve farkli donemlerde degismektedir. Esas degisimin ne oldugunun anlasilmasi

bazen yillar alabilmektedir .

Diinyada Karsit Modeller

® Bismarck Modeli:
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® Devletin saglik hizmeti dagitimi, sinif ve statii farklarini stirdiiriir hatta gii¢lendirir. Sosyal haklar kamusal konuma ve kisinin prim katkisina

gore sunulur.
® Devletin topluma refah ve saglik hizmeti dagitiminda esitleme degil siirdiiriilebilirlik amaci 6n plandadir.

® Bu modelin kurucusu olan Almanya’da zenginlik ileri diizeye ulasinca sistem herkesi kapsar hale de geleblmektedir.

Bismark Sisteminin Tiirkiye’deki Yansimasi

¢ Tirkiye’de saglik hizmeti niifusun az bir kismini olustursalar da, tercihli gruplara 6ncelikli olarak sunulmustur.

® Yiiksek sayida olmalarina ragmen ragmen kamu kesimi disinda ve tarimda ¢alisanlar kapsam disinda kalmislardir.

¢ Sonug olarak Bismark sistemi 6nceligi esitlik olmayan ve hatta ayrimci bir saglik sistemidir.
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Tiirkiye nin Saglik Sistemi Neydi?

Bismark Uygulamalar1 doneminde saglik hizmeti, biiyiik olciide sosyal sigorta (Emekli Sandigi, SSK ve yillar sonra sisteme eklenen Bag-

Kur) kapsamindakilere sunulmustur.

Niifusun bir kismini kapsam dis1 birakilmakla kalmamis kapsam i¢indeki gruplara verilen saglik hizmetinin niteligi de ayrime1 olmustur. En

1y1 hizmet ve parelel olarak en yiiksek kisi bas1 saglik harcamasi, Emekli Sandig1 mensuplarina ve ailelerine yapilmistir.

Emekli Sandig1 mensuplari iliniversite hastanelerine dogrudan bagvurabilirken Bag-Kur ve SSK’lilarin bdyle bir imkani olamamistir. Sevk
zinciri higbir zamanyeterli olamamistir. Emekli Sandigi mensuplari cerrahide kullanilan malzeme ve ilaglarini her eczaneden alabilirken

SSK’lilarin boyle bir imkani olmamuistir.
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Sosyalizasyon Denemeleri

Beveridge Modeli: Ingiltere’de baslayan, sosyal haklari insanlarin ¢alistiklar: isteki ve sosyal konumlarma gére degil vatandaslik konumuna gore tanimlayan,

pirim 6deyebilen ve ddeyemeyen herkesi kapsayan, finansmani vergilerle olugsan genel biitceye dayali sistemdir.

Bismark’a kars1 esitlikci ve kapsayici olmasi avantajina karsin, finansal yiikiiniin agirlig1 ve siirdiiriilebilirligindeki giicliikk uygulanabilirliginin 6niindeki en
onemli engeldir. Utopik cekiciligine karsin, isgiiciine kazang ve calisma kisitlamalari getirmesi, diger kamu ¢alisanlar ile saghk calisanlar arasindaki gelir

farkliliklar1 yaratmasi gibi sorunlar kabullenilmesini ve uygulanabilmesini engellemistir.
1960 lardaki Sosyalizasyon yasasi iilkemizdeki ilk ciddi deneme olmus ve 6zellikle Hiikiimetlerin gereklerini yerine getirememeleri ile sona ermistir.

1970 lerdeki Tam Giin Yasasi da benzer sekilde basarili olamamistir. Sevk zinciri hemen hi¢bir zaman kurulamamistir. Emekli Sandig1 ve Bag-Kur mensuplari

ile SSK’lilar 1. basamaga ugramadan dogrudan hastanelerden hizmet almislardir.

Hiikiimetler Sosyallestirme gereklerini yerine getirme cabalarindan ¢ok kamuda ¢alisan hekimlerin serbest/6zel hekimlik yapmalariin yasaklanmasi gibi algi
yOnetimini 6n plana alinca ve béyle uygulamalar1 kendi gorev siirelerinde tamamlayarak konuyu politik getiri elde etme sekline indirgeyince, hekimlerin yalnizca

kamuda tam giin ¢alisma konular1 da hi¢cbir zaman tam basarilamamuistir.
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Sonrasi Tiirkiyedeki Durum

® Yukarda anlattigimiz 2 sistem arasindaki gidis gelisler ve bu sistemlerin muhtelif karigimlar: sirmektedir.

Tiirkiye’de tarihsel olarak vatandasin kendi cebinden 6deme yapma durumunda kalmasi, devletin uzun zamandir pratikmen uyguladigi bir

finansman modelidir.

¢ Vatandasin yaptig1 6deme sekilleri degisiklikler gostermekle birlikte, saglik harcamalarinin bir kismini listlenmesi maliyet
azaltici/paylastirict bir yontem olarak ge¢misteki hemen her hiikiimet tarafindan benimsenmis, esit ve tam ticretsiz bir sistem uygulanabilmesi

miimkiin olmamustir.

Kapsamdaki Genisleme

Son yillara kadar tilkemizdeki vatandaglarin 6nemli bir oran1 herhangibir saglik hizmet kapsaminda degilken, son 15 yilda vatandasin kendi
katkis1 ve kamu dis1 kar odakli saglik hizmetinin varlifinm siirdiirmesine karsin, 6zellikle geliri olmayan veya alt gelir gruplarinin kamu

kaynakli saglik hizmetine ulagmalari toplumsal anlamda 6nemli bir gelisme olarak karsimizdadir.

Bu finans modelinin siirdiiriilebilirligini ve gelecegini de birlikte gorecegiz.
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Tirkiyede Saghkta Doniisiim ve Diinya Bankasi

Diinya Bankasinin diinya ekonomisinin siirdiiriilebilirligi agisindan one siirdiigii temel goriis, 6zellikle gelismekte olan tilkelerin saglik artis nedeniyle sosyal devlet

anlayisinin vatandaslarina sundugu Beveridge Modeli kamusal saglik hizmetinin artik siirdiiriilemez oldugudur.

Geligsmekte olan iilkelerdeki doniisiimler ve reformlar vatandaslarin tamaminin veya toplumun farkli katmanlarinin eski kazanimlarini azaltmaya veya yeniden

dagitmaya odaklanmistir.

Sonug olarak Diinya Bankasi1 sagligin bir vatandaslik hakki ve kamu hizmeti olmas1 yerine saglik hizmetlerinin piyasa iliskilerine a¢ilmasini, kamudan 6zel sektore

devredilmesini ve karsilayabilen her bireyin saglik harcamasina kendi adina, karsilayamayanlar adina da devletin katkida bulunmasi modelini uygulatmaktadir
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Diinya Bankas1 Onerileri Uygulamalarmi Dogal Talipleri Basta ABD li ve Diger
GLOBAL SERMAYE ONDERLERI!

I1.Savastan Sonra, Gelismekte Olan Ulkelere Amerikan Thracaatinin 10 Y1l Bas1 Lider Uriinleri:

50 lerde otomobil

60 larda top-tiifek-silah

70 lerde Blucin-medya-miizik-sinema-gazoz

80 lerde gida-hamburger-pizza
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90 larda bilgisayar

2000 ler cep telefonu,internet

® 2010 lar Bilgi-

® Ekonomiyi Kurtarma Rehberligi

¢ SAGLIK—SO!!!” l!”!!!'”! ”|a9,a§1 V!l

[k Cikartma Latin Amerika’ya..
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Sayin Howard Kahn,

Aetna International Baskan Yardimcisi

® ..."The middle class is becoming increasingly dissatisfied with the public system. The government needs to increase expenditures

or choose a private way," said ...

® Terciimesi: Orta smifin ulusal sistemden tatminsizligi gitgide artmaktadir. Hiikiimet ya masraflar artiracaktir ya da 6zel yolu

sececektir.

® (Yani, kaynaklari zaten kit olan hiikiimetlerin de bir anlamda eli baghdir.)
Latin Amerika’dan Bilgiler
(Kaynak:1.Pan-American Health Organization(1996)

Latin America iilkeleri sagliga 1990 larda ortalama olarak GSMH larmin % 6.2 sini yani kisi bast ortalama 200$

harcamaktaydirlar.
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Ayn1 dénemde ABD kisi bas1 7500-8000$ GSMH sinin %13.5 ini yani yi1lda 1000$ dan fazla harcamaktaydi. Masraflarsa siirekli
artmaktaydi, ABD $ bazinda 1990-1996 arasi harcamalarda % 2 artis oldu ve bu artis diizenli olarak siirmektedir.

Latin Amerikan Halklar1 hiikiimetlerinden talebi, 200 Dolar Odeyip, Amerika’daki 1000 dolarlik liiks hizmeti almakti.

*(Bu rakamlar saglik biitcelerinin dikis yerlerinin neden patladiginin izahidir.)
Kaynak : Managed care looks abroad. As the industry matures, U.S. health insurance companies seek untapped markets in booming Latin
America. By JULIE A. JACOB, amednews staff. Sept. 6, 1999.

. ..Aetna and Cigna have expanded the

most aggressively in Latin America. Aetna, in fact, is now the largest insurer in the region, with 3 million covered lives
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http://www.ama-assn.org/amednews/site/bio.htm%23jacob

* ..Aetna formed a joint partnership with Brazil's largest insurer, Sul America Seguros, and another joint partnership with a Colombian health
insurance company, the 190,000-member Cruz Blanca Colombia. It also purchased Argentina's largest health insurer, Asistencia Medica Social
Argentina, with 250,000 members, for 3120 million...

Terciimeleri

Aetna Brezilya 'nin en biiyiik sigortacisi olan Sul America Seguros ve Kolombiya'dan 190 000 miisterisi olan
Cruz Blanca Colombia ile ortak olmustur. Ayrica Arjantin’in en biiyiigii olan, 250 000 miisterisi olan

Asistencia Medica Social Argentina’y1 120 milyon dolara sa#n almistir.
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Cigna Yine 1999 a kadar Brezilya’da 400,000-iiyeli,

Amico’yu ve 1.5 milyon-iiyeli Golden Cross sirketlerini, Sili’de 230,000 tiyeli Isapre Unimed’in ¢ogunluk

hissesini ve, Meksika’da Mediplan sirketinin % 45 hissesini satin almistir.

Borsalar,Cirolar,Sigortalar

® ABD ‘de Her Eyalette Kanuni Zorunluluktur!
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® Federal Yasa no:S.B. 392: Lisansh hekimler ve cerrahlar, osteopathlar, chiropractor, natiiropathlar, podiatristler, fizyoterapistler, radyoloji
teknisyenleri, hemsireler, dis hekimi ve dis teknisyenleri, optometrist vb yani hastaya direkt hizmet veren herkes malpraktise karsi ya

profesyonel sorumluluk sigortasi ya da benzer bir kefalet gostermek zorundadir.

® Bir siiredir iilkemizde de yiirtirliikte olan ve hem devletin hem de saglik hizmeti iireticilerinin kazancindan finance edilen bu sigortanin
tartismaya acik yonleri basli basina bir sempozyum konusu olabilir.

Soru?

Beyin hasari, buna bagl hasta magduriyeti ve olayin malpraktis davasi ile sonuglanma riski asagidaki siklardan hangisinde

daha fazladir?
Kafa derisindeki egzamanin Dermatolog tarafindan tedavisi
Psikiatrist tarafindan tedavi edilen depresyon

Beyin cerrah tarafindan ameliyat edilen tiimor
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Bu sorunun cevabi neden bazi branglarin daha fazla malpraktis muhatabi olacaklarini ¢ok ag¢ik anlatmaktadir.

Sonug olarak hekimlik branglarinin sigortalanma ve profesyonel idaresi birbirinden ¢ok farkli olmas1 beklenir.

Malpractice Karsihgim Kim Odeyecek

Her bir ABD li hekim ortalama 7 yilda bir aleyhin agilan bir dava ile karsilasir.

ABD de 2020 itibariyle 1 yilda 17 000 malpraktis davasi agilmstir.
Malpraktis cezalarinin % 54 iinii hekimlerin % 5 lik kesimi 6der.

Hatta ilk % 1 lik kismi1 cezalarin % 32 sini oder.

Makary MA et al . Medical error-the third leading cause of death in the US. BMJ.2016 May 3;353:i12139.
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® Anupam B. Jena, et al. Malpractice Risk According to Physician Specialty. N Engl J Med 2011; 365:629-636

M. M. Mello, D. M. Studdert, E. J. Thomas, et al., Who Pays for Medical Errors?:

An Analysis of Adverse Event Costs, the Medical Liability System, and Incentives for Patient Safety Improvement, Journal of Empirical Legal Studies
December 2007 4(4):835-60

 Utah ve Colorado’da 24 hastaneden 1992 yilina ait 14,732 tibbi kayit incelenerek 465 tibbi hata ve 127 ihmal tespit edilmistir.

M.

M. Mello, D. M. Studdert, E. J. Thomas, et al., Who Pays for Medical Errors?: An Analysis of Adverse Event Costs, the Medical Liability System, and

Incentives for Patient Safety Improvement, Journal of Empirical Legal Studies December 2007 4(4):835-60
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Sonug: Bir malpraktis olunca bunun bedeli, ister istemez tiim taraflara, hatta ortamdaki taraf olmayanlara bile

yansir, neticede malpraktise harcananlar saghk hizmeti maliyetinin dogal bir parcasidir.

Tirkiye

*Seffaf rakamlara ve konunun taraflari arasinda uzlasmayi saglayacak haksizliklari onleyecek diizenlemelere ihtiyac oldugu aciktir!

Tiirkiye Sisteminin Acil Thtiyaci: Zaman Asmmi Kanunu
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Malpraktis Tazminatlarina Ust Sinir Koymak Yarar Getirmistir

Tazminatlara ust

siir koyan eyaletlerde malpraktis sigorta pirimleri

Dahiliyeciler i¢in % 17.3,

Genel Cerrahler i¢in % 20.7,

Kadm-Dogumcular i¢in % 25.5 azalmis
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Vur Abaliya Nereye Kadar?

Hekim maaslarindan ve hastane biit¢elerinden kesilerek olusturulan malpraktis biitcesi dahi, her malpraktiste hekim ve hastaneyi pesin olarak

mahkum etmekte; iist yoneticileri, yasamay1 tamamen temize ¢ikarmaktadir

ABD de her yil tibbi hatalara bagli 250 000 6liim oldugu kabul edilir

Tirkiye’de agilan davalarda hekimin cezai muhatap olma oran1 % 3.

Gergekten tlim tibbi hatalar legal incelemeye girmekte midir?

Ola ki girer ise: Hekim gelirinden ve hastane biit¢cesinden malpraktis giderleri nereye kadar karsilanabilir.
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Amerikan Isveren ve Calisanlarinin Saglik Sigorta Katkilar: Tablosu

2004 $ 6059 $ 1068 $ 1051 $ 2119 % 35

2005 $ 6616 $ 1201 $ 1234 $ 2435 % 36.8
2006 $ 7140 $ 1357 $ 1373 $ 2730 % 38.2
2007 $ 7516 $ 1558 $ 1484 $ 3042 % 40.1
2008 $ 7970 $1711 $ 1633 $ 3344 % 41.8

2009 $ 8449 $ 1827 $1733 $ 3560 % 42.1
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2010 $ 9028 $ 1966 $ 1934 $ 3900 % 43.2

2011 $ 9821 $ 2209 $ 2177 $ 4386 % 44.7

Kaynak:

Hewitt &

Associates

Acil Vakalara Farkli Uygulama Gerekir (New Jersey)
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an

Tiirkiye Sisteminin Acil Thtiyaclar

S 1644. Physicians liable for professional negligence only to extent of medical malpractice insurance

required to carry under current law



artmaktadir! Doktoru,

sigortasinin limiti disinda bir tazminata mahkum etmeyecek bir diizenleme gerekir!
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Tazminata Ust sinir! Yiiksek tazminata muhatap olabilecek hekim ve hastanelere yaptiklari ise gore fatura yazabilme opsiyonu!

Or. Maryland Mahkemesi NEL 700,000$ sinir koyarak sigorta pirimlerinin doktorlarin 8deyebilecegi kadar

olmasini saglamistir. Ayni sekilde tibbi sorumluluktan dogan tazminat i¢in de yani hastanin ekonomik

kayiplari igin de ayrica 700,000$ simir getirmistir. Yani bu eyalette bir

doktor 1.4 milyon dolarhik bir poli¢ceye sahipse bir vukuat halinde sigortasi onu kendi cebinden birsey 6demeksizin kurtarir.




Malpractice Nasil Onlenir

* Tedbir: Ameliyat sonunda, anestezi henliz sonlandirilmadan, her hastanin ameliyat bolgesinin rontgenle incelenmesi, igerde birsey unutulmadiginin

teyid edilmesi! Class 1 evidence!

Langenbecks Arch Surg. 2006 Aug;391(4):3905. Epub 2005 Sep 17.

Retained surgical sponge (gossypiboma) after intraabdominal or retroperitoneal surgery: 14 cases treated at a single center.Yildirin s

Tarim A,


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yildirim%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yildirim%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yildirim%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tarim%20A%22%5BAuthor%5D

Nursal TZ, Yildirim T, Caliskan K, Torer N, Karagulle E, Noyan T, Moray G,

Haberal M.Department of General Surgery, Baskent

University : Data for 14 cases of RSS treated between

January 1999 and December 2004 were retrospectively assessed.

Tedaviyi ucuza mal etmeye zorlamak! Ya Hasta Gilivenligi!?

o SUT
o

BUT Ve gelecekteki...UT lariyla bu isi nasil yapacagiz? Hastane ucuz tedaviye zorlanir, rontgen sistemini

kuramaz,karinda birsey unutulunca sorumluluk hekime ve yardimcilarina atilir!
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nursal%20TZ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yildirim%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nursal%20TZ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Caliskan%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nursal%20TZ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Torer%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nursal%20TZ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Karagulle%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nursal%20TZ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Noyan%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nursal%20TZ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Moray%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nursal%20TZ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Haberal%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Haberal%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Haberal%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Haberal%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Haberal%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Haberal%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Haberal%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Haberal%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Haberal%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Haberal%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Haberal%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Haberal%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Haberal%20M%22%5BAuthor%5D

d SCD sistemi




Aklin Geregi

¢ Diger Bir Ornek: SCD ¢orabinin belirli yiiksek risk vaka gruplarinda PTE’yi énledigine dair Class 1 delil mevcuttur.

® Hastane para yliziinden SCD sistemini almaz ama PTE olunca sorumlulugu yine hekime atar!

Hekim der ki:

Ya kullanacagim giivenlik sistemini ben se¢cecegim ve sorumlulugu da ben alacagim ya da uygulama talimatim kim

veriyorsa, malpraktis sorumlulugunu da o almak zorundadir?

Sistemin, hasta giivenligi adina yapmadiklarinin giihah kecisi hekim mi olmahdir!
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Tiirkiye Sisteminin Acil ihtiyaglar

* New Jersey S 671. Creation of Medical Malpractice Court as court of limited jurisdiction within Supreme Court; authority over any dispute

concerning medical liability insurance, any action for injury against health care provider, any other medical malpractice dispute.....

68



Tiirkiye Sisteminin Ihtiyaclari
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mm Meslek Dernek ve Gruplarim “Uygulama Parametreleri” veya “Yonergeleri” olusturma konusunda
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Hatasi olan hekim elbette cezasiz kalmamali, haksizliga ugradigina inanan her vatandasin hukuk sistemi ¢inde hak aramasi da sinirlanmamali, ANCAK:
Bilirkisinin, Avukatin, Hakimin,Devlet Gorevlilerinin ”ayn1 doktorlar gibi” taksirli veya taksirsiz hatalar1 olabilmektedir.
Bu hatalar hukukgularin ve idarecilerin malpraktisi sayilabilmelidir.

Dava edilen doktorlar beraat etseler bile “tipik bir Posttravmatik Distress Sendromu” yasadiklar1 kanitlanmastir.

Doktorlarin haksiz yere mahkemeyle ugrastirilirken ugradigi maddi ve manevi magduriyeti, telafi etme yoniinde yasama
gerekmektedir.
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Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmaninin TibbiUygulama

Hatalarina Bakisi Doc.Dr.Hakan TIMUR

Kadin Hastaliklari Dogum ve Perinatoloji Uzmani

Yargitay’dan Down sendromlu ¢ocuklarin ailelerini yakindan ilgilendiren karar Yargitay 11.Hukuk Dairesi, Down sendromunun anne karninda tespit edilmesi i¢in
gerekli testlerin ardindan hekim tarafindan ileri tetkikyapilmamasi ve ailenin bilgilendirilmemesi halinde, ‘hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinli yerine getirmedigi’

kanisina vararak tazminat hakkinin olduguna hiikmetti.
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ITO Hekimlik Uygulamalari Biirosuna Bagvuru

Dosya agibmis bagvaru Kapzadizy hekim sayia
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Tibbi Miidahale
Hukuka

Uygunluk
Sartlar:

Dikkat ve
Ozenle
Miidahale

Aydinlatilns

Onam

Ehliyet Endikasyon

1219 Sayih Tababet Ve Snabaty Sanatlannm
Tarz Icrasma Dair Kanun Madde |

Tababet icra etmek ve hasta tedasi
pdehilmek igin TIP FAKULTEST MEZUNU
olmak gerelar.

Tabip diploma=zina sahip olmayan hi¢ kimse
tabip vetk: ve gorev alanina 15lem yapamaz.
Yapmasz: halmde 2-5 yil hapis cezaz
(1219/25)




AYDINLATITILMIS ONAM

Hastaya kendisine uygulanacak tibbi 1slemin

Ne oldugunu

Tibbi uypulamalann en 6neml agamalanndan bindir ve hasta dosyasinda
muhakkak bulunmasi pereklidir




Glinlimiizde yiiksek yargida tibb1 uygulama hatalart nedeni ile hekimlerin ceza almalarindaki en 6nemli neden hastadan aydinlatilmis onamin alinmamasi veya eksik alinmasidir.

HASTA HAKLARI YONETMELIGi 15.MADDESi

Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi
T1ibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi

Diger tan1 ve tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi izerindeki muhtemel etkileri

Muhtemel komplikasyonlari

Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri

Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri

Saglig1 i¢in kritik olan yasam tarzi dnerileri

Gerektiginde ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,hususlarinda bilgi verilir
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Hastaya anlayabilecegi bir dille
bilgi vermek




Hastanin durumunu 6grendikten
sonra 1glemi onayladifim kabul
ettigini yazili olarak almak

Hastaya anlayabilecegi bir dille
bilgi vermek
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Tibbi girisime karar verecek kadar bir siire taninmahidir.
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Tip egitimi sirasinda ogretilen, Literatiirde yazan, Tibbi T1bbi uygulamalar sirasinda i¢inde kusur bulunmaksizin
stireglerde karsilasilan, olumsuz sonuglar komplikasyondur. olusan, istenmeyen zararli sonuglara “komplikasyon” adi
verilir.
Ongoriilemeyen,

Ongoriilse de dnlenemeyen,

Ongoriiliip 6nlemler alinmasina ragmen olusan

“Izin verilen risk alan1’
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MALPRAKTIS (MALE-PRAXKXIS)

Bir meslek mensubunun meslegini, toplumda meslegin ortalama basiretli ve saygin bir mensubunun her sart altinda uygulamasi gereken

bilgi ve beceri ile uygulamamasi sonucu hizmetten yararlanan kisiye bir zarar vermesi.
Hekimin tan1 ve tedavide standart ve belirlenmis davranis bi¢imlerinden farkli davranmasi
Hekimin bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizligi nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi, hekimligin kotii

uygulanmasi

Ayni kosullarda, ayn1 uzmanlik dalindaki ortalama beceri, 6zen ve performans beklenir. Bu performans 6zen

seviyesinin altina inildiginde malpraktisten bahsedilebilir.



MAI

Teshis hatas1

Tedavi hatasi
Komplikasyon yonetimindeki 6zensizlikler

Tedavi sonrasi yiikiimliiliiklerin thlali

Ustlenme kusuru
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Teshis Hatasi

Teshis Hatas1

Tedavi Hatasi
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MAI PRAKTIS

Hatali ameliyat teknigi
Sevk ile 1ligkili hatalar
a, yanls taraf Komplikasyonun farkedilmemesi
. cerrahist Konsultasyon istenmemesi
Olgusuz tibb1 mudahale Yabanci cisim unutulmasi




Ongorulmemesi
Ongoruye yeterli tedbir alinmamas:

Tedbinn gec es1
Imkén var iken 2 hekim cagirilmamas:




Erken taburculuk
Hastay1 gormeden yapilan taburculuk
Tedavi sonrasina tligkin tavsiye ve uyanida bulunmamak
Hastanin kontrole cagirildiginin ispat: hekime aittir




Hekim tibb1 standart: saglamak konusunda yeterli bilg1 tecriibe ve
donanima sahip olup olmadigini degerlendirmek durumundadir.

Mikrocerrahi davasi. .

Yenidogan yogun bakim davas:. .
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YUKSEK YARGI MENSUPLARININ GORUSLERI

Yargi tiyeleri Down Sendromu ile yasanan hukuki sorunlarinda, esas lizerinde durulan noktanin ailenin 6ziirlii bebek sahibi olmama
hakkina riayet edilmemesi oldugu sdylendi. Down Sendromu agir maluliyete neden olacak hallerden biri olarak Rahim Tahliye
Tlziiglinde yer

aldig1, bu nedenle de anneye Down Sendromu konusunda risklerin anlatilarak karari

kendilerinin vermesinin hak oldugu vurgulandi.

92



Gebelik takipleri esnasinda 6zellikle Down Sendromu riski nedeniyle basta, Saglik

Bakanliginin rehberleri olmak {izere, diger modern tip standartlarina uygun islemler konusunda gebe anne adayinin bilgilendirilmesi ve
ailenin bunlar yaptirmadiginda kars1 karsiya kalacagi riskler konusunda aydinlatma yapilmasiin ve bunun kayit altina alinmasinin
onemine vurgu yapildi. Ornek vermek gerekirse amniyosentez dnerilen anneye bunun yapilmasi durumundaki riskleri ve yaptirmayacagi

zaman da kars1 karsiya kalacagi durumlar konusunda bilgilendirme yapilip bunun kayit altina alinmasi gerekliligi tizerinde duruldu.
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Ceza sorumlulugu olarak kamuda ¢alisan hekimlerin 6zel sektore gore daha dezavantajli oldugu, ancak tazminat agisindan ise avantajh
olacagi ifade edildi. Buna gerekge olarak da TCK 257/2 de yer alan gorevi ihmal gibi baz1 sug tiplerinin sadece kamuya ait olmast
gosterildi. Tazminat sorumlulugu agisindan ise kamuda g¢alisanlarin avantajli olduklari, 6rnek olarak da aydinlatilmis onam alinmadiginda
sadece manevi tazminat sorumlulugununolmasina ragmen ayni durum 6zel sektérde hem maddi hem de manevi tazminat yaptirimina
sebep

olmaktadir.
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YARGI MENSUPLARININ GORUSILERI

Yiiksek yargi mensuplar1 ¢ok sayida hasta bakmanin sorumlulugu ortadan kaldirmayacagi, o nedenle her hastadan istisnai durumlar harig¢

aydinlatilmis onamin alinmasi gerektigi vurgulandi.
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YUKSEK YARGI MENSUPLARININ GORUSLERI

Basta Down Sendromu tanisini koymada yanilma olmak {izere birgok tibbi malpraktiste
¢Oziimiin yargida degil, kanun koyucularda ve hekimlerden olusan bilirkisi kurullarindaoldugu vurgulandi. Yarg iiyeleri, karar verirken
teknik bir konu olmasi nedeniyle Bilirkisi Raporundan yararlandiklarini, ¢gogunlukla buna goére karar verdiklerini ve bu raporu da

hekimlerin hazirladiklarini bundan dolay1 kendilerinin bir sorumlulugunun olmadigma dikkat ¢ektiler.
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Hekimlerde son yillarda tibbi malpraktisler nedeniyle doktrinde de yer bulan bir tibbi malpraktis stress sendromu gelistigi, hekimin is
yapamaz hale geldigi, bundan dolay1 defansif tibba yoneldigi bunun da tekrar tibbi malpraktisi artirdig1 ve saglik harcamalarini
artirdigi, devletin sigorta sirketleri ile bir araya gelerek polige klozlarinda yapacaklari degisikliklerlebu sorunu azaltabilecekleri

vurgulandi.
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Down Sendromu ile ilgili davalarda kamuda g¢alisan hekimlerin sahip oldugu zirh delinerek sigorta sirketlerine dava agilmasi ve daha

sonra hekime kamuya basvurmadan riicuedilmesinin giindeme geldigi bunun da kamudaki hekimlere zarar verdigi ifade edildi.
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Gercek malpraktislerin %10’u yargiya yansiyor.

T1bb1 uygulama hatasi olmayan bir¢ok olgu dava konusu olabiliyor. (Yargitay sempozyumu)

Ceza davalarinin %901 hekimler lehine sonuglaniyor.

Tazminat dosyalarinin %20 kadar1 doktor aleyhine sonuglantyor.

Agilan birgok dava hekim lehine bitiyor, fakat yargi sisteminin iyi islememesi sonucu maalesef bu davalar ortalama 8-10 y1l siiriiyor. Sigorta poligelerinin Kapsami maalesef ¢ok diisiik,

tamamlayici sigortalar ile kapsam artirilmali.
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BEYIN VE SINIR CERRAHI GOZUYLE TIBBI UYGULAMA HATALARI
Prof. Dr. CAGATAY ONAL

GIRiS

* Norogirurjpkal girgimier, haldanda en fazia ubbi
uygulama hatas) iddias: one surulen disiphinierden

Dirsdir.

« Tum norogirurjiyenienin yilda yaklagk %20 bir
uygulama hatast iddiasinin muhatabs olmakrader

(Jona AB,2011).
* 65 yapna gelen tum norogirurjiyenler bu iddiayla
karglagacaldardir (Jena AB201 1),
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* Hasta ya da yakini genellikle
davaci taraf olarak davali
koltuguna bir hekimi ya da bir
kurumu oturtur.

* Davaci iddiasinda savunma
konumunda olanin standard
tibbi pratikten ayrilarak
hastanin zarar gormesine neden
olan bir ihmalinin oldugunu one
surer.




* Tibbi uygulama hatasi iddiasinin taban bulabilmesi

icin ihmalin (negligence) kanitlanmasi gerekir
(Steele v Provena Hospitals, 201 3).

* |hmal dort temel d8e lizerinden degerlendirilir:

Injury (fiziksel ya da duygusal hasar)

Duty (kisiyi mantikdisi bir yaralanma tehlikesinden
koruma zorunlulugu)

Breach (ihlal / kurallara uymama)

Causation (nedensellik)




* Yarg sirasinda en sik gorulen
ihlallerden biri aydinlatiimis

onamin alinmamis olmasidir
(Larkin CJ, 2020).

* Norosiruriji disiplinindeki
komplikasyonlarin buyuk
kismi hekim kusurundan
ziyade bu hastalardaki yuksek
hasar riski ile ilintilidir.




NEJM’de yayinlanan ve 40 000 hekimi iceren bir yaziya
gore tibbi kotu uygulama suglamasina en ¢ok maruz kalan
hekim grubu %19.1 ile norosirurjiyenlerdir (Jena AB, 201 1).

Kaybedilen davalarda ortalama tazminat miktari 439146
USD’dir. (20032012) (Elsamadicy AA,2018)

Bu deger ortalamanin %35 uzerindedir.

Spinal cerrahi ile ilgili odenen tazminatlar adet olarak daha
fazla olmakla birlikte miktar olarak daha azdir (Taylor CL,
2016).

Cerrahide oturur pozisyon




* Norosirurjiyenler hukuki sorumlulugu hafifletmek
amaciyla giderek daha fazla defansif tibba

basvurmaktadiriar.

* Bu ise gereksiz ve pahali tetkiklere / girisimlere

yol agmaktadir.

* Ote yandan defansif tip, hukuki sorumlulugu
ortadan kaldirmamaktadir (Juo ¥Y, 2019).




* Duke Universitesi — National Bureau of Economic
Research isbirligiyle incelenmis ve PIAA’den
edinilmis (Physical Insurers Association of
America) norosirurji uzmanlarina karsi
sonuglanmis 2131 tibbi malpraktis iddiasinda
%42.1 ile en yuksek sikayet nedeni
norosirurjiyenin perioperatif donemdeki e anaad 2003

o

‘uygunsuz’ tedavi hizmeti olarak gorulmektedir
(Elsamadicy AA, 2018).




Malpraktis iddialarina en sik gerekge gosterilen patoloji
intervertebral disk hastaliklaridir (%20.6).

Malpraktis iddialarina konu olan 7 sikayetten 6’si omurga
ile ilgilidir.
Girisim olarak adlandirilirsa laminektomiler,

foraminotomiler, diskektomiler ve fuzyonlar en sik sikayet
nedenidir.

Bunun bir nedeni ABD’de spinal cerrahi uygulamalarinin
kranyal uygulamalara gore sayica ¢ok fazla olmasi olabilir

(Elsamadicy AA,2018).




* The Doctors Company tarafindan yapilan ve 355
tibbi uygulama hatasi iddiasini iceren ¢alismada
omurga ile ilgili sikayetler tum basvurularin
%52.1’ini olusturmaktadir.

* Norosirurji uzmaninin perioperatif donemde
‘uygunsuz’ tedavisi ile ilgili iddialar ise %77.8’dir
(Taylor CL,2016).




* Daha dusuk oranlarda olmasina
ragmen kranyal islem yapan
norosirurjiyenlere yonelik ithamlar da
mevcuttur.

* PIAA raporlarina gore kafatasini,
beyini ve meninksleri iceren girisimler
sonrasi yapilan malpraktis iddialari
siklik olarak 4. sirada olup tum
basvurularin %7.8’ini olustururlar

(Elsamadicy AA, 2018).




* Malpraktis iddialari sadece cerrahi girisim ve ona
yonelik takip ile sinirli kalmayabilir (Haslett
JJ,2019).

* Ameliyat sonrasi donemde gelisen ve dogrudan
cerrahi girisim ile iliskili olmayan gelismeler (or.
y ) ’
Akut inme tablosu) zamaninda ve yerinde

miidahale edilmediginde medikolegal bir sorun
nedeni olabilir (Epstein NE,2020).




* The Doctors Company galismasina gore hastanin zarar
gormesine neden olan hastaya ozgun durumlarin gozonune
alinmamasi iddiasi, malpraktis davalarinda %16.9’luk bir
dilimi olusturmaktadir (Taylor CL,2016).

* Ug komorbidite dne ¢ikmaktadir (Taylor CL, 2014):

* Sismanlik %8
* Seker hastaligi %5

* Tutun kullanimi %5




* Davalarin %18.6’sinda komorbidite faktorunun iyi
degerlendirilmedigi, boylece standard bakim sartlarinin
ihlal edildigi one sirilmektedir (Taylor CL, 2014).

* Roter’in galismasinda (2006) son alti ay iginde miyokard
enfarktusu, koroner stent tatbiki ve venoz tromboembolik
hadise gecirenler ‘glivende olmayan’ hastalar olarak
degerlendirilip artmis cerrahi risk kapsaminda siniflanmali
ve ancak gerekli tedavileri tamamlandiktan sonra elektif
olarak cerrahi mudahale yapilmaldir.

* Aksi tibbi ihlal olarak degerlendirilir.




* Tibbi malpraktis davalarinin altinda yatan baslica
durtuler (Schleiter KE,2009):

* Hekimi ya da saglk sistemini sorumlu tutma

* Istenmeyen sonug icin aciklama beklentisi

* Maddi karsilik / kazang saglama




* Cerrahi sonuctan bagimsiz olarak hekim — hasta
iliskisi hasta / hasta yakininin yargiya gidip
gitmeme kararinda etkilidir.

* lyi bir hekim — hasta iliskisi hukuksal stirece
gitmeyi engelleyebilirken kotu bir iliski ciddi bir
risk faktorudur.

* - Hastalarin ezici bir ¢ogunlugu gliven duygusunu

hasta tatmininde en on planda tutmaktadirlar
(Roter D,2006).




* Guven ihlali ile ilgili en onemli nedenler (Roter
D,2006):

Empati eksikligi
Yetersiz dinleme becerisi
Kisa vizitler (on dakikanin altinda)

Tibbi durumun, tedavi segeneklerinin ve/veya
yapilmis olan tedavinin gidisati ya da ileri sureci

hakkinda yetersiz bilgilendirme




odenmekle b|rI|kte noroswur]lyene IOOOOO USD’1 askin
yillik sigorta primleri yukleyebilmektedir.

Hekime yuklenen mali kulfetin yanisira adli ve idari
sorusturmalar da bezdirici olabilir (Asher AL,2020).




* Kotu mali sonuglar sosyal medya
yoluyla azalan sayginliga ve kotulesen

sosyal ve mesleki iliskilere neden
olabilir (Hickson GB,2007).

* 23 norosirurji uzmani uzerine
yapilan bir ¢alismada malpraktis
davalarinin en agir sonuclarindan
birinin ‘mesleki hiisran’ oldugu
bildirilmistir (Guillain A, 2020).




ayrica incelenmesi gereken bir boyuttur (Guillain A,
2020).




* Giderek kotulesen calisma sartlari ve tazminat
kaygilari nedeniyle norosirurjiyenlerin onemli bir
’

kismi defansif tibba yonelmektedir.

* Defansif tip uygulamalari; tali laboratuvar testleri,
goruntulemeler, ila¢ tedavileri, ek konsultasyonlar,
hatta endikasyonlarin esnetilerek ek cerrahi

girisimlere yonlendirme ¢abalarini kapsayabilir.

* Bu uygulamalar luzumsuz ek tibbi harcamalarla

sonuclanmaktadir.



* Bu uygulamalar ABD’de %20’lik ekstra bir mali kulfet
getirmektedir (McCarthy M,2015).

* Bu da refaha ayrilan butgenin kugulmesi demektir.

* American Board of Neurosurgeons bunyesindeki 1026
uyenin degerlendirildigi bir calismada spinal cerrahi ile
ugrasan cerrahlarin bu alanla ugrasmayanlara gore ug kat
daha fazla defansif tip uygulamalarina basvurdugu saptanmistir.
(Din RS, 2017).




Causation (nedensellik)
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NOKTALARI

ABD’de sonlanmlz;:»fbir norosirurji malpraktis davasinda
ortalama tazminat 440 bin USD duzeyindedir.

En cok spinal patolojilere yonelik girisimler dava

konusu olmaktadir.






OLGU -1

|6 yasinda erkek hasta

Son onsekizayda kognitif gerileme / yikim

Son on ayda hareket etmmébilizasyohyetengini kaybetme
Son alti aydmazogastriktup ile beslenme

Iisi Universite hastanesi ve biri arastirma hastanesi olmak tizere U giivenilir klinikten
MULTPL SKLEROZ tanis

Degisik araliklarlgpuls steroidtedavi



* Norosirurji Klinigine sebat eden radyolojik lezyon ve biling
diizeyi geriligi nedeniyle konstltasyon

* Yogun bakimda persistan vejetatif tablo

* GCS: 6 (EIM4V 1), iki yanliekstansor TDR
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GERMINOMA




IKILI PATOLOJI (DUAL PATOLOJI)

* MULTIPL SKLEROZ
* GERMINOMA



MESAJ

* HASTADA BRDEN FAZLA PATOLOJ OLABILIR....
* ETIKETLERE KANMA...
* DOGRU OLABILIR.... YANLIS OLABLIR.... EKSIK OLABILIR....



2

OLGU




A.D.

|6 yasinda sendromik erkek ¢ocuk
Gelisme geriligi

Mikrosefali

Mikroftalmi

Fanconi aplastik anemisi

Sag basparmak yoklugu
Rudimenter sol bagparmak

Sol metakarp agenezisi



Sol kulak kepgesi atrezisi
Sag kulak kepgesi hipoplazisi
Iki tarafli dogustan sagirlk
Inmemis testis

Son bir haftada mukerrer nobet



KLINIK OYKU: Biling agik, bir haftadir siiregelen kapsiiler tip sag hemiparezi

x= -D.TScm
8 WL+az
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* Kranyotomi

* Mikrocerrahi biopsi




TANI:
* Histopatolojik tani: NEKROTIZAN

ENSEFALIT ve ABSE FORMASYONU

« Kiiltiir (-)
* Timér (-)

* Kemik iligi aspirasyon bulgulari:Fankoni anemisi ile uyumlu
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. : . CERRAMHI
YIRMI GUN SONRA... (2.REZEKSIiYON)

* Histopatolojik tani: Nekrotizan ensefalit ve difliz beyin &demi
* Baz serolojik testlerde titrasyon yliksek
* Medikal tedavi
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BIR AY SONRA
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YIRMIBES GURN
SONRA . _._







FH 86 head



(CERRAHI - 3. REZEKSIYON)

HISTOPATOLOJIKTANI:
DIFUZ BEYIN ODEMIi



BIR AY SONRA...







YIRMIBES GUN
SONRA...







* Klinik tabloda kotilesme
* Derin koma

* Eksitus



T AN I: TOKSOKARA KAN:IS

* HASTALIK ATPIK SEYIR GOSTERIYORSA ENDER HASTALIKLARI DA DUSUN....



Kardiyovaskiiler Cerrahi Uzmaninin Tibbi Uygulama Hatalarina Bakisi

Prof. Dr. Nevzat Erdil
Inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Gliniimiizde, teknoloji ve tiptaki gelismelere paralel olarak Kalp Damar Cerrahisi ameliyatlar1 diisiik mortalite ve
morbidite oranlar ile gergeklestirilmesine ragmen Kardiyovaskiiler hastaliklarin ytiksek riskli dogasi ve son
yillardaki yliksek hasta beklentisi nedeniyle sonug¢ her zaman tatmin edici olamamakta ve kozmetik amagl yapilan

miidahalelerde bile adli slirece yansiyan sikayetlere yol agabilmektedir.

Ozellikle komorbid hastaliklarm eslik ettigi yiiksek riskli hastalarda Kardiyovaskiiler cerrahi miidahaleleri her ne
kadar miimkiin hale gelsede, mortalite ve komplikasyon oranlari belirli bir diizeye kadar indirilebilmektedir. Bu tip
yliksek komorbiditesi olan hastalarda Oncelikle operasyonun gerekliligi (endikasyon) ve takiben preoperatif
degerlendirme, operasyon tipi, intraoperatif yaklasim ve postoperatif takip 6nemlidir. Hasta ve hasta yakinlarinin her
asamada dogru bilgilendirilmeleri ve gerektiginde onamlariin alinmasi, hastanin tan1 ve tedavisinde gorev alan tiim

ekibin titizlikle takip edilmesi, ayrica hasta verilerinin arsivlenmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.



Tip teknolojisindeki gelismeler ile tan1 ve tedavide ileri tekniklerin kullanilmasina ragmen Kalp Damar Cerrahlarinin
sikayet edilme orani giin gectikge artmaktadir. Kardiyovaskiiler cerrahi egitiminin ve tekniklerinin optimize edilerek
hekim hatalarinin 6niine gecilmesinin yani sira hasta ve yakinlarinin bu tip yiiksek riskli ameliyatlarin olasi
komplikasyonlar1 ve seyri hakkinda detayl: bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi malpraktis sikayet oranlarinin

azalmasinda etkili olabilir.



Anestezi ve Reanimasyon Uzmaninin Tibbi Uygulama Hatalarina Bakisi
Dr. Ogr.lyesi ilker Coskun Ordu Uni.Tip Fak.Egit.Ars.Hast.
b}

Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.

Anestezi é p 3{
o |lk kez Yunan filozof, Dioscorides A ‘ ,

AN = “olumsuzluk’” 6n eki
ESTEZI ™ his, duyu

Anestezi; hastaya cerrahi girisimin saglikli ve konforlu
bir sekilde yapilmasini saglayan duyusuzluk hali




Anestezinin Amaclari

— Amnezi olusturmak (Bilinc kaybi)

— Analjezi saglamak (Agrisizlik)

— Arefleksi saglamak (Refleks yanitin baskilanmasi)

— Kas gevsemesi

THIS IS BECAUSE OF HIGH
DEPENDANCE ON
GOOGLE MAP
FOR DIRECTIONS .....

Dr GANESH CHOUDHARI
M.D.(ANAE), SOLAPUR




Anestezi




Anestezi uygulamalari

* Teknolojik ve farmakolojik gelismelerle artan tanisal, girisimsel
ve cerrahiislemlere paralel anesteziye duyulan ihtiyac her gecen
gln artmis ve anesteziyi ameliyathane disina ¢cikarmistir.

* Anestezinin cok genis bir alanda uygulanmasi, alanindaki
ilerlemelere ragmen istenmeyen sonuclarla da daha cok
karsilasilmasina neden olmaktadir

EVOLUTION o ANAESTHETIST

1950




Uygulama alanlari

* MRG ve BT cekimleri, girisimsel nororadyoloji uygulamalari, endoskopi-kolonoskopi,
bronkoskopi, tas kirma, arteriyografi, koroner anjiyografi, EVAR, radyoterapi, biopsi,
elektrokonviilzif tedavi, kateter takilmasi, yara/yanik pansumani




Anestezi sureci




Anestezist

Perioperatif medikal uzman

Anestezi uzmanligi; pek cok disiplinle bir arada calismayi
gerektiren bir uzmanlik alanidir

Anestezi yonetimini etkileyebilecek temel ve kompleks tibbi
hastaliklar ile sendromlar hakkinda glincel bilgiye sahip olmali




toplaycis
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 Hizh hareket iéin ® e ' resisitasyon madalyas:
— P - Genis tobanl
Acil durum uyaricisi | * ; | kar ayakkabs:

Hastayi, anestezinin ve cerrahinin risklerini degerlendiren,
bu riskleri hastayla tartisan, gerektiginde konsiilte eden,
cerrahi disi her turlt sorunla bas edebilen, isbirligi yapan,
cerrahi ekibi yonlendiren........ccccceevvneveiiiiiicinnnnene.




perioperatif donem

Preop degerlendirme, ek tetkik, konstiltasyon
ASA, cerrahi grade ve risk belirlenmesi
Bilgilendirme ve onam

Anestezi plani ve hazirligi

Yatis ve cerrahi hazirhk

Premedikasyon, oda-cihaz-ekipman kontrol

~

VAN

e Monitorizasyon

e invaziv girisimler

e Anestezi uygulamalari
e Cerrahi prosedurler

e Havayolu, vital bulgu takibi (monitorizasyon)
e Postop agri

e Komplikasyon takibi

e Servis/yogun bakim nakil

VAN




SAGLIK HIZMETLERININ SOSYALLESTIRILMESI
HAKKINDA KANUN ©

Kanun Numaras: : 224

Kabul Tarihi : S/1/1961
Yavimlandig: R.Gazete : Tarih : 12/1/1961 Say: : 10705
Yayvimlandig: Diistur :Tertip:4 Cilt: 1 Sayfa: 1486

Bu Kanun ile ilgili olarak Bakanlar Kurwlu Karar: ile yiirirlige giren
yonermelik icin, "Yonetmelikler Kiillivati"min kanunlara gore
diizenlenen niimerik fihristine bakini=.

L3

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile ilqili 5.1.1961
tarih ve 224 sayili kanun, madde 2;

Saglik Hizmeti;

“Insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin giderilmesi
ve toplumun bu faktorlerin etkisinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi yetenek ve
melekeleri azalmis olanlarin rehabilitasyonu icin yapilan
tibbi faaliyetler ”

12



Tibbi Miidahale

T1p meslegini icra eden yetkili bir kisi tarafindan, dogrudan veya dolayli, tedavi amacina yonelik olarak
kisinin bedensel ve ruhsal biitiinliigline yonelik gerceklestirilen her tiirlii faaliyeti ifade eder.

Tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi igin temel olarak;

miidahalenin yetkili birisi tarafindan yapilmasi,

= 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun - Uzmanlik Egitimi
Yonetmeligi

= Twpta Uzmanhik Kurulu Cekirdek Egitim Miifredati

hastanin aydinlatilmis rizasinin olmasi,

= 1219 Sayuli Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun - Hasta Haklar:
Yonetmeligi

= Avrupa Biyotip Sozlesmesi

tip biliminin gereklerine uygun olarak yapilmasi,

= Bilirkisilik (Yiiksek Saglhk Surasi, Adli Tip, Tip Fakiilteleri, Tabip odalari)
13



TIBBI HATA IDDIASI

TIB8I MUDAHALE YETKISI

AYDINLATILMIS ONAM

TIBBI UYGULAMA HATASI

TIBBIN GEREKLERINE UYGUNLUK

DOGRU TiBBI UYGULAMA




Istenmeyen Sonuclar

Her tibbi uygulamanin/miidahalenin derecesi farkli olmakla birlikte, kabul edilebilir sapmalar,
istenmeyen sonuclar ve riskleri vardir

Anestezi uygulamalar sirasinda da enjeksiyon bolgesinde hafif bir reaksiyondan 6liime kadar uzanan,
istenmeyen veya beklenmedik sonuclar gelisebilmektedir.

Tibbin kabul ettigi normal risk ve sapmalar ¢ercevesinde olusan olumsuz sonuglar hekime hukuki ve cezai
sorumluluk yiiklemez (komplikasyon yonetimi dogru yapilmissa)

Tibbi hizmetlerin sunulmasi sirasinda gorevli saglik personelinin kusurlu hareket etmesi sonucu tibbi
uygulama hatalar1 ortaya ¢ikmaktadir
Istenmeyen Sonuclar

Komplikasyon: hekimin tibbi miidahale yaparken herseyi dogru yapmasina (standartlara uygun hazirlanma ve
zamaninda gerekli tibbi miidahalelere) ragmen istenmeyen bir sonu¢ olusmasi

komplikasyon=olagan risk=izin verilebilir risk=kac¢cinilmaz risk

Sekel: tedavinin dogasindan kaynaklanir (Cerrahiden sonra skar dokusunun olusmasi, amputasyon sonucu
kisinin yliriiyememesi)




Tedavinin yetersizligi: Yapilan tedavi sonrasinda hastanin durumunun degismemesi (erken donemde olusan
niiks fitik)

Onlenebilir tibbi hata: Genellikle sistemsel sorunlar saglik ¢alisanini hataya yatkin hale getirir.

Malpraktis (tibbi uygulama hatasi): Bireysel kusur 6n plandadir, gérevi ihmal, sinirin agilmasi, 6zen
yiikiimliliigiine aykirilik veya tibbi bir kotii miidahale s6z konusudur
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Istenmeyen Sonug

* Tibbi midahale neticesinde olusan istenmeyen sonuca hukuk dilinde “zarar”
* Bu zararin meydana gelmesinde hekimin roli varsa “kusur”’

* Eger meydana gelen zarar ile hekimin tibbi midahalesi arasinda
nedensellik iliskisi kuruluyorsa ve bu durum;

o Hekimin kusurundan kaynaklaniyorsa “malpraktis”
o Hekimin kusurundan kaynaklanmiyorsa “komplikasyon”

HEKIM HATASI

KOMPLIKASYON

HER TURLU OZENE RAGMEN
TIBBI UYGULAMA HATASI Ll TR AT
& KABIL BIR KUSUR
l SPR AicTi BULUNMAYAN DURUM (AMA)
._ T / \
TEEI YO KOMPLIKASYON | | KOMPLIKASYON
VaRas AYDINLATMASI
ARTIK AYDINLATMANIN AYDINLATIES,
BiR ONEMi YOK YOK VAR
HEKIM KUSURLU HEKIM KUSURLU | | HEKIM KUSURSUZ




Komplikasyon

®  Her tibbi miidahalede komplikasyon olusma riski bulunur.

® Komplikasyon halinde su sorularin sorgulanmasi gerekir* o Bu ihtimale kars1 operasyon dncesi yeterli

hazirlik yapilmis m1 ? 0 Bu ihtimal gelistikten sonra zamaninda fark edilmis mi ?

o Bu ihtimal fark edildikten sonra etkisini yok etmek ya da azaltmak icin tibbi standarda uygun miidahaleler
yapilmig mi1?

o Operasyon oncesinde bu ihtimal konusunda yeterli bir aydinlatma yapilmis m1 ?

* herhangi birine olumsuz cevap veriliyorsa artik hekimin esasen sorumsuz olmasi gereken bir
komplikasyondan da kusurlu hareketleri nedeniyle sorumlu tutulabilmesi miimkiindiir.
Tibbi Uygulama Hatasi

“hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile
olusan zarar”

Diinya Tabipler Birligi (44.genel kurul, 1992)

®  Bu tamim hukuki ac¢idan yeterli mi?
®  Tip agisindan evet, hukuk agisindan hayir
°

Dogru tibbi uygulama;
“”hukuk kurallarina uygun olan tibbi uygulama”
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Bir islemin tibbi uygulama hatasi olmast i¢in hukuken;
®  ihmal,

Kusur,

®  Tedbirsizlik ve Dikkatsizlik,

®  Meslekte Acemilik,

Emir ve yonetmeliklere uymama.

Tibbi Uygulama Hatasi

* Bir igin belirlenen sekilde yapilmasi “standart” olarak tarif edilirken

» Tibbi uygulama hatasi;

“hastanin yaralanmasina sebep olan, kabul edilmis saglik bakim ve beceri standartlarini saglamada, bakim
hizmeti sunan agisindan, basarisizlik veya yanlis uygulama” olarak da tanimlanabilir

* Bu durumda; tibbi uygulama hatasi, standartlardan sapma anlamina gelmektedir.
20
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Perioperatif donemde istenmeyen sonuglar

* Perioperatif donemin dinamiklerini cerrahi, anestezi ve hastaya ait

faktoérler olusturur

* Bu nedenle istenmeyen sonuclar da;
cerrahi, hasta, anesteziye ait faktorler,| -

ortaya cikis zamani (donemine),
sistemler,

sonucun onlenebilir olup olmamasi,
insan hatasi,

kullanilan arag gerec arizasi

Size bir iyi, bir kott haberiniz
 var- Once hangisini sayliyim?

Kopan bacagnizi
A _basarla diktik.




Anestezide ozellikli/riskli vakalar
(istenmeyen sonug riski yliksek durumlar)

Acik kalp cerrahisi

Yenidoganlar

Gebeler

Acil vakalar

Geriatrik hastalar

Motor - mental retarde hastalar

Gug havayolu olasiligi olan hastalar

Genetik sendromlari olan hastalar
Deformiteli ve major travmali hastalar
Kotu anestezi 6ykusi olan vakalar
Obes hastalar

Agir komorbiditelere sahip olanlar (son evre KC yetm, kalp yetm...)

177



Perioperatif donemde ortaya ¢ikan istenmeyen sonuclarin simiflandirilmasi
» Istenmeyen sonuglar uygulama dénemlerine gore 3 grupta siiflandirilabilir:

1. Preoperatif donemde (anestezi indiiksiyonuna kadar gegen siire) istenmeyen sonuglarin ortaya
cikmasina neden olan uygulamalar

2 .Intraoperatif dénemde istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olan eksik uygulamalar
- Anesteziye ait faktorler
- Cerrahiye ait faktorler
-  Hastaya ait faktorler
- Anestezi, cerrahi ve hastaya ait faktorlerin ortak etkisi

3 .Postoperatif donem ve uyandirma/derlenme sirasi istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden
olan uygulamalar
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Preoperatif donemde istenmeyen sonuclara neden olan uygulamalar

® Yetersiz preoperatif anestezi muayenesi,
* Uygun olmayan premedikasyon,
® Oksijen gazinin kesilmesi,

® Oksijen silindirlerinin bos olmasi ve zamaninda fark edilmemesi,

Gazlarin hatali dolumu (oksijen yerine karbondioksit gibi) ve zamaninda fark edilmemesi,

® Ameliyathane odasinda gaz boru sistemlerinin ¢ikis yerlerinde hatali renk kodlarinin kullanilmasi, uygun
olmayan baglant1 yapilmasi,

® Ameliyathane odasinda gaz boru sistemlerinden ¢ikan gaz tasiyici hortumlarin anestezi cihazinda hatali yerlere
baglanmasi,

* Ameliyathanelerde acil olarak bulunmas: gereken oksijen kaynaginin bulunmamasi veya bos olmasi ya da
oksijen dis1 bir gaz icermesi,

® Laringoskopun diizgiin ¢alismamasi, yasa uygun bleydin bulunmamasi, * Acil havayolu giivenligi i¢in gerekli
ekipmanlarin bulunmamasi veya olanin ¢aligmamasi,

® Merkezi sistem alarmu ile ilgili hatalarin bulunmasi,

® Anestezi uygulamasi 6ncesi rutin kontroliiniin yapilmayarak cihazin diizgiin ¢alistiginin teyit edilmemesi.
Intraoperatif donemde istenmeyen sonuclara neden olan uygulamalar

a) Anesteziye ait faktorler:
«  Yanlis entiibasyonu fark etmeme,
- Endotrakeal tlip i¢inde yabanci cisim, tiiplin kivrilmasinin fark edilmemesi, entiibasyon tiipiiniin yerinden
kaymasi veya hatali sabitlenmesi,
«  Venoz yol acilirken hata ile arter girisi,
- Hatali ilag, kan, serum, anestezik ajan kullanima,
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«  Swvi ve kan ihtiyacinin kargilanmamasi,

« Devre parcalarinin ayrilmasi veya uygunsuz baglantilar sonucu gaz kacaklari,

« Cihaz alarmlariin hatali olmasi, alarmlarin yanlishikla kapatilmast,

«  Solunum develerinde yabanci cisim, kivrilma, lizerine bas1 nedeniyle tikanma,

«  Monitorizasyon sistem hatalari,

« Aspirator ¢cekim giicli azlig1 veya aspiratoriin ¢alismamast,

«  Damar yolunun ¢ikmasi,

- Hastayla ilgili pozisyon, maniiplasyon hatalar1 (sinir basisi, gézleri korumama, asir1 boyun hareketi, masadan
diisiirme) * Cerrah ve islem ile uyum icinde olmama,
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Intraoperatif dénemde istenmeyen
sonuclara neden olan

b) Cerrahiye ait

Kanam

Yanlis

Anestezisti yanlis ve eksik

Koter

Kontrast madde, kemik cimentosu gibi sistemik problem
malzeme

* Hava

* Turnike stiresi asimi

c) Hastaya ait

* Malign

* Bronkospaz
Anaflaktik
Direncli aritmi,
Bilinmeyen anatomik
Dekompanse kalp

d) Anestezi, cerrahi ve hastaya ait faktorlerin ortak
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Istenmeyen sonucta anestezinin yeri

® Anestezinin diger klinik dallardan en 6nemli farki, hastaya anestezist ve cerrahin es zamanli miidahale
etmesidir.

® Perioperatif 6liimler i¢inde sadece anestezi hekiminin hatasina bagl dliimler oldukca azdir
Agritmis ve ark. Hekimlerin davall oldugu perioperatif oliimlerde anestezi hekimin yeri.
Tiirk Anest Rean Cem Mecmuast 2003, 31(9):468-474.

® Perioperatif 6liimlerle ilgili yapilan retrospektif ¢alismalarin ¢gogu, 61iim nedenlerinin biiylik ¢ogunlugunun
kiside daha onceden bulunan hastaliga ve cerrahi girisimin kendisine baglh oldugunu gostermektedir.

® Anestezi uygulamasina bagli istenmeyen sonuglarda, anestezinin yani sira, cerrahi ve hastaya ait faktorlerin de
tek baslarina ve/veya birlikte irdelenmesi gerekir.



Istenmeyen sonucta anestezinin yeri

Anestezi hatalarinin basinda preoperatif hazirh@in yetersizligi gelmektedir. ikinci en sik hata yanls ajan veya
anestezi teknigi se¢imi, liclincii en sik hata da kriz esnasinda yetersiz miidahaledir

Warden JC, Horan BF. Deaths attributed to anaesthesia in New South Wales, 984-1990. Anaesth Intensive Care
1996:;24:66-73

¢ Anesteziye bagh 6liim nedenleri olarak, yetersiz preoperatif degerlendirme, ekip iginde iletisim

noksanlig1, yanlis entiibasyon, ilag yan etkileri ve ekipman sorunlar1 olarak gosterilmektedir
Gannon K.: Mortality associated with anaesthesia. A case review study.
Anaesthesia 1991; 46:962-926.

¢ Adli Tip Kurumu, 1996-2005 yillarina ait 123 bilirkisi kararina gore; anestezi hatalari
olarak en sik preoperatif hazirligin yapilmamasi veya eksik yapilmasi %42.5, hava yolu giivenligi ile ilgili
hatalar %20, uygun kosullar saglanmadan ameliyathane disinda anestezi uygulanmasi %15 saptanmistir

Ertan A. Adli Tip Kurumu’nda Degerlendirilen Olgularda Saptanan
Anestezi Hatalar1 Ve Onlenebilirligi, M.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul, 2006



Istenmeyen sonucta anestezinin yeri

-- Anesteziye bagh onlenebilir istenmeyen sonuglar:

- Insan hatalari %82, ventilasyon-solunum sistemi %19.5, anestezi cihazi %19,
ilaclara bagli %19, havayolu saglanmasi %12, intraven6z damar yolu %7,
monitdrizasyon %4.5, sivi diizenlenmesi %4

Cooper JB, Newbower RS, Long CD, McPeek B. Preventable anesthesia mishaps:
A study of human factors.Anesthesiology 1978;49:399-406.

- Intraoperatif kardiyak arrestin % 75’i 6nlenebilir anestezi hatalarindan

Green R. The psychology of human error. Eur J Anaesthesiol 1999;16(3):148-155.

-- Anesteziye bagh onlenemeyen istenmeyen sonuglar:

- ani 6lim sendromu, malign hipertermi ve anaflaktik reaksiyon



Ornek Olgu Sunumu

Anestezi ve beyin cerrahi uzmanlarimin kusur oranlarimin tespiti istemiyle Asliye Ceza Mahkemesinden
gonderilen dosyanin incelenmesinde;

¢ 43 yasinda bayan hasta,

° Sol La.s ve Ls.sg disk herni + sol L4.s foraminal stenoz

¢ Ozel bir hastanede hemilaminektomi + diskektomi + foraminotomi

¢ Anestezi belgesinde, verilen ilaglar yazilmamis, ameliyatin 2.5 saat siirdiigii, vital bulgularin
operasyon siiresince stabil seyrettigi, toplam 480 ml kan kayb1 oldugu, ameliyat siiresince sivi
olarak

2 L kristaloid ve 1 L kolloid verildigi kaydedilmis

¢ Ekstiibe edilerek sedyeye alinan hastada tasikardi, bradikardi ve hipotansiyonu takiben kardiak

arrest gelismis ve uygulanan resiisitasyona yanlt almamamuistir.
Ornek Olgu Sunumu

Otopsi raporunda;

Batin boslugundan 1600 ml kan bosaltildigi, sag bobrek lojunda 5x5x0,2 cm’ lik hematom oldugu, ileogekal bolgenin
4 cm istiinde ileum mezosunda ¢evresinde yogun hematom bulunan 1 cm’ lik diizensiz kenarli yirtik oldugu, “sag
arteria iliaka kommuniiste” bifurkasyodan 4 cm distalde tiim katlar1 ilgilendiren 1 cm’lik diizensiz kenarl yirtik
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oldugu ve dliimiin i¢ organ ve biiyiik damar yaralanmasina bagh i¢ kanama sonucu meydana geldigi
belirtilmistir.
Ornek Olgu Sunumu

Yiuksek Saglik Surasi raporunda;

“ameliyat sirasinda kanamanin olmasi bir komplikasyon oldugundan kisa siirede gelisen hemorajik sokun hastanin
kontroliinde fark edilmemesi miimkiin olamayacagindan, hastada meydana gelen hemodinamik degisikliklerin de iy1
bir takiple belirlenebileceginden, ayrica ameliyat sonrasi takip ve tedavide yetersiz kalindigindan anestezi uzmam
ile beyin cerrahi uzmaninin sekizde dort diizeyinde kusurlu olduklar karar verildigi” belirtilmektedir.

Ornek Olgu Sunumu

Adli Tip Kurumu raporunda ise; otopsi bulgularinda batin boslugunda, sag bébrek lojunda hematom ile ileum
mezosunda ve sag arteria iliaka kommunis bifurkasyonunda yirtik saptandigi dikkate alindiginda tek bir seferde bu
yaralanmalarin meydana gelmesinin anatomik olarak miimkiin olamayacagi, ii¢ ayr1 kez operasyon alanina ulagsmak
isterken operasyon alaninin disina ¢ikilmis oldugu, bu durumun komplikasyon degil meslek ve sanatta acemilik
olarak degerlendirildigi,

bu nedenle beyin cerrahi uzmaninin kusurlu oldugu,

* anestezi belgesinde operasyon siiresince vital bulgularin stabil seyrettigi, ameliyatin basinda ve devam eden
stirede 2 L kristaloid verildigi, ameliyatin bitimine dogru 1 L’ye yakin kolloid verildigi, verilen sivilar sonucu damar
yaralanmasina bagli kanamanin sebep olacagi hemodinamik degisikliklerin maskelenebilecegi, hastanin
uyandirilmasi ve sirtiistii pozisyona alinmasi ile kisa siirede 61diigii de dikkate alindiginda

anestezi uzmanini kusuru bulunmadigi karar1 verilmistir.
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PATOLOJi UZMANLARININ TIBBi UYGULAMA HATALARINA BAKISI

Dr. Ogretim Uyesi Miiriivvet AKCAY CELIK

Malpraktis, meslek gruplarindan herhangi birinde kusurlu ya da hatali hareketler i¢in kullanilan bir
terimdir. Tibbi yonden kelime anlami olarak tibbi kétii uygulama, tibbi hata, tibbi uygulama hatasi,

hekimligin kotliye kullanimi gibi anlamlar tagimaktadir (1).

Tiirk Tabipler Birligi malpraktisi; "bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisiz tutum nedeniyle hastanin
zarara ugramasi anlamina gelir" seklinde bildirmistir. Diinya Tabipler Birligi malpraktisi 'hekimin
tedavi uygularken standart islemleri yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya gerekli tedavi yapmamasi
ile olusan zarar' seklinde tanimlamis; tibbi tedavi esnasinda hekimin hatasi olmayan komplikasyon

durumlarindan ayirt edilmesi gerektigini vurgulamistir (2,3).

Malpraktisle ilgili énemli bir nokta; hekimin olayin gergeklestigi zamandaki genel kabul gérmiis
standart tibbi uygulamay1 yapip yapmadigidir (3). Hastanin zarara ugradigini 6grendigi andan itibaren
bagimsiz doktora ve vekalet sdzlesmesi sartlarinda borglar kanunu 147. Maddesine gore 5 yil iginde
tazminat davasi agma hakkinin oldugu bilinmektedir. Ayrica tam hastaneye kabul s6zlesmesi bulunmasi

halinde Borglar kanununa gore hekim aleyhine haksiz fiile dayali olarak agilacak tazminat davalarinda
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zaman asimi siiresi tazminat yiikiimliisiinii 6grendigi tarihten baslayarak iki yil ve her halde fiilin

islendigi tarihten baslayarak on yil olacaktir (4).

Gilinlimiizde toplumun bilinglenmesi ve ilgi ¢ekici tazminat miktarlarindan dolayr malpraktis
davalariin sayisinda yiikselisler olmaktadir. Malpraktis kavrami en ¢ok tip ile ilgili alanlarda akla gelse
de aslinda bu kavram her alanda her meslek grubunda karsimiza ¢ikabilmektedir. Tiim tip alanlarinda
oldugu gibi patolojide de malpraktis olabilir. Fakat patolojideki malpraktis diger tip dallarina gore
farklilik gostermektedir. Patolojide komplikasyondan ziyade tani hatalar1 goriilmektedir. Patolojide tani
hatalar1 literatiire bakildig1 zaman %0.26-1.2 arasinda bildirilmektedir (5,6). Bununla beraber patolojide
malpraktis iddialarmin giderek artacak olmasi muhtemeldir. Patolojide ortaya c¢ikabilecek tani
hatalarinin uygulanacak tedavinin sekillenmesinde yanlislara yol acabilecegi ve hastada saglik a¢isindan
onemli magduriyetlere yol acabilecegi bilinmektedir. Bundan dolay1 patolojinin hatasiz ¢aligsmasi
beklenilmektedir. Hata oraninin oldukca alt seviyede olabilmesi i¢inde patologlarin iyi standartlarda
giincel teknik alt yapiya sahip olmasi gereklidir (7). Klinisyenlerin patologlarla siirekli temas halinde

olmas1 diizgiin isleyis agisindan olduk¢a faydali olmaktadir.

Hata oraninmi diisiirmek ve kalite kontroliinii saglamak patoloji laboratuvarinin da ayrilmaz bir pargasi
olarak kabul gormektedir. Bu nedenle malpraktis riskini azaltmak i¢in preanalitik, analitik ve

postanalitik asamalarda uygulanabilecek islemler ve oneriler bulunmaktadir (8).

Patoloji laboratuvarinda preanalitik, analitik ve postanalitik hatalar1 azaltic1 kalite kontrol programlari

oldukca 6nemlidir.
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Preanalitik asama; patoloji labaratuvarina gelen spesmenin kayiti esnasindaki ya da daha dncesinde
spesmenin aliisindan patolojiye teslim edilisine kadarki siireci kapsamaktadir. Kayit islemlerinin
dikkatlice yapilmas1 (kimlik numarasi, barkod kullanim1 vs), alinan spesmenin alindig1 yerde tespit
soliisyonuna koyulmasi, spesmenin alindiktan sonra bekletilmeden transferi, spesmenin labaratuvara
transferinin bu konuda egitimli kisilerce yapilmasi ile preanalitik asamada olusabilecek hatalar
onlenebilmektedir. Uygun olmayan tespit soliisyonlarmin kullanimi ya da tespit soliisyonu
kullanilmay1s1 ile spesmende otoliz bulgulari olugmasi, egitimsiz kisilerin spesmen transferinde ve kayit
islemlerinde gorevlendirilmesi ile bazen isin i¢inden ¢ikilamayacak durumlar olugabilmektedir. Bazen
ayn1 yas ve cinsiyete sahip hastalarda 6rnegin alindigr organin ayni olusu gibi durumlar da
gozlenebilmektedir. Boyle durumlarda her ne kadar karisan doku orneklerinde genetik-molekiiler
yontemlerin uygulanmasi ile doku kimliginin tespiti miimkiin olabilsede, bu yontemler maliyetli

olmaktadir ve her merkezde uygulanamamaktadir (9,10).

Analitik asamada; patoloji labaratuvarinda belli standartlara uyulmasi olduk¢a Onemlidir.
Spesmenlerin diizgiin sekilde makroskopik incelenmesi, yeterli ve dogru 6rnekler alinmasi hata oranini
oldukga diisiirmektedir. Bu islemi yapan patolog ya da patoloji teknisyenin makroskopi konusunda
donanimli ve deneyimli olmasi gerekmektedir. Diger taraftan takiple ilgili islemlerde dikkatli olunmast,
cihazlarin bakiminin diizenli yapilmasi, takip soliisyonlarinin diizenli olarak kontrol edilmesi,
gerektiginde hemen yenilenmesi gerekmektedir. Histokimya ve immiinohistokimyasal islemlerin

diizgiin sekilde uygulanmasi da tam i¢in oldukca &nemli olabilmektedir. Immiinohistokimyasal
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calismalarin miimkiin oldugunca kontrollii calisilmasi gerekmektedir, boylece yanlis pozitif ve negatif
sonuglarla karsilagilmamaktadir. Analitik agsamada diizgiin histopatolojik inceleme en 6nemli asamadir.
Ayirict tanilar belli bir algoritmaya gore yapilmalidir, vaka yogunlugu c¢ok olsa da rapor acele ile
cikarilmamalidir. Patologun dogru tanmiyr koyabilmesi i¢in dogru klinik bilgilere, radyoloji ve
labaratuvar sonuclarina erigsimi Onemlidir. Klinik bilgi eksiklinde klinisyenle mutlaka iletisime
gecilmelidir. Ekarte edilemeyen ayirici tanilar var ise patoloji raporunda bunlar yaziya dokiilmelidir (8).
Analitik siirecte panik tani bildirimi, frozen kesit bildirimi de diizgiin kayitlar esliginde zaman

gecirmeden bildirimler saglanarak yapilmalidir.

Patolojide 6zellikle slipheli ve zor olgularda ve/ veya malign olgularda tan1 teyidi agisindan boliim igi
konsiiltasyonlarin yapilmasi1 yorumlamada olusabilecek hata oranin1 6nemli 6l¢lide azaltmaktadir (11).

Gereklilik halinde olgular deneyimli patologlarin bulundugu referans merkezlere sevk edilmelidir.

Postanalitik asama; raporun yazili hale getirilmesi, ilgili yere diizglin ulasmasi, Orneklerin
arsivlenmesi gibi igerikleri kapsamaktadir. Olgunun mikroskobik incelemesini yapan patolog raporu
onaylamadan once dikkatlice okumal1 ve hatalar1 diizelttikten sonra onayimi vermelidir. Bu agamada
sekreter hatalarin1 farkedip diizeltmek oldukca onemlidir. Orneklerin diizgiin sekilde saklanmast,
korunmasi, arsivlemenin dogru sekilde yapilmasi patoloji laboratuvarlarinda dikkat edilmesi gereken

islemlerdendir. Malpraktis durumlarinda arsivdeki materyal patolog i¢in hayati 6nem tagimaktadir.

Patoloji laboratuvarlarinda dokular raporun ¢ikmasinin ardindan en az bir ay, lamlar on yil, parafin

bloklar ise en az yirmi yil siire ile saklanmalidir. Raporlar ve kayitlar en az otuz yil, elektronik kayitlar
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yedekleme ile birlikte siiresiz olarak muhafaza edilmelidir (12). Otopsilerde ise 6rnekleme sonrasi
makroskopiler iki yil, bunlardan {iretilen numuneler ise siiresiz saklanmalidir. Otopsi olgularina ait

materyallerin saklanmasinda hukuki bir sorumluluk oldugu da akla gelmelidir (13).

Patoloji konsiiltasyonlarinda da Tibbi Laboratuvar Yonetmeligi uygulanmalidir. Patoloji
laboratuvarinda isleme aliman spesmenlere ait tiim Ornekler, materyaller hastaya aittir. Hasta talep
ederse, patolog tarafindan se¢ilmesi saglikli olan gerekli lam, parafin blok vs teslim formu diizenlenerek
hastaya verilebilmektedir. Bu teslim formlarinin kaydi diizgiin olarak tutulup arsivlenmelidir. Birincil
patoloji laboratuvar1 konsiiltasyon sonuglandiktan sonra gonderilen patoloji numunelerini ve
konsiiltasyon raporunu isteyebilmektedir. Bu siirecte patolog arsivden preparatlart secerken hasta
acisindan materyalleri yeterli olarak vermeyi planlamalidir. Sitolojik materyallerin istenmesi
durumunda tiim lamlar1 ve hiicre blogunu hastaya iletmelidir. Bununla beraber kritik olgularda
patologun kendini korumaya almasi adina hasta i¢in verdigi lam ve parafin bloklar1 fotograflayabilecegi

unutulmamalidir.

Eksik ya da yetersiz materyal verilmesi; hastanin gittigi merkezde islemlerinin yeniden tekrarlanmasina
ve dolayisiyla tani tedavi siirecinde gecikme yasamasina neden olabilmektedir. Bu nedenle tekrar
biyopsi alinmasima sekonder komplikasyonlar ve buna bagli mortalite olusmasiyla adli siire¢

baglayabilecegi ve malpraktis davasiyla karsilasilabilecegi akilda tutulmalidir (12).

Patolojide malpraktis davalarinda Malign melanom olgular1 6ne ¢ikmaktadir (14). Bunlarin genelde

Spitz neviis olarak hatali tan1 verilmis olgular oldugu goriilmiistiir (15). Bu durum dogru tan1 verilmemis
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hastanin ilerde metastazlarla gelip hayati magduriyet yasamasi agisindan olduk¢a 6nem arzetmektedir.
Patolojide malpraktis davalarindaki trendler icinde; meme olgular1 (doku ve sitoloji), sistem hatalari,
vajinal smear Ornekleri st siralarda yer almaktadir (14). Malign melanom olgularina ait davalarda
azalma dikkat ¢ekmektedir. Meme olgularinda da frozen kesit isleminin istiraki, tru-cut biyopsilerin
artis1 ve immiinohistokimyasal ¢alisma gibi ek yontemlerin eklenmesiyle meme malpraktis olgularinda
azalmalarin olacagi diisiiniilmektedir (16). PAP smear olgularinda ise konvansiyonel sitolojiden sivi
bazli incelemelere gecilmesi ve HPV testlerinin de yapilabilmesi nedeniyle malpraktis olgularinda
diisme saptanmaktadir. Sistem hatalarina bagli malpraktis davalarinda ise preanalitik ve postanalitik
sebeplerden dolayr artis dikkat ¢ekmektedir (17). Toplumun gittik¢e bilinglenmesi ve ilgi ¢ekici
tazminat miktarlarindan dolay1 malpraktis davalarinin sayisinda yiikselisler olacagini1 tahmin etmek zor
degildir. Patolojide malpraktisle ilgili dava agma orani diisiik olsa da tazminat miktarlar1 yiiksek
olmaktadir, hatta bazen tazminat taleplerinin beyin cerrahisi gibi yiiksek riskli uzmanlik dallarindan bile
fazla oldugu saptanmistir (16). Malpraktis davalarinda baska bir patolog tarafindan olguya ait

preparatlarin yeniden degerlendirilmesi ile %0.26 ile %2 arasinda anlamli tanisal hatalar saptanmistir
(18).

Sonug olarak patoloji kaynakli malpraktis olgular1 agisindan patoloji boliimiinde sadece doktor degil
tiim ¢alisanlarin sorumluluklarini ve yaptiklari isin sonuglarini iyi fark edebilmesi gereklidir. Hatalarin
en alt seviyeye indirilebilmesi i¢inde laboratuvar c¢alisanlarimin mesleki egitimleri diizenli
uygulanmalidir, laboratuvarda preanalitik, analitik ve postanalitik hatalar1 azaltici kalite kontrol
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programlart diizenli yapilmalidir. Patoloji laboratuvar diizenini saglam sekilde olusturmada kontrol
noktasinda primer gorevi olan patologlarin iy1 standartlarda giincel teknik alt yapiya sahip olmasi
gereklidir. Patologlarca raporlamada uluslararasi standartlardaki rehberlerin ve terminolojinin tercih
edilmesi de patolojide anlagilabilir dil birligi acisindan ¢ok yararli olacaktir. Bu sekilde patoloji

malpraktis iddialarina kars1 patologlar hazirlikli olabilecektir.
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Acil Tip Uzmanminin Tibbi Uygulama Hatalarina Bakasi
Do¢.Dr.Ali AYGUN
Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dah

Tibbi uygulama hatasi, hekimin tedavi sirasinda tibbi kilavuzlara uygun davranmamasi, yanlis
miidahalede bulunmasi veya hastaya gerekli tedavi vermemesi ile olusan zarar olarak tanimlanmaktadir.
Bu durum, hekimlerin tibbi uygulama hatalarina bagl almis olduklar1 cezalarin artmasi ile hekimligin
riskli bir meslek haline gelmesine sebep olmaktadir (1). Ulkemizde hastalarin en ¢ok basvuru yaptig
boliimlerin basinda acil servisler gelmektedir ve acil servis hekimlerine karsi olan sikayetlerde de diger
branslarda oldugu gibi artis goriilmektedir. Toplumda acil servise bagvuran her hasta kendisini acil
olarak gdrme ve bir an 6nce miidahale edilmesi ihtiyaci i¢indedir (2). Bu ihtiyac acil servislerde
yogunluklara yol agmakla birlikte hekime de hastanin acil miidahele gerektiren bir durumunun olup
olmadigini bulma yiikiinii vermektedir. Ayn1 zamanda acil hekiminin, hem kisa siirede hastasina zarar
vermeden tibbi kurallara gore tanm1 ve tedavi yapmasi, hem de tibbi hukuki sorumluluklarindan 6diin

vermemesi ve hukuk kurallarini ¢ignememesi beklenilmektedir (3).
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Tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in; miidahalenin hekim tarafindan gerceklestirilmesi,
endikasyon sarti, hastadan alinmis usule uygun bir aydinlatilmis onam ve yapilan miidahalenin tibbi
gereklere uygun ve oOzenli bir sekilde yapilmalidir. Zorunluluk hallerinde veya tibbi miidahalenin
yapildig1 baz1 6zel alanlarda, standart uygulama disinda yapilmasi gereken uygulamalarin hukuka
uygunlugunu daha farkli degerlendirmek gerekebilir. Acil servisler de bu 6zel alanlarin basinda gelir.
Clinkii, acil servisler cogu zaman, hastanelerdeki diger alanlardan daha farkli, hizli, etkin tibbi miidahale

ve davranis tarzi gerektiren alanlardir (4).

Acil servislerde calisan hekimlerin, olumsuz bir¢ok nedenden dolayr zaman zaman hukuki sikintilarla
kars1 karsiya kaldiklar1 bilinmektedir. Malpraktis diye de tanimlanan tibbi koétii uygulama davalar
bunlardan en sik goriilenlerdendir. Malpraktis'i, Diinya Tabipler Birligi 'Hekimin; tam1 ve tedavi
sirasinda standart uygulama yapmamasi, beceri ve bilgi eksikligi veya gérevini ihmal etmesi sonucunda
hastanin zarar gormesi' olarak tanimlamaktadir (5). Aygiin ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada; acil tip
uzmanlariin %44.4°1i malpraktis ile ilgili mevcut yasal diizenlemeler hakkinda yeterli bilgiye sahipken,
pratisyen hekimlerde bu oran %12.2 olarak tespit edildi ve acil servis hekimleri malpraktisin tanimini
kismen bilseler de tibbi uygulama hatalar1 ile ilgili yasal diizenlemeler hakkinda yeterli bilgiye sahip
degillerdir ve malpraktis ile komplikasyon ayrimini kismen yapabildiklerini diisiinmektedirler. Acil
serviste calisan hekimlere yapilan bir anket ¢calismasinda katilimcilarin 17.0%' si hastalarina miidahale
ederken hi¢ aydinlatilmis onam almadiklarini belirttiler. Bu durum hekimlerin hastalarina miidahale

ederken cekinik davranmasina neden olmakta, defansif tibbin acil servislerde de yayginlagsmasina
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sebebiyet vermektedir (4). Teke ve ark. yapmis olduklari c¢alismada hekimlerin tibbi uygulama
hatalarinin meydana gelmesinde etkili olabilecek faktorler arasinda %89.4 oraninda giinliik bakilan
hasta sayisinin fazla olmasini, %82.4 hastanelerin fiziki kosullarinin uygunsuzlugu ve yeterli alt yapinin
bulunmamasi, %75.4 yeterli donanim bulunmamasi, %74.6 yeterli yardimci personelin bulunmamasi,
%69.7 tip egitiminde belirli bir standartin olusmamasi, %63.4 konu ile ilgili yeterli egitim verilememesi,
%58.5 gerekli ilag, serum vb. materyale zamaninda ulagilamamasi olarak tespit edilmistir (1). Bu durum
ve son yillarda agilan davalarda gozden gecirildiginde idari kusurunda gbz ardi edilemeyecegi gercegi
ile yiizlesmekteyiz.

Acil servisler etkin ve ¢ok hizli davranilmasi gereken, kimi zaman ayrintili biyokimyasal ya da
radyolojik tetkikler yapamadan tibbi miidahalelerde bulunulmasi gereken 06zel birimlerdir. Bu
birimlerde ne kadar dikkatli ve 6zenli olunursa olunsun, kimi zaman yogunluk, is yiikii, yorgunluk, kimi
zaman da o anki patolojinin dogasindan kaynaklanan sikintilar yagsanabilmektedir. Bu anlamda, acil
servis hekimlerine diisen, tibbin gerektirdigi bilinmesi gereken standart bilgilere sahip olunmasi, bir
hekimden beklenen dikkat ve 6zen yiiklimliiliigline azami bir sekilde uymasi olacaktir (6). Aym
zamanda acil servis hekimler malpraktis ve komplikasyonlara kars1 kendilerini koruma amagcli hastalara
miidahale ederken aydinlatilmis onam almaktadirlar. 23 yillik siireci kapsayan acil serviste olan 11500
den fazla malpraktis iddias1 olan dosyanin incelenmesi ile yapilan bir calismada iddialarin beste birinden
daha azinda bir saglik ¢alisanin gercekten yaptigi bir hata ile karsilasildigi belirtilmektedir. Ayrica ayni

calismada en fazla yapilan hataninda tani hatalar1 oldugu belirtilmektedir (7). Yapilan calismalar acil
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servislerde akut myokard infarktiisii, kemik kiriklar1 ve apendisit benzeri durumlarin tibbi uygulama
hatalar1 agisindan riskli durumlar oldugunu gostermektedir (7-9). Problemlerin tespiti ve ¢oziimii i¢in
bu konularda acil servislerde yapilacak calismalar 6nem arz etmektedir.

Cogu zaman acil olmayan hastalarin olusturdugu yogunluk, gercekten acil tibbi miidahaleye
ihtiyaci olan hastalara gerekli ve yeterli zamani ayirmakta sikinti dogurmaktadir. Burada, acil serviste
tibbi uygulama hatalarina kars1 acil servis hekimlerine diisen, hizli ve dikkatli bir muayene ile aciliyet
durumunu degerlendirerek, saglik hizmeti vermek, mevcut imkanlar dahilinde elinden geleni yapmak

ve hasta kayitlarin dogru tutulmasi olmalidir.
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Acil Tip Uzmanminin Tibbi Uygulama Hatalarina Bakisi: Acil Tip ve Yogun Bakim Arasinda
Olgu Temelli Bir Degerlendirme

Dog¢.Dr.Mehmet Dokur*, Dr.Ogretim Uyesi Suna Kog**

*Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Istanbul.

**Biruni Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Yogun Bakim Unitesi, Istanbul.

OLGU

Ellisekiz yasinda kadin hasta, 05.08.2021 tarihinde hastanemizin acil servisine 112 Acil Yardim
Ambulans: tarafindan parenteral (I.V.) ilag uygulamasina bagli olarak gelisen solunum durmasi

nedeniyle entiibe olarak getirildi.
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Hastanin hastalik 6zge¢misinden Hipertansiyon, Diyabetes Mellitus, Kalp Yetmezligi, Beyin Tiimord,
Hipotiroidi ve Lomber Disk Hernisi tanilari ile istanbul’daki bir egitim ve arastirma hastanesinde takip
altinda oldugu ogrenilen hastamiza, sol ayagina vuran siddetli bel agris1 yakinmasiyla ile bugiin
basvurdugu ayni hastanenin beyin ve sinir cerrahisi polikliniginde takipli oldugu uzman hekim
tarafindan Onerilen parenteral analjezik ve miyelorelaksan ilaglari igeren bir elektronik regete poliklinik
sekreteri tarafindan diizenleniyor (Sekil 1). Hastaya elindeki elektronik regete sifresi ile gittigi eczanede
kimlik sorgulamasi disinda herhangi bir engele takilmaksizin regetede yazilan ilaglar1 (Dikloron® Amp.
ve Muscobloc® Flk. 50 mg.) aliyor. Sadece Muscobloc® adli 50 mg Rokuronyum (Noéromuskuler
bloker) iceren ilacin kutusuna riskli ilag grubunda oldugunu belirtir kirmiz1 etiket yapistirilip ilaglar
hasta yakinina teslim edilmis. Ayn1 giin evinin yakinindaki bir tip merkezine bagvuran hastaya acil
servis hemsiresi tarafindan receteye de bakilarak intramuskiiler (I.M.) olarak Dikloron® Amp. ve hemen
ardindan 50 mg Rokuronyum igeren Muscobloc® Flk. Adli ilag intravendz (I.V.) olarak uygulanmus.
Uygulamadan kisa bir siire sonra kadin hastada solunum arresti gelisen ve gittigi tip merkezinin acil
hekimi tarafindan Acil doktoru tarafindan entiibe edilen ve stabil hale getirilen hasta, ambulansla
hastanemizin acil servisine getirildi. Vital bulgularn stabil olan entiibe hasta, anestezi uzmani ile
konsiilte edilerek ileri takip ve tedavi amaciyla hastanemizin Genel Yogun Bakim Unitesi’ne yatirilda.
Yatisinin 2.saatinde uyanmaya baslayan hastaya takip siiresince herhangi bir sedasyon uygulanmayan
ancak tidal voliimii yetersiz olan hasta i¢cin mekanik ventilatorde SIMV modunda takip yapilmasi

planlandi. Yatisinin 20.saatinde ¢ekilen beyin tomografisinde akut iskemik bir bulguya rastlanmadi.
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Yogun Bakim takipleri sirasinda bakilan rutin kan tetkikleri ve ¢ekilen toraks tomografisi normal olarak

degerlendirilen hasta ventilatorden ayrildi (weaning) ve 8 saat sonra sifa ile eksterne edildi.

Bu olgu sunumu, tibbi uygulama hatalarinin evrelerini ve saglik sistemindeki zayif noktalari

gostermesi bakimindan 6nemli olabilir.

Sekil 1. Elektronik recete sistemi.
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¥ ||| | MUSCOBLOC 50 MG/5 1L TV ENEKSTYONLLK COZELTT {5 FLK) 8629516775362 tormal
= ||| MUSCOFLEX %0, 25 30 GR.KREM 8659569350064 Geri Odeme Kapsamn,,.
| MUSCOFLEX %0.25 30 GR.XREM 8629559350064 Normal Geri Odeme Kazeamnn...
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ton Hasta Onay: Yaplsn T | MUSCOFLEX 4 MG 20 KAPSLL 8659559150183 Geri Odeme Kapsamn... U[
K v teerir({fiag Ad), ‘musco) | Filtre i Dizenie,
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Kag Kez | Kag Doz | | kulizrn periyod /v | | [segniz >
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Dahiliye Uzmaninin Tibbi Uygulama

Hatalarina Bakisi?

—— e

Prof. Dr. ibrahim Sahin

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 BD

Tanim:
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TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 13. Maddesi
' Tibbi Malpraktis;
 Hekimin tibbi girisim sirasinda

* Deneyimsizlik, bilgisizlik veya 6zensizlik sonucu olusan

Zarar

Tanim:
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Dtiinya Tabipleri Birligi
1992 y1l1 44. Genel Kurulu
Tibbi Malpraktis;

e Hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayi

yapmamasli
o Beceri eksikligi

» Hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar
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Onemi

Ulkemizde Yiiksek Saglik Surasina basvurular goz
ontune alindiginda her 30 hekimden birinin yasal
sikayete ugradigi gortilmektedir.

Bu oran, ABD’de yaklasik 12’de birdir.
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Adli Tip Kurumu 1. Adli Ihtisas Kurulu’'nda; (6liimle

sonuc¢lanmis dosyalarda)
- 2013'de 1060
2014'de 1320
2015'de 1148 karar verilen dosya

- % 7-30 arasinda tibbi uygulama hatasi

* Adlh '1ip Kurumu 2. Adh Ihtisas Kurulu'nda; (canl
kisilerle ilgili dosyalarda)

» 2013'de 1200

2014 de 1700

» 2015 de 2000 karar verilen dosya

* % 7-20 arasinda tibbi uygulama hatasi



Kusurlu bulunma nedenleri

Dikkatli muayene etmeme ve iyi
degerlendirmeme

Hastanede yeterli stire takip etmemek
/yatirmamak

Gerekli tetkik ve konsiiltasyon istememek
Hasta tedavi edilmeden uzmanlk birimleri

arasinda
konsulte edilerek zaman kaybina sebep olmak

Konsiiltasyon istenen uzmaninin hastaneye
gitmeyerek gorev ihmaline neden olmas:

Acilen bir tist saglik kurulusuna sevk etmemek
Uygunsuz sevk etmek

Tibbi usullere uygun takip ve tedavi yapmayarak
tedavide gecikmeye sebep olmak

Adli gorevi yerine getirmemek




*2000-2004 Yillar1 Arasinda Yiiksek Saglik Surasinda Degerlendirilen Acil Servislerle ilgili
Tibbi Uygulama hatalari. Tiirkan H , Tugcu H, Giilhane T1ip Dergisi. 2004. 46 (3) : 226 —
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Bir Universite Hastanesindeki Dahiliye Hekimlerinin

Malpraktis ile Ilgili Bilgi Diizeyleri ve BakisAcilari

Bahri Evren*, Nusret Ayaz, Osman Celbis, Ibrahim Sahin

I1. Uluslarasi Turaz Adli Bilimler Adli Tip ve Patoloji Kongresi Eyliil 2018-Istanbul

AMAC

+ Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezinde (TOTM) calisan dahiliye asistanlarinin, tibbi uygulama hatalari
(malpraktis) kavramina bakisi ve bu konu ile ilgili bilgilerinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.
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Yontem

- Calismaya TOTM Dahiliye Boliimiinde ¢alisan 45 asistan hekim katilmugtir.

® Katilm gontlliiliik esasina gore gergeklesmistir.

® Katilimcilara, malpraktis bilgi diizeyini ve tutumlarini degerlendiren sorular ve yargitayca karar1 onanmis dort vakadan olusan
anket uygulanmistir

®  istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 programi kullanilmis ve sonuglar Pearson Chi-Square testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

+ Katilimcilarin yas1 23 ile 41 arasinda degismekte olup ortalama 28.15+3.71 yildur.
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Hekimlerin malpraktis ile ilgili bilgileri

Malpraktis ile ilgili mevcut yasal diizenlemeler hakkinda yeterli bilginiz var m1? Say1

Evet 5

Yo Hayir 40
11,1

Malpraktis ile ilgili mevcut yasal diizenlemeler hakkinda bilginiz varsa bu

bilgileri nereden aldiniz?

Calistigim kurum 3 6,7
Medya 2 4,4
Meslektaslarim 3 6,7
T1p egitimi siirecinde 7 15,6
Diger (Kongre, TTB c¢aligmalar1 vb) 13 28,8
Bilgim Yok 17 37,8
Adli nitelik kazanmis malpraktis ile ilgili olarak mevcut yasal diizenleme

hangi kanunda yer almaktadir?

Tiirk Ceza Kanunu 18 40,0

88,9
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Hekimin tan1 ve tedavi sirasinda standart uygulama yapmamasi sonucunda hastanin zarar 6

gormesi

Hekimin beceri ve bilgi eksikligi sonucunda hastanin zarar gérmesi

Hekimin gorevini ihmal etmesi sonucunda hastanin zarar gérmesi

Birden fazla yanit

Toplam




Daha once hi¢c malpraktis iddiasiyla sikayet edildiniz mi? Sayi %
Evet 2 4.4
& e 43 95,6
Malpraktis nedeniyle kusurlu bulunan hekim nasil bir ceza alabilir?

Idari ceza 8 17,8
Hapis cezasi 2 4.4
Para cezasi 6 13,3
Meslekten men cezasi --- ----
Hepsi 12 26,7
Fikrim yok 4 8,9
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Birden fazla yamitlar 13 28,8

Karakol veya savciliktan malpraktis iddiasiyla ifadeye cagrilsamz ne Sayl %
yaparsimz?

Giderim 12 267
Gitmem 4 8,9
Avukat tutarim 14 31,1
Meslektasima danisirim 11 24,4
Fikrim yok 4 8,9

Hekimlere verilen mezuniyet oncesi ve mezuniyet sonrasi mesleki egitimin

malpraktisi onlemek/azaltmak acisindan yeterli buluyor musunuz?

Yeterli 3 6,7

Yetersiz 24 53,3
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Hekim kusurlu degildir

Ongoriilemeyen bir komplikasyon gelismistir

Yanlis teshis konulmustur




*Yeterli tetkik ve konsiiltasyon yapilmamaistir. Hastanin takip ve tedavisinde eksiklik 25

vardir.

Birden fazla yanit

Hekim kusurlu degildir




Hekim ileri tetkik yapmamis ve ihmal kusuru vardir

*Yanlis teshis konulmustur

Gerekli dikkat ve 6zen gosterilmemistir

Birden fazla yanit




Hekim kusurlu degildir

Hastada goriilen durum yapilan iglemin bir komplikasyonudur

Olusabilecek komplikasyonlara yonelik onlemler alinmamaistir

*Olusan komplikasyona gerekli tetkik ve miidahale yapilmamistir

Birden fazla yanit




*Hastada goriilen durum yapilan islemin bir

komplikasyonudur, hekim gerekli miidahaleleri, tetkikleri yapmistir ve

kusurlu degildir.

Olusabilecek komplikasyonlara kars1 gerekli 6nlem alinmamistir

Hekim tan1 koymada gecikmistir

Hekim gerekli dikkat ve 6zeni gdstermemistir







Hekimlerin konu hakkinda yapilandirilmis egitim ihtiyaci duyduklar ve giiniimiizde bu ihtiyacin giderilemedigi anlasilmaktadir.

Hem tip egitimi siirecinde hem de mezuniyet sonrasinda konu ile ilgili egitimler, seminerler diizenlenerek giincel mevzuat takip

edilmelidir.

Tibbi uygulamalarin hukuka uygun sayilabilmesi i¢in ii¢ temel madde belirtmistir;

1 : Dogru Endikasyon,
2 : Aydinlatma uygun sekilde alinmis onam

3. Hekim miidahalesinin =~ uzmanhgin gerektirdigi sekilde gerceklestirilmesi
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Gocuk Hastaliklart Uzmaninin Tibbi Uygulama Hatalarina Bakisi
Prof.Dr.Cemsit Karakurt

Inént Universitesi Tip Fakultesi Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali

MALPRAKTIS

Ltbbi kétd uygulama

Hekimin tedavi sirasinda standart tedavivi yapmamasy, beceri eksiklifi veya hastaya uygon tedavi vermemesi ile olusan tibbi zarar (Diinya
tabipler Birligi-1992)

Bilgisizlik 1lzisizlikc veya deneyimsizlik nedensyle hastanin zarar girmest (T TB-Edik Kurul-Madde 13)

Komplikasyondan ayirt edilmeld







24.02.1930-1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu

23.01.1953-6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu

13.01.1960-4/12578 sayil1 Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

12.01.1961-224 sayil1 Sosyallestirme Kanunu

13.01.1983- Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y®dnetmeligi

01.02.1999-TTB Meslek Etigi ilkeleri Kurallar:

27.03.2002-Ozel Hastaneler Y6netmeligi

20.04.2004-Insan Haklar1 ve Biyotip Sdzlesmesi













= Yarqgi Hatalari;Bilgi eksikligi,kasit ve ihmale baglh hatalar

= Mekanik Hatalar;Ekipmanla ilgili hatalar,
= Teknik Hatalar;Tibbi teknigi uygularken olusan hatalar,

= Beklenti Hatalar; Hastaya olacaklari anlatirken
saptirarak veya saklayarak farkl beklentilere sokma,

= Sistem Hatalar;Kisilerden degil uygulama seklinden veya
kurumlardan kaynaklanan hatalardr.

*Polat, Tibbi Uygulama Hatalari,s.37.



Malpraktis

*1-Uygulama kusuru

*2-Aydinlatma kusuru

+3-Organizasyon kusuru

Danistay 15.daire 2015/6119-2015/5733 karar1
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= Sistemm Odakli Yaklasim:Nedenselligin c¢ok
etkenli ve degisken yapisini dikkate alir. “"Kim
hata yapti?” yerine “"Hizmetin hangi noktasi
aksadi?”, “"Hata-zarar suUrecinde hangi onlem
ise yaramadi?” sorularina cevap arar.

= Birey Odakli Yaklasim:hatanin sadece
bireyden kaynaklandigi, dolayisiyla da
cozUmun bireyin cezalandirilmasi ile
saglanabilecegi dusuncesidir.

X Civaner Murat, TTB Tipta Uzmanlik Egitim Kurultayi, TTB Yayinlari, 2009, 5.48



ATK 1. ve 3.Ihtisas Kurullarina Ait
Dosyalar -2001-2005

200 \

150




= 482 karar verilmis, 43 olguda karar
verilmemis,

= 167 olguda tibbi uygulama hatasinin varligi
kabul edilmis, 315 olguda saptanmamistir.

Hatali uygulama alanlari ;

= Tedavi Uygulamama veya tedavi hatasi
*= Tani hatasi

= |zleme Hatasi

= Konsultasyon Istememe



Saglik Calisanlarinin Kusur
Nedenlerinin Dagilimai

Kusur Nedenleri (n) Karar sayisi
= Yanlis tedavi 14 ( 47)
= |hmal k{a3)

= Ozen-dikkat géstermeme 16 (33)

= Tani hatasi 2 (7)

= Toplam 30 (100)

*[smail Ozgir CAN,Erdem OZKARA, Muhammed CAN,“Yargitay’da Karara Baglanan
Tibbi Uygulama Hatasi Dosyalarinin Degerlendirilmesi”,20121DEU Tip Fakdiltesi
Dergisi,C.25,5.2,2011,5:69-76.



Tibbi Hata Uygulamalarinin Uzmanlik
Alanlarina GoOore Dagilimi

Kadin Hastaliklari ve Dogum
Genel Cerrahi

Pratisyen Hekim

Cocuk Hastaliklan

ic Hastaliklari

Norosirurji

Anestezi

Ortopedi ve Travmatoloji
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Leonard Berlin*

Medical errors, malpractice, and defensive

medicine: an ill-fated triad



Abstract: For the first 180 years following the founding
of the US, physicians occasionally were sued for medi-
cal malpractice. Allegations of negligence were errors
of commission — i.e. the physician made a mistake by
doing something wrong, usually mistreatment of a frac-
ture or dislocation, a complication or death following a
surgical procedure, prescribing the wrong medication,
and after the discovery of the X-ray by Roentgen in 1895,
causing radiation burns. In the mid twentieth century
malpractice allegations slowly changed from errors of
commission to errors of omission — i.e. the physician
failed to do something right: almost always, failed to
make a diagnosis. The number of malpractice lawsuits
increased at a geometric rate beginning in the 1960s,
and in the 1970s physicians began practicing defensive
medicine, which lead physicians to order unnecessary
radiology exams and tests. In the past 20 vears the
number of malpractice lawsuits has been decreasing,
but the practice of defensive medicine has continued.
Unnecessary exams and tests increase the likelihood
of overdiagnosis and overtreatment, i.e. a new kind of
error of commission.

N
e

DEFENSIVE

Diagnosis 2017; 4(3): 133-139
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Obstetrics

Pediatrics

Orthopedics

Emergency Medicine

Family Medicine

Radiology

General Surgery

Anesthesiology

Otolaryngology

3%

3%

3%

5%

7%

15%
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24%



Pedivatridemalpraktis

Pediyvatridemalpraktis

A.E. Carroll, ].L. Buddenbaum, Malpractice claims involving pediatricians: epide-

miology and etiology, Pediatrics 120 (1) (2007) 10-17.



A. Ehara, Lawsuits associated with medical malpractice in Japan: rate of lawsuits

as very low in pediatrics, although many children visit emergency rooms,
Pediatrics 115 (6) (2005) 1792-1793. , doi:10.1542/peds.2005-0677.




Pediyatridemalpraktis
Recent Large Pediatric Losses

Location Award Pediatric Issue
Los Angeles $5M (s) Kernicterus. Bilirubin levels alleged not timely reported by lab.
Chicago $22.3M (v) Infant’s leg required ampuration following delays and alleged negligent

carc

Tampa/St. Petersburg $11.1M (v) Infant incurred brain damage; alleged failure to trear dehydracion.
Madison, W1 $17.3M (v) Alleged improper performance of a splenectomy on 8-year-old; brain damage.

Kansas Cicy $12.1M (v) 8-yecar-old alleged as improperly diagnosed; arteriovenous malformation
hemorrhaged; quadriplegia.

Wisconsin $35.1M (v) Alleged negligent performance of transfusion (air in line); 2-week-old
infang; quadriplegia.

Florida $38M (v)  Alleged failure to diagnose ROP; blindness; twins.

Georgia $24.5M (v) Alleged failure to monitor child’s leg for blood flow problems; amputadon
of 14-ycar-old boy’s leg.

Los Angeles $15.4M (v) Alleged failure to diagnose and treat kernicterus.

Philadelphia $20M (v) Infant with ROP alleged lost to follow-up after NICU discharge; blindness.

v = Verdict
s = Sertlement




Pediyatridemalpraktis

Mean

indemnity Mean Median expense Median

paid indemnity paid  paid expense paid

$936,843 $187,117 $300,000 $119,311




First year $448,205 $150,570 $200,000 $117,882

$493,100 $146,060 $200,000 $94,174

Teenager $386,849 $129,816 $162,500 $83,205

Pediyatridemalpraktis



Percent of
claims with

Claim count indemnity

Neonate

First year




Teenager

Number of claims Percent

Obstetrics-related treatment

Diagnosis-related (failure, delay, wrong)

Medical treatment (nonobstetric)




Surgical treatment (nonanesthesia)

Diagnosis-related (failure, delay, wrong)

Medical treatment (nonobstetric)

Surgical treatment (nonanesthesia)
Patient monitoring
Obstetrics-related treatment
Anesthesia-related treatment

Failure to warn of risks

Failure to provide safety (falls)

Number of claims Percent

44 44%

21 21%

8%

3%

3%

3%

3%

3%




Other medication-related

Number of claims Percent

Diagnosis-related (failure, delay, wrong)

Medical treatment (nonobstetric)

Surgical treatment (nonanesthesia)

Communication (other)

Improper medical management

10-17 years




Diagnosis-related (failure, delay, wrong)

Surgical treatment (nonanesthesia)

Medical treatment (nonobstetric)

Improper medical management

Anesthesia-related treatment

Obstetrics-related treatment




Medical Malpractice in Turkey: Pediatric Cases Resulting in Death

Erdem Hésﬁkler'ifv“j:, ibrahim Uzun2'27, ipek Esen Melez34{ .'"'f', Bilgin Hosuklers'S', Murat Elevli<

‘Department of Forensic Medicine, Bolu Abant lzzet Baysal University School of Medicine, Bolu, Turkey
Department of Forensic Medicine, Istanbul University Cerrahpasa School of Medicine, Istanbul, Turkey
:Department of Forensic Medicine, Bezmialem Vakif University School of Medicine, istanbul, Turkey
“Council of Forensic Medicine, Ministry of Justice, istanbul, Turkey

*Department of Forensic Medicine, Usak University School of Medicine, Usak, Turkey

sUniversity of Health Sciences School of Medicine, istanbul, Turkey




ABSTRACT

Background: Malpractice in medicine refers to the failure of a physician to meet a standard of
diagnosis and treatment, damages/injuries caused by reprehensible ignorance, or negligence
of a doctor.

Methods: Allegedly malpractice cases of pediatricians and the cases in which causal
link between malpractice and death was confirmed by the decision of the First Board of
Specialization of the Council of Forensic Medicine between the dates of Januray 1, 2012 and
December 31, 2014 were analyzed retrospectively.

Resulfs: The study revealed that in the majority of 286 cases, the infants were 0-28 days old
(n = 115; 40.2%) and were hospitalized due to respiratory problems (n = 111; 38.8%). The alle-

gations of malpractice cases were most frequently seen in private hospitals (n = 120; 42%).
Malpractice was found in 17.5% of the cases (n = 50), in which the majority of cased were proved
to be diagnostic errors (n = 24; 48%). The most common diagnostic error was the misdiagnosis
of “healthy child” in medical malpractice cases (n = 11, 22%).

Conclusions: In conclusion, it is considered to be important for the pediatricians to maintain
proper communication with the relatives of the patients while monitoring their health condition,
and pediatricians are expected to be more careful—especially in the diagnostic phase—in the
cases involving O0-1 age group as children are most likely to be diagnosed as healthy in this age
group.

DOI: 10.5152/TurkArchPediatr.2021.21152
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The number of lawsuits regard-
ing malpractice accusations in
pediatrics is on the increase,
similar to the overall rise in
medical malpractice allega-
tions throughout the world.

Lack of communication espe-
cially between physicianpatient
is one of the facfors of mal-

practice accusations.

The most commmon reasons for
death in confirmed malpractice
cases are reported to be the
diagnosis of gastroenteritis and
pneumonia among children

The most common diagnostic
error made af the clinic was the
wrong diagnosis of a “healthy
child” in malpractice cases.
Malpractice claimed cases
were mostly seen in the infants
(0O-28 days).

The ratio of malpractice in the
cases resulting in death within
the first 7 days was found fo be
statistically significant in com-
parison with the death cases
seen in 8 or more days after the
first arrival to the healthcare
organizations.

DOI: 10.5152/TurkArchPediatr.2021.21152




Medical malpractice claims involving children

M.H. Ozdemir, T.A. Ergdnen, [.O. Can™*

Dokuz Eylul University School of Medicine, Department of Forensic Medicine, Inciralti, Izmir 35340, Turkey




Aim: The aim of this study was to reveal and discuss the profile of medical malpractice claims involving
hildren aged 0-18 years and reported to the Supreme Health Council (SHC), an organization providing
expert opinion for malpractice claims in Turkey.
ethods: We retrospectively reviewed 167 children cases among 960 malpractice claims which expert
opinion was provided by SHC between 1996 and 2000.
esults: Out of 167 children, 64.1% were male. Most of the children were aged 6-12 years. 63.5% of the
laims were associated with crime lawsuits. 59.3 and 31.7% of the children applied to hospitals due to
diseases and accidents, respectively. More than half of the malpractices occurred in state hospitals

63.5%) and resulted from non-surgical interventions (58.7%). One-thirds of the children suffered from
infections. 57.5% of the children (n = 96) died and 59.3% of them (n = 57 ) were autopsied. Health staff was
found at fault in 46.1% of the claims. Causes of deaths reported before and after autopsies were

onflicting in 13 of 19 autopsied children (68%).

onclusion: We think that the results of this study will contribute to the data about the profile of medical
malpractice claims involving children will increase awareness in medical malpractices and deter health

staff from malpractice.

orensic Science International 191 (2009) 80-85




O female

£ male




Distribution of the most frequent disease involving malpractice claims by age
groups.

0-1 1-23 2-5  6-12 13-18 Total
month  months years years years

Infectious diseases 4 20 12 13 56
Bone fractures 8

Congenital lesions 3 5 9
Intoxications 1 2




] at fault

[J Not Faulty




Types of malpractices Claims (N)

Violation of the regulations, failure to follow directions® 7 (9%)

Deficient investigations® 10 (13%)
Misdiagnosis 11 (14%)
Lack of care and attention, carelessness 49 (64%)

Total 77 (100%)

* Violation of regulations addressed; not to obey legal procedures and legal
responsibilities.

" Deficient investigations addressed: lack of systemic examination and
laboratory examination, inadequate laboratory examinations.




Pediatri alanindamalpraktisonleme

stratejileri

V°Saghk calisanlarinin egitimi *Pediyatrik ekipman *Saglik sunumunun saglandigi ¢evresel risklerin azaltilmasi *Ailenin bilgilendirilmesi,

onam *Zorunlu mesleki sigorta

*Emergency Care Research Institute (ECRI) *Agency for Healthcare Reasearch Institute and Quality (AHRQ) *PIAA <AAP
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Kardiyoloji ~ Uzmamn  Tibbi Uygulama

Hatalarina Bakisi
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= Tibbi uygulama hatalart (TUH), saglik hizmetlerini sunan hekim, hemsire ve ilgili yasaya gore hastaya

miidahale  yetkisi  bulunan fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi saglik c¢alisanlarmin; oneri ve/veya
uygulamalart1 sonucu, hastaligin normal seyrinin  disina gikarak, iyilesmesinin gecikmesinden hastanin 6liimiine

kadar genis bir yelpazedeki kosullarin tamamini icermektedir.



= Hekimin tedavi sirasinda standart uygulama yapmamasi, beceri eksikligi veya tedavi uygulamamasi sonucu hastaya zarar vermesi.

= Bu tanim olay: sadece tedavi boyutuyla degerlendirmektedir.



= “ Hekimin tan1 ve tedavide standart ve belirlenmis davranis bigimlerinden farkli davranmasi ( hatali davranis ) veya

gorev ihmali sonucu, hastada gegici saglik bozulmasindan 6liime kadar giden bir degiskenlikte zarara neden olmasidir.”



= Tip egitiminde / siirekli tip egitimindeki yetersizlikler, olumsuzluklarin birebir

hekimlik pratigine yansimasi,

Tibbi teknoloji ¢ok hizli gelismektedir, hekimin bu konuda yetersiz kalmasi/ yiiksek teknoloji kullaniminin
suistimali,

Hekimler tizerinde olusturulan yogun medya baskisi , kamuoyunun bilinglendirilmesinden daha ¢ok
hekimler aleyhine kamuoyu yaratilmasi,

Yiiksek tazminatlarin cazibesi ve avukatlar lobisinin agirliginin artmasi,

Sivil toplum orgiitlerinin yayginlasmasi ve etkinlesmesi,

Malpraktisin iki dayanagi; Birey yani hekim, sistem ( saglik, hukuk, egitim vb

sistemler )



Malpraktis Kavrami Icinde Hekimin Yeri

= Tibbi bilgi yetersizligi (tip egitimi ve STE’ nin kalitesi) = Beceri eksikligi ( kisinin
yetenegi, deneyimi )
= Karar verebilme yeteneginde zaaf (meslek-kisi uyumu)
= Kendini yenileme ve degerlendirme eksikligi (otokontrol) = Cevreyle iletisimde basarisizlik
(basta bilgi ve sorumluluk
olmak tizere paylasim yetenegi) = Karakter zaaf

(ahlak,vicdan)
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= T1p egitimin niteligi, STE’nin stirekliligi  (egitim sistemi) = Altyapinin varligi ve fiziki kosullarin uygunlugu

(saghk sistemi)

= Ekipman/arag-gere¢ durumu (saghk sistemi)

= Nitelikli insan giicii (egitim ve ekonomik sistemler) = Hukuki isleyisteki nitelik, zaman ve

saydamlik



( hukuk sistemi)

« Hammurabi Kanunlari




|
|

« Musir papiriislerinde ise klasik tan1 ve tedaviyi
uygulayan hekimin kusurlu ~ olmayacag,
ancak yeni bir tedavi  yontemi
uyguladiginda hasta olur veya iyilesmez
ise, bunu yapan hekimin 6lim

cezasina carptirilacagi kayitlidir.






= Roma Hukukunda da, hekimin

yaptigi tedavide sorumlugunun

varligi kabul edilerek agir suglar

kapsaminda degerlendirilmistir.
Malpraktis - Tarihge



= ABD'de tibbi bir yanlis uygulama vakasinin ilk o6rnegi 1794’te
gerceklesti.

= Bu davada davali, esini ameliyat eden doktorun, karisini 6liime yol

acacak sekilde saldirgan ve acimasiz bir sekilde tedavi ettigini ileri
surmustur.

= Ayrica doktorun operasyonu ustaca yapacagima dair s6z verdigini iddia
etmistir. Bu nedenle adama 40 Ingiliz Sterlini tazminat verilmaistir.
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= Malpraktis, Latince kokenli “Male” ve “Praxis” kelimelerinden tiiremis olup “hatali uygulama” anlamina gelir.

= Planlanan bir isin amaglandig1 sekilde tamamlanamamasi veya amaca

ulasmak i¢in yanlis plan yapilmasi ve uygulanmasi.



Tibbi hatalar nedenlerine gore tige ayrilirlar:

Isleme bagh hatalar: Yanls islemi yapma.

Ihmale bagh hatalar: Dogru islemi yapmama.

Uygulamaya bagh hatalar: Dogru islemi yanlhis uygulama.



Malpraktisi

“sistemden veya bireyden kaynaklanan hatalar *

olarak ayirmadan ,olaydan zarar goren insandir diye degerlendirmek daha dogrudur,
Malpraktiste zarar goren sadece hasta degildir, hekimde olumsuzlugu yasar ve zarar goriir.



= Hangi hekim meslegini yaptig1 i¢in adli takibe ugramak ister?

= Kardiyologlar mesleklerinin dogas1 geregi sonu hastanin vefati ile biten birgok stirecin iginde yer almak zorundalar.

= Oliim ¢ogunda dogal bir siirec iken ¢ok az bir oranda komplikasyon ya da hekimin hatas1 sonucu gerceklesmektedir.
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= Saglik hizmeti esas olarak, hasta-hekim arasinda giivene dayali bir iliskidir.

= Hastanin karsisinda iyi yetismis, her hastaya yeterli zaman ayirabilen, yeterli yardimci personel, arag, gere¢ ve ekipmana
sahip, ¢alisma ortami diizgiin, gecim sartlar: saglanmig bir doktorun, kasit veya ihmal ile hastaya tibbi kétii uygulama

sonucu zarar vermesi beklenmez.



Tibbi Miidahalenin Hukuk Uygunlugu icin asagidaki sartlarin birlikte bulunmasi zorunludur:

1-Yetkili Saglik Personeli

2- Endikasyon

3-Aydinlatma-Riza

4-T1ibbi Standartlara Uygun Miidahale



T1bbi Yanlis Uygulama Diinya Tabipler Birliginin 44.Genel Kurulunda;
Hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi
veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” olarak tanimlanmustir.
Bunlar1 gruplamak gerekirse;

e [letisim eksiklikleri ve kayit hatalari,

* Yetki sinirlarinin asilmasi ve konsiiltasyon,

 Aydinlatma ve onam,

 Tan1 hatalari,

» Hatal1 karar,

 Girisim hatalar1 ve teknik hatalar,

e Ozen eksikligi.
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= Kardiyoloji ile ilgili adli vakalar incelediginde mahkemeye aksetmis hadiselerin biiyiik bir kismi dogrudan ya da dolayli

olarak dogru aydinlatilmis onam verilmemesinden ya da hasta dosyalarinin eksik ve hatali doldurulmasindan

kaynaklandigini gormekteyiz.

= Tirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Madde 26:

= Aydinlatiimig onam: “Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, 6nerilen tedavi yonteminin tiirii, basari

sans1 Ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin sagligi icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olas1 yan etkileri,



hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri

konularinda aydinlatir.
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= Ornek davalar: inceledigimizde, T.C Yargitay 12. Ceza dairesi E. 2013/25308 K. 2014/25181 T.10.12.2014 (birinci

boliim 11. Dava) sayili davada davaci taraf koroner anjiyografi oncesi hekimin hastaya koroner anjiyografi islemi icin

hi¢bir risk olmadig: denildi iddiasindadirlar.

= Yapilan tibb1 islemden bagimsiz olarak verilen bilginin yanlisligi nedeniyle dava agilmistir. Hekim 6liim dahil birgok
komplikasyonlari olan boyle bir islem igin hicbir risk yoktur demisse elbette hastaya yanlis bilgi verdigi igin hatalidur.
Fakat hastaya biitiin riskler anlatilmigsa bile hekimden, hastanin bu riskleri anladigini ve bu isleme goniillii oldugunu,

bunu kabul ettigini kayit altina almig olmasi beklenir.



T.C Yargitay 21. Hukuk Dairesi E.2013/13764 K.2014/25170 T.25.11.2014 (ikinci boliimiin besinci davasi) sayili

davada SUT ve kilavuzlar arasindaki uyusmazliklardan kaynaklanmaktadir.

Hekimin hasta i¢in uygun gordigii ilag kapli stent SGK tarafindan karsilanmadigi i¢in hasta stent parasini kendisi

0demis daha sonra da mahkemeye basvurmustur.

Bazi ilaglar ve tibbi malzemeler hasta i¢in tibben elzem oldugu halde hastanin sosyal giivencesi bunu karsilamadigi igin

sorunlar yasanmaktadir.

Hekimin bu durumda sorumluluk almamasi ve gergekten bu tedavi gerekli ise hastanin sosyal giivencesi onerilen

tedaviyi karsilamiyor olsa bile hastaya 6nermesi gerekir.



= Bu 6neride bulunurken hastay: tedaviye para harcamasi igin de baski uygulamamasi ya da yonlendirmemesi istenir.

= Hastanin bu konuda dogru bilgilendirildigi ve bunu anladig: kayit altina alinmalidr.

= Davadan da anlasilacag: gibi geri 6demesinde sikinti yasanan malzemelerin kullanilmasi gerekiyorsa satin alma
stireci hasta ve hekim arasinda degil hastane araciligiyla ve izniyle olmasi hekimi ileride dogacak adli sikintilara

kars1 koruyacaktir.



T.C. Yargitay 12. Ceza Dairesi Esas n0.2015/5663 Karar n0.2016/6577 ve 18/04/2016 tarihli davay1 (1. Kisim 5. dava) inceledigimizde;

Ilgili davada hasta gogiis agris1 ve yiiksek tansiyon nedenli Acil Servise 112 tarafindan 04.03 siralarinda getirilmistir.

Burada acil hekimi muayenesini yapmis tansiyon diisiirmek i¢in tedavi uygulamistir. Sabah 08.00’da hastanin sabah ekibine devredilmesi
sonras1 hastanin EKG’si ¢ekilmis, subakut anterior myokard infarktiisii tespit edilmistir.

Sonrasinda hasta gerektigi gibi konsulte edilmis, yogun bakim yeri olmamasi nedenli sevk edilmis, hastaya verilmesi gereken
antiaggregan ve antikoagulan tedavi uygulanmis, sonrasinda serebral hemoraji gelismis ve hasta 6lmiistiir.

Bu davada basvuru sirasinda ilk degerlendirmeyi yapan hekim yargilanmaktadir. 112 kayitlarinda hastanin sikayetleri “hipertansiyon” ve
“g6giis agris1” iken, acil hekiminin ifadesinde hastanin gégiis agrisi olmadigi, sadece tansiyon yiiksekligi oldugu belirtilmistir. Bu ¢eliski

hekimin ayrintili anamnez almadig1 seklinde degerlendirilmis bu nedenle EKG ¢ekilmedigi ve teshis koymanin geciktigi vurgulanmaistir.

295



= Bu ve benzeri davalarda hasta taksirle adam 6ldiirme sugundan beraat etmektedir. Ciinkii myokard infarktiisii, kalp

yetersizligi gibi hastaliklarda erken teshis konulsa bile hastanin kaybedilme ihtimali vardir. Bu durum hukuki agidan

gozardi edilmemektedir.

= Bu tip davalarda hekime ihmal suretiyle gorevi kotii kullanma sugundan hiikiim verilmesi daha muhtemeldir



T.C. Yargitay 12. Ceza Dairesi Esas n0.2014/18413 Karar n0.2015/8620 ve 21/05/2015 tarihli davay: (1. Kisim 9. dava)

inceledigimizde; hekimin EKG degerlendirmesinin yeterli bulunmayarak suglandigini gérmekteyiz.

Bilinen diyabetes mellitus, hipertansiyon ve gegirilmis felg hikayesi olan hasta midede yanma, eksime ve agiz
kurulugu sikayetleriyle dahiliye poliklinigine basvurmus, buradan koroner arter hastaligi siiphesiyle kardiyoloji

boliimiine sevk edilmistir.

Cekilen EKG’de ventrikiiler ekstrasistol, voltaj artis1 saptanmis, ekokardiyografide sol ventrikiil hipertrofisi ve

diyastolik disfonksyon tespit edilmistir.

= 2 giin sonra rahatsizlanan hastanin ¢ekilen EKG’sinde ise anterior myokard infarktiisii saptanmis, takip ve tedavi

stirerken 1 giin sonra hasta hayatini kaybetmistir.



Anamnez, Fizik Muayene, Tetkik Eksikligi ile Ilgili Davalar

Sonradan yapilan inceleme sonrasi diizenlenen raporda ¢ekilen EKG’nin V5-6 derivasyonlarinda ¢okmenin hekimce tespit
edilemedigi, bu hata nedenli hastanin kardiyak enzimlerine bakilmasi ve yatarak tedavi edilmesi gerektigi ama
edilmemesi nedeniyle hekimin eksik eyleminin oldugu dava dosyasinda belirtilmistir.

Bir diger bilirkisi raporunda ise sanik kusurlu bulunmamistir. Bu davada bilirkisilerin farkli kararlar verebilecegini
gormekteyiz.
ST segment ¢okmesi her zaman iskemi gostergesi olmayabilir. Hastanin yakinmalar1 daha ¢ok hekimi mide
rahatsizliklarina yonlendirmektedir. Ekokardiyografide sol ventrikiil duvar hareket kusuru saptanmamus, sol ventikiil
hipertrofisi saptanmistir. Sadece EKG’deki iki derivasyon ¢okmesine bakarak hekimin EKG degerlendirmesinin eksik
bulunmasi dogru degildir. Altta yatan bir¢ok nedenin bu ¢okmelere neden olabilecegi bir gergektir.

Muhtemel bu nedenle adli raporlar arasinda ¢eliski mevcuttur. Bu geliski nedenli yerel mahkemece verilen karar
bozulmustur.

Bilirkisi raporu hazirlanirken ne yazik ki bilirkisiye yol gosterecek bir kilavuz yoktur ve bilirkisinin subjektif

takdirine gore kararlar degisebilmektedir.
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T.C. Yargitay 12. Ceza Dairesi Esas n0.2013/21321 Karar no.2014/16980 ve 10/07/2014 tarihli
davayi (1. Kisim 16. dava) inceledigimizde; gogus agrisi ile basvuran hastanin aort diseksiyonu
tanisinin atlanmasi ve taburcu edilmesi sonrasi hastanin 6ldugu, bu nedenle dava acildigi
gorilmektedir.

Hekimler olarak gogus agrisi ile basvuran hastalarda oncelikle koroner arter hastaligi
disinmekte, diger tanilari ikinci plana birakabilmekteyiz. Halbuki g6glis agrisinin ayirici tanisi da
aort diseksiyonu, pnomotoraks, pulmoner emboli, 6zofagus ruptira gibi hayati tehdit edici
baska tanilarin da 6ncelikli arastirilmasi gerekir.

Bu tanilar ekarte edilmeden hastanin taburcu edilmemesi, hastanin muisahede altina alinmasi
gereklidir.

Bu hastada acil hekiminin hastayi kardiyoloji hekimine konsulte ettigi, hastada kardiyak patoloji
saptanmadigi yonunde gorius alinmasi sonrasi poliklinik kontroli 6nerilerek taburcu edildigi
gorulmektedir.

Hastanin yine goguls agrisi nedenli evde kotlilesmesi sonrasi baska bir merkeze getirildigi,
olimun ilk hastaneden taburculuktan 3 saat sonra gerceklestigi, yapilan otopside hastanin aort
diseksiyonuna bagl perikardiyal tamponad nedenli 6ldigi saptanmistir.



Anamnez, Fizik Muayene, Tetkik Eksikligi ile Ilgili Davalar

Hekim fizik muayenesinin eksik yapildigi ve miisahede edilmedigi i¢in suglanmustir.

Bu vakada aort diseksiyonuna 6zel bulgularin fizik muayenede kontrol edilmedigi, kontrol edildiyse de hasta dosyasina not

edilmedigini gérmekteyiz.

Bu vakada fizik muayene iizerinde durulmustur. Fizik muayenede ilgili bulgularin olmadig: belirtilseydi bile hastaya
ekokardiyografi veya bilgisayarli tomografi istenmediginden dolay: suclama yapilabilirdi fakat bilirkisi fizik muayenenin

tam yapildigini degerlendirecek ve hekim lehine karar bildirmesi ihtimali artacaktir.

Aslinda ¢ogu ayirici tani1 sadece fizik muayene ile ekarte edilebilmektedir
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Ancak anamnez ve fizik muayene ayrintili yapilsa bile hasta dosyalarina ayrintili bir sekilde

kaydedilememektedir.

Unutulmamalidir ki anamnez ve hasta muayenesinin dosyalara kayit edilmemesi hukuki agidan hekimin bu

uygulamalar1 yapmadig: seklinde degerlendirilebilmektedir.

Bu yiizden ne kadar zaman kisitliligi da olsa anamnez ve fizik muayene ayrintili bigimde hasta dosyalarina kaydedilmelidir.

Yapilan tetkikler muhakkak ayrintili bir bicimde dosyaya islenmelidir.



= Hekim sorumluluklar: ve yiikiimliiliiklerinden énemli bir tanesi de ihtiya¢ halinde konsiiltasyon talep etme ve bir baska

hekimden gelen konsiiltasyon talebine uyma yiikiimlulagadiir.

= Hekim bir hastanin tedavi ve miidahale siirecinde hastanin durumuna gére, bir baska hekimin konsiiltasyonuna ihtiyag
duyabilir. Boyle bir durumda tibbi miidahalede bulunan veya tedavi uygulayan hekim i¢in konsiiltasyon talep etmek bir

zorunluluk oldugu gibi, bir baska hekimden gelen konsiiltasyon talebine uymakta zorunludur.



= T.C. Yargitay 12. Ceza Dairesi Esas N0:2013/11750 Karar N0:2014/5182 3/3/2014 tarihli  dava (1. Kisim 19. Dava)

dosyasi incelendiginde; acil servise siipheli akut koroner sendrom tanisi ile basvuran hastanin tetkiklerinin tam olarak

degerlendirilmedigi, buna bagli olarak tanisinin net konulmadigindan dolay: kardiyoloji konsiiltasyonu istenmedigi

veya kardiyoloji birimi olan bir merkeze sevk edilmedigi gézlenmistir.

= Adli tip 3.ihtisas Kurulu ve Yiiksek Saglik Surasi tarafindan verilen raporlarda; Otopsi sonucunda gegirilmis miyokard
infaktiisii sonucu 6liimiin meydana geldigi, enzim yiiksekligi, EKG’de yogun parazit olmasi ve hastanin kardiyoloji
konstiltasyonu yapilarak yatirilmasi ve izlenmesi gerektigi, bu cer¢evede zamaninda ve uygun tedavi yapilmadigindan

sanik Dr. A.T’ nin kusurlu oldugu tespit edilmistir.



= Girisimsel kardiyoloji, kardiyologlarin dahili bir branstan ¢ok cerrahi brans i¢inde degerlendirilebilecegi belki de

kardiyolojinin en 6nemli alt koludur.

=  Gerek Amerikan kalp cemiyetinin (AHA) gerekse de Avrupa kardiyoloji derneginin (ESC) ¢ikardig: 6zelliklede
girisimsel kardiyolojiyi iceren kilavuzlari izlemek hem giincel bilgileri uygulamak igin, hem de bir komplikasyon

ciktiginda hekimin kendini savunabilecegi iyi birer yol gostericidirler



2009 yilinda adli tip kurumunun malpraktis davalarini igeren 167 otopsisi yapilan vaka
serilerinde en st siray1 %22 ile kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar alirken ,
kardiyoloji uzmanlari tiim vakalarin %1.8 ‘inde sanik olarak yer almistir.

Maalesef kardiyoloji uzmanlarinin malpraktis davalar ile ylizlesmeleri sadece Tiirkiye’ye
0zgii bir durum degildir.

W. Kuan ve arkadaglar1 2017 yilinda Tayvan’da 2002 ila 2013 yillarin igeren miyokard
infarktiislerini iceren 36 adet kapanmis malpraktis davalarini incelemislerdir. Davalarin
ortalama sonug¢lanma siiresi 65.5 ay olarak belirtilmis.

Davalarin %20’sinde klinisyenlerin ortalama 100.639 dolar 6dedikleri maddi tazminat ve
ortalama 4.3 ay aldiklar1 hapis cezasi ile sonuglanmas.

Ayni ¢alismada kardiyoloji ve acil uzmanlari davalarin %56.3 “line karismis olmalarina
karsin bu davalarin %92.6 ‘sin1 kazanmugslar, diger uzmanlar i1se karistiklar1 davalarin %25
‘in1 kaybetmisler.

En fazla dava kaybettiren neden ise acil servise tipik gogiis agrisi ile basvuran ve bilinen
koroner arter hastaligi i¢in risk faktorii olan kisilere konan yanlis tanilar olmustur.
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= Olcay A. ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptig1 bir ¢alismada kardiyoloji uzmanlarinin biiyiik ¢ogunlugu malpraktis

korkusu yiiziinden gereksiz test istemekte ve yiiksek riskli hastadan ka¢inma egilimi gostermislerdir.

= Kardiyoloji uzmanlarinin yaptig: islemler tibbin diger alanlarindaki invaziv islemler gibi belli bir riski olan girisimlerdir.

Yapilan islem ne kadar titiz yapilirsa yapilsin istenmeyen komplikasyonlar olabilir.

= Eger hayati tehdit eden miyokart infaktiisti gibi acil girisim gerektiren bir durum yok ise hastaya onam kagidi verilmeli
dikkatli okumalar1 ve diistinmelerine zaman tanindigini gostermek igin en az bir giin sonra okuyup anladiklarina dair

imzayr vermeleri istenmelidir.



Girisimsel Kardiyoloji Ile 1lgili Davalar

2010 yilinda gogiis agrisi ile basvurdugu merkezde koroner anjiografi (KAG)
ardindan koroner arter b}/ﬁiss oreft (CABG) karari verilen hastaya raporda belirtildigi
kadar ile ikili bypass (L -LAD, RCAPD-SVG) yapilmis.

Yaklasik 4 ay sonra gogiis agrisi ile basvurdugu merkezde KAG yapilan hastanin
LIMA serbest izlendigi LAD distali antegrad ve RCA’dan silik olarak doldugu, Cx
%30 darlik oldugu, Ao-RCA disinda baska bypass damar1 goriilmedigi belirtilmis.

Yine yaklasik 4 a%'( sonra ST yiikselmesiz miyokard infarktiisii ile yatirilan hastanin
Cx proksimalindeki %70 darliga stent takildig: rapor edilmis.

Hastanin exitus kabul edildigi 03.02.2011 tarihine kadar da birka¢ kez daha saglik
kuruluslarina basvurdugu ve medikal takip edildigi anlasiliyor.

Acilan davanin karar kisminda ise ameliyat ekibinin ifadelerinde LAD bypass
yapilirken LIMA kullanimindan vazgegerek safen ven grefti kullanildigini belirtikleri,
otopsi yapilmadigi ve Toraks BT anjiogarfi qekllmemlz olduFu, mevcut belge ve
bilgiler itibar ile operator doktora Kusur bulunmadig belirtilen olayin sonucunda
belzgiite dair hitkmiin isteme uygun olarak onanmasi karar1 24.05.2016 tarihinde
ciKkmistir
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= Dosya incelendiginde bu karmasik siireci anlamayi zorlastiran en énemli kismin 04.03.2010 tarihinde yapilan

operasyon tibbi belgelerinde LAD-LIMA greftinin belirtilmis olmasi fakat diger koroner anjiografilerde

LIMAnn serbest izlendiginin rapor edilmesidir.



= Baska bir davada, kronik miyeloproliferatif hastalik, koroner arter hastalig1 ve kalp yetersizligi tanilar1 olan hastaya

anstabil angina pektoris tanis1 ile koroner anjiyografi islemi uygulanmis ve ameliyat karari alinmustr.

= Ameliyat sonrasi hasta yogun bakimdan ¢ikmadan hayatini kaybetmistir.

= Hasta o6ldiigi icin dava a¢ilmis ama bilirkisiler tarafindan bir taksir goriillmedigi i¢in hekim beraat etmis yine de

davacilar tarafindan temyiz istemi igin Yargitay’a bagvurulmus ancak temyiz istemi reddedilmistir.



Girisimsel Kardiyoloji Ile 1lgili Davalar

= T.C Yargitay 12. Ceza Daires1 E.2013/11286 K.2013/19375 T.9.9.2013 birinci
boliimiin yirmi ikinci davasi) sayili davada, koroner anjiyografi 1élemme bagli olarak
retroperitoneal kanama oldugu ve buna bagl hayatin1 kaybettigi diisiiniilen bir
hastanin hekimleri taksirle 6Idiirme sugun an_?{argllanmlslardlr. Koroner anjiyografi
sonrast bir¢ok 6liimciil komplikasyon gelisebilir.

» Daha nadir bir kom;i)likasyon ve hastalik kendini gizleyebilir. Hekimin 6nce daha
olas1 bir taniy1 belirleyip ona yonelik tedavi uygulamaya baslamasi ve bundan dolayi
asil tantyr koymakta gecikmesi gozlenebilen bir durumdur.

* Bu durumda, yine benzer kosullarda %érev_ apan konu ile ilgili ba?ka bir uzmanin da
tespit edemeyecegi tiirden problemlerle ilgili olarak, hekimi sorumlu tutmak dogru
olmayacaktir.

= Hizhi ilerleﬁen ve 6liimle sonuglanan bazi komplikasyonlar, heniiz tan1 konup 6nlem
alinmadan hastanin hayatina mal olabilir.

= Burada dikkat edilmesi gereken husus, hekimin ¢alisma kosullaridir. Birbirinin
hemen aynisi olan olgularda, donanimli bir hastane ile zor kosullarda tek basina
gorev yapan bir hekimin de sorumlulugu ayni olmayacaktir.
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= Bu vakalarda, kusur - komplikasyon ayrimin1 yapmak igin, kilavuzlar ve referans kitaplarin 6nerdigi tan1 ve tedavi

algoritmalarina dikkat edilmis mi, gerekli tetkikler onerilen sira ve siirede istenmis mi, konunun uzmani tarafindan

degerlendirilmis mi gibi sorulara cevap aranur.

= Bu olguda bilirkisi hekimleri kilavuzlar dogrultusunda hareket ettikleri, mesleki standartlara aykir1 davranmadiklar1 ve 6zen

eksikliginin bulanmadigini g6z 6niinde bulundurarak, kusur olmadigi sonucuna varmastir.

= Buna dayanarak Yargitay da temyiz itirazini1 yerinde gérmiis ve hiikkmii bozmustur.
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OZET

Tipta uygulama hatalar siklikla dnlenebilir, giincel bilgiler esliginde multidisipliner ¢alisma gerektiren bir alandir. Saglik hizmetinde gorevli
herkesin sorumluluk ve rollerini agiklamak, ama¢ ve degerlerinin farkindaligini saglamak, desteklemek, verileri paylasmak, analiz etmek, akredite

egitimler sunmak, saglik hizmetin kalitesi ve giivenilirligini artirmak, ulasilabilir, yeterli ve uygulanabilir hale getirmek i¢in ¢esitli organizasyonlar
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diizenlendi. Bu yazida hastanin zarar gérme siirecinden, delillerin toplanip, kusurun belirlenmesi ve raporlanmasi siirecinin agiklanmasi amaglanmus,
onam ve kayitlarin 6nemine deginilmis, verilen saglik hizmetinin hem hasta hem hekim i¢in nasil daha 1yi olabilecegi goriisiilmiis, sik yapilan hatalar

tizerinden hekimlerin farkindalig1 artirilmaya ¢alisilmistir.

Anahtar Kelimeler: tipta uygulama hatalari, komplikasyon, aydinlatilmis onam, delil, hekimin gorevleri

PROBLEMS FACED IN MEDICAL APPLICATION ERRORS AND THEIR SOLUTIONS FROM A MEDICAL PERSPECTIVE

Res. See. Dr. Elif Asena OZCELIK*, Prof. Dr. Yasar BILGE*

(*Ankara University Faculty of Medicine, Department of Forensic Medicine)

SUMMARY
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Errors in practice in medicine can often be avoided, and it is a field that requires multidisciplinary work with up-to-date information. Various
organizations were organized to explain the responsibilities and roles of everyone in the health service, to raise awareness of their goals and values,
to support them, to share and analyze data, to provide accredited trainings, to increase the quality and reliability of health services, and to make them
accessible, sufficient and applicable. In this article, it was aimed to explain the process of collecting evidence, identifying and reporting the defect,
from the patient's harm process, the importance of consent and records was mentioned, it was discussed how the health service provided could be

better for both the patient and the physician, and the awareness of the physicians was tried to be increased through common mistakes.

Keywords: malpractice in medicine, complications, informed consent, evidence, duties of the physician

GIRIS VE AMAC

l. Hak Kavrami
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Doktor i¢in diiriistliik, saygi, liyakat degerlerinin giincel ve i¢sellestirilmesi gerekli, beklenen bir degerdir.

Anayasamizin 17. Maddesi geregi rizasi olmaksizin kisinin viicuduna dokunulamaz. Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi 2. maddesine gore insan
haysiyetinin korunmasi gerekir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 31. maddesine gore hasta ve kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve
sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmesi gerekir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 15. maddesine gore bilgilendirme iceriginin agiklayici olmasi gerekir.

Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi 8. Maddeye gore acil durumlarda kisinin saglhig i¢in gerekli tibbi miidahale riza aranmaksizin derhal yapilir
[1,2].

II. Hata Kavram ve Kaynaklan

T1ibbi uygulama hatasi kabaca izin verilen risk ¢er¢evesinde degerlendirilemeyecek, 6ngoriilebilir ve 6nlenebilir ihmal veya kusurlar biitiinii olarak
aciklanabilir. Her hastanin yapisal durumunun 6zellikleri, hastaligina dair predispozan faktorlerin ¢esitliligi en 6nemlisi de her hekimin hastaya

yaklasiminin farkli olmasi tip biliminde standart bir sonucun garanti edilememesinin nedenleridir [3].
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Hekimlerin yiikiimliiliiklerini siralayacak olursak bunlar; 6zen yiikiimliliigli, oykii alma yiikiimliiliigli, muayene ylikimliligi, teshis
yilikiimliiliigii, zamaninda tedavi yiikiimliiliigii, recete yazma yiikiimliiliigii, tibbi teknik kullanma yiikiimliligu, tedaviyi kesme yiikiimliiligi, kayit

tutma yiikiimliligi, sir saklama yiikiimliiligi, bilirkisilik yikiimliligi, 6liim ile ilgili yiikiimliiliikleridir [4].

Hasta ve yakini estetik sorunu, Ozrii, siirekli bakima muhtag olmasi ve 6lme durumu nedenleriyle yapilan tani ve tedaviyi siklikla
degerlendirmektedir. Oliim halinde hasta yakinlar1 inkar, 6fke, {iziintii pazarlik ve kabul siireclerinden gegmektedir. Bu durumlar suglama ve utanma

ile birlikte seyreder. Sonugta hatadan bahsedenler goriiliir.

Hata ihmal, dikkatsizlik, bilgisiz, beceri eksikligi gibi sebeplerle gelisir. Hata ¢esitlerini tani, tedavi, izlem, sistem hatalar1 olarak siniflandirabiliriz
[3]. Ayrica hatanin temelinde hastanin kendi hatasinin da olabilece§i gézden kagirilmamalidir. Hastanin tedaviye uyumsuzlugu, hekimi yanlis

bilgilendirmesi veya ilag istismari gibi hasta kaynakli hatalardan bazilaridir [5].

Miidahalenin zamaninda yapilmamasi, tan1 hatalari, taninin ge¢ konmasi, gerekli konsiiltasyonlarin istenmemesi, multidisipliner calisma
gerekliligine uyulmamasi, uzmanlik alaninin gerektirdigi ¢cekirdek miifredat uygulamalariin yapilmamasi, gerekli tetkiklerin yapilmamasi, yapilan
tetkiklerin dogru degerlendirilememesi, tedavide, ilag¢ tercihinde, doz ayarlamasinda yapilan hatalar, proflaktik tedavilerde ge¢ kalinmasi ya da
yetersiz proflaksi uygulanmasi, komplikasyonun ge¢ taninmasi yahut taninmamasi, komplikasyona yonelik girisim yapilmamasi ya da yetersiz girisim
yapilmasi, ameliyatlarda girisimin yanlis bolgeye yapilmasi, ameliyat esnasinda viicut igerisinde yabanci cisim unutulmasi gibi hatalarla
karsilagilmaktadir [6,7]. Ayrica idareye ait hatalar, ilag sanayisine ait hatalar, hemsire uygulama hatalari, eczaci uygulama hatalar1 ve basina dair

hatalar ile de karsilasabiliriz.
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Her tibbi girisim beraberinde birtakim riskler getirir. Girigime dair riskler ile hastanin hastaligi ve fizyolojik durumuna iligkin 6zellikler istenmeyen
kotli sonuglarla sonuglanabilir. Hukuk dilinde izin verilen risk olarak karsimiza ¢ikan bu durumun tipta karsiligi komplikasyondur ve bilinen risklere
kars1 onlem alinip, tedavi ve takipte giincel literatiire uygun yaklagimlar sergilendigi takdirde bir hatadan s6z edilemez. Yiiksek riskli bir ameliyat
olan aort anevrizmasi operasyonu esnasinda hastanin kaybedilmesi yapilan islemler uygun ise malpraktis degil tehlike sorumlulugu cercevesinde

degerlendirilir ve hekim hatasindan s6z edilemez [8].

Tanida gecikmeye bagl sekonder zararlara en sik rastladigimiz durumlardan birisi akut batin tablolaridir. Akut apandisitte tan1 gecikmesine bagl
perforasyon-peritonit tibbi kusur kapsaminda degerlendirilir. Bu sebeple akut batin tablolarinda tan1 gecikmelerinin 6niine ge¢mek icin stratejiler
gelistirilmelidir. Ameliyat sonrasi hekimi ve yardimci saglik personelini zor duruma sokan bir diger nokta viicut igerisinde yabanci cisim
unutulmasidir. Viicutta unutulan yabanci cismin spang, pamuk gibi bir materyal oldugu durumlarda viicutta yabanci cisme kars1 gelisen reaksiyon
sonucu gossibipoma gelisir [9]. Dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu gelisen bu hata agikar hata yani “res ipsa loquitur” olarak degerlendirilir [10]. Bu
kapsamda degerlendirilebilecek diger hatalar yanlis bolge ameliyati, diatermi yaniklari, enfeksiyon, dekiibit iilserleri, diisme gibi durumlardir.
Ameliyat 6ncesi opere edilecek tarafin isaretlenmesi, operasyon esnasinda ve sonrasinda gazli bez sayimi, kullanilan ekipmanin diizgiin calistigindan
emin olarak isleme devam etme, operasyon dncesi ve sonrasinda takipte enfeksiyonu dnlemek adina uygun ajanlar1 kullanmak, hareketsiz hastalarin
diizenli olarak pozisyonlarinin degistirilmesi, pasif egzersiz yaptirilmasi, hastayr tasiyan personelin dikkat ve 6zeni ile oniine gegilebilecek bu

durumlar hakkinda farkindalik olusturulmalidir [3,8].
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Tedaviye bagli hatalarda ilacin uygun endikasyon ile kullanilip kullanilmadigi, kontrendikasyonlarin sorgulanip sorgulanmadigi, uygun doz
kullanilip kullanilmadigi aydinlatiimasi gereken konulardir. Temel beklenti maksimum etki minimum yan etkidir. Ilacin uygulanis sekli de énem arz
etmektedir. IV potasyum enjeksiyonuna bagli 6liimiin gerceklestigi vakada isleme bagli hatadan s6z etmek uygun olacaktir [11]. Bir diger 6nemli
husus da lityum gibi terapotik araligi dar ilaglarda diizenli takibin ve hasta bilgilendirmesinin yapilmasi, ilag etkilesimlerinin farkinda olunmasidir.
Diskopati gibi birden fazla bransi ilgilendiren hastaliklarda tedavinin kim tarafindan gerceklestirilecegi de bir diger tartisma konusu olup hataya acik

bir zemin olusturmaktadir. Bu gibi durumlarda uzmanlik egitiminin ¢ekirdek miifredatina uygun sekilde gérev paylagimi yapilmalidir [3,8].

Giinliik pratiginde pek c¢ok hasta ile karsilasan hekimin 6nemli durumlar1 gézden kagirmamasi, hastanin durumunda gelisen degisiklikleri takip
edip ihtiya¢ halinde monitdrize ederek takibini saglamasi gerekir. Tibbi girisimler ekip isidir ve hastaya dogru yaklagima dair pek ¢ok yontem
mevcuttur. Bu bilgilerin arasindan uygun olaninin se¢ilmesinde veri analizatorlerine ithtiyacimiz vardir. Veri analizatorleri ile monitorizasyon ihtiyaci
olusabilecek solunum, dolasim, bobrek ve karaciger fonksiyonlari, sinir sistemine dair es zamanli izlem saglanip hastanin multiorgan yetmezIligi ya

da sepsis gibi tablolar erken tanmnip gerekli tedavi ile oniine gegilmelidir [12].

Hekim hatalarindan bahsederken deginilmesi gereken bir diger baslik da bulasici hastaligi olan kisilere kars1 yapilan tibbi uygulama hatalaridir.
Bu hatalarin 6niine gegebilmek dncelikle hekimlerin bu konudaki farkindaligini artirmak ile miimkiindiir. Bulagici hastalig1 olan kisilerin istedigi
kurumda tedavi olma, istedigi tedaviyi se¢me, 6zel hayatinin gizliligi ve verilerinin korunmasi gibi her hastanin hakki olan haklardan mahrum
birakilmamasi gerekir. Hasta mahremiyetine ve kisisel hak 6zgitirliiklere duyulan saygi ¢cercevesinde kurulacak bir hekim hasta iletisimi olusabilecek

pek ¢ok sorunun 6ntine gececektir [13].
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I11.  Aydinlatilmis Onam ve Kayit

Malpraktis iddialarinda hekimi koruyacak en temel iki basamak aydinlatilmis onamin uygun sekilde alinmis olmasi ve yapilan islemlere dair
tutulan tibbi kayitlardir [14]. Neyin ne gerekce ile yapildigi tan1 ve tedavide giincel yaklagimlarin kullanilip kullanilmadigi, tedavide
kontrendikasyonlarin, yan etkilerin, ilag dozlarmin gozetilip gozetilmediginin en temel delilidir. Ve sik¢a belirtildigi gibi kayit edilmemisse
yapilmamistir ve kayit tutma hatalar1 da 6zensizlik dahilinde degerlendirilir. Intramuskuler enjeksiyon giinliik pratikte sik uygulanan ve bu sebeple
islem dncesi onam alnmali m1 alinmamali tartismasinin sik yasandigi bir islemdir. Intramuskuler enjeksiyona bagli gegirilmis anaflaksi olup olmadig:
Oykisiiniin alinmas1 ve kayit edilmesi, gecirdi ise hangi ilag ile oldugu bilgisinin edinilmesi, yine enjeksiyonun endikasyon dahilinde yapilip
yapilmadigi, dogru bolgeye yapilip yapilmadig1 aydinlatilmasi gereken konulardir. Ancak bilindigi tizere dogru bir enjeksiyon sonrasi bile néropati
gelisebildigi bildirilmektedir. Bu durumda da enjeksiyonun yanlis yapildigina dair delil bulunmadigi takdirde islemin 6nceden Ongoriilemez ve

onlenemez nitelikte oldugu, kabul edilen risk yani komplikasyon niteliginde oldugu kabulii uygundur [15].

IV. Vekalet, Hizmet, Tedavi veya Eser Sozlesmesi
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Tibbi girisim hukuken siklikla vekalet s6zlesmesi ¢ergevesinde incelenir. Tibbi girisimlerde mevcut risklerden dolayr sonucun garanti edilmesi
beklenemezken sadece estetik kaygi ile yapilan islemler eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirilir ve hekim ile hasta arasinda islem Oncesi
kararlastirilan sonucun hekim tarafindan gergeklestirilmesi beklenir. Bu uygulamalara 6rnek olarak dis protezi, rinoplasti gibi uygulamalari

gosterebiliriz. Yargitay kararlari incelendiginde hastanin begenisine 6ncelik verildigi goriilmiistiir [16].

V.  Hasta ve Yakinlarimin Saghk Okuryazarh@inin Arttirilmasi

Saglik okuryazarligmin artirilmasi hem malpraktis davalarinin azalmasina katkida bulunacak hem de hasta hekim iligkisini kuvvetlendirerek
hastanin gorecegi fayday1 artiracaktir. Hasta ve yakinina verilecek saglik okuryazarligi ile gereksiz hekim ziyaretlerinin 6niine gegilebilir. Hastanin
hekime gereksinimi, ekonomik yiik azalir. Hastanin saglik hizmetinden alacagi fayda artar, iyilesme siireci hizlanir, dolayis1 ile hastanede kalma
stireleri kisalir, komplikasyon sikliklar1 azalir, siirece dahil olan hasta ve yakininin tatmini artar, iyi kurulmus bir iletisimle de desteklendigi takdirde

acilan dava sayilarinda azalma olabilecegi tahmin edilmektedir [17].

VI. Artan Davalar Sonrasi1 Hekimlerin Tavri
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Artan malpraktis davalar ve yiliksek tazminatlarin hekimleri tus tercihinde daha risksiz branglara yonelttigi, pediatri, kadin dogum gibi yiiksek risk
ve tazminatli brang kadrolarinin bos kaldig1 ve defansif tip uygulamalarinda artis oldugu artik bariz bir gercektir. Dava siirecinde doktorlarin meslege
duyduklar1 ilginin azaldigi, ¢ogu hekimde depresif bozukluklar gelistigi ve sebeple tedavi gordiikleri yine literatiirde ¢okca yer almaktadir [18]. Biz
bu noktada hekimlerimizi hem hata kavramina kars1 bilgili, yasal sorumluluklarinin farkinda yetistirmeli hem de artan davalarin bir sebepleri arasinda

yer alan mevcut saglik politikalarini ve basin algisini olumlu yonde degistirmek i¢in cabalamaliyiz.

Defansif savunmaci tip uygulamalar1 sonucu daha ¢ok tetkik isteme, daha invaziv yontemler uygulama, endikasyonsuz yatis, gereginden fazla
konsiiltasyon isteme, iletisimin bozulmas1 gibi sorunlarla karsilagiriz. Kaginilmaz olarak istenmeyen sonugclar ortaya ¢ikar. Tedaviden kaginma, sevk

sikligiin artmasi ise negatif savunmaci tip uygulamalaridir [19,20].

VI1Il. Rapor Siireci

Bir malpraktis iddias1 karsisinda bilirkisiligine bagvurulan hekim karar siirecinde dikkat etmesi gereken hususlar sunlardir; hasta ve hekim
arasindaki s6zlesmenin niteligi, ortada kusurlu bir eylem olup olmadig1 degerlendirilmeli bunun sonucunda bir zarar olusmali, kusur ve sonug arasinda
nedensellik bag1 kurulabilmelidir. Tiim bu degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in, basta tibbi evraklar olmak tizere deliller incelenmeli, kanitlarin

gecerliligi ve gilivenilirligi Daubert ve Frye standartlar1 dahilinde degerlendirilmelidir. Deliller gercekei, akilci, olay1 temsil edici, saglam, giiveinlir,
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elde edilebilir olmalidir. Hasta haklar1 yonetmeligi 24. Maddesine gore ilgilinin veya temsilcisinin muayeneye rizasi olmalidir ve delil toplanmasina
izin vermesi gerekir. Yasami tehdit eden ciddi olaylarda ise riza aranmaz. Makul siiphe, hakli gériinme, gereklilik gecikmesinde tehlike bulunma
hukuki olarak onceliklidir. Saglhiga zarar vermeme geregince tip kurallarina gore delil toplanir. Delillerin hukuka uygun sekilde elde edilmis olmasi
ise bir diger onemli noktadir. Kotlii muamele, iskence, aldatma ve benzeri sekillerde elde edilmis deliller tespit edilmeli ve degerlendirmeye

almmamalidir. Ayrica gelisen teknoloji ile yeniden degerlendirilebilecek deliller saklanmalidir [3, 8, 13, 21].

VIII. Yiikiimliiliiklerin Catismasi

Yiikiimliiliiklerin ¢atismasi durumunda Oncelik sirasina gore islem yapilir. Doktor annesini tedavi ettikten sonra otopsiye gitmesi halinde Tiirk
Ceza Kanunu’nun 230. maddesine gore gorevi ihmalden dava acilmasi halinde dncelige bakilir. Once yasamin korunmasi ilkesi geregi doktorun

annesi hasta iken annesine gereken yapilir. Sonra otopsiye gidilir. Eger baska imkan var ise diger doktor ile otopsi yapilir.

IX. Zorla Tedavi
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Insan Haklar1 Avrupa Sozlesmesi 5. maddesine gore herkes dzgiirliik ve giivenlik hakkina sahiptir. Zorla tedavi tibben gerekli olmalidir. insanlik
dis1 ve onur kiric1 olmamalidir. Biyoetik Sozlesmesi 7. maddesine gore bireyin sagligina zarar gelecekse zorla tedavi yapilabilir. Burada toplum i¢in
tehlikeye yer verilmemistir. Anayasamizin 19. maddesine gore akil hastalari, uyusturucu madde veya alkol tutkunlari, hastalik yayabilecek kisiler
kanunda ongoriilen sinirlarda tedaviye zorlanabilir. 13. Maddeye gore ise ol¢iilii, gerekli ve yasal olmalidir. Zorlama diger ¢areler uygulandiktan

sonra son sans geregi durumlarda diisiiniilebilir.

Hastanin tedaviyi reddetme hakkiyla devletin bahsedilen 6zen gésterme yiikiimliiliigii makul bir yoruma tabi tutulmalidir. Bu dogrultuda biling
bozulmasi ve hayati tehlike halinde hiikiimlii tutuklu ve gozaltindakilerin aglik grevleri ve 6liim oruglarina miidahale edilebilir. Avrupa Insan Haklar1
Sézlesmesi’nin 2. maddesi bu yetkiyi vermektedir. Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi de miidahalenin insanlik onuruna uygun olma geregini

vurgulamistir [22, 23].

Tibbi, hukuki, sosyal, politik acilardan hasta ile ilgili terminoloji farkliliklar1 bulunmaktadir. Siire¢ gelistirmede tanimlama sorunsali, es zamanh
degerlendirmede Oncelik belirleme sorunsali gerekceleriyle karar verme ve uygulama sorunsali oldugundan bu konularda es giidiim birimleri

kurulmasi ve uygulanmasinda fayda bulunmaktadir.

X.  Kiiretaj
83/395 No’lu Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik ve TCK 25. Maddesine gore kisiyi
yasamsal tehlikeden korumak, kurtarmak amach kiiretaj yapilir. 2827 sayil1 Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun geregi rizaya dayali kiiretajlar yapilir.

10. gebelik haftasina kadar kadinin tasarruf etme hakki iistiindiir ve es rizas1 aranmaz.
323



Kiiretaj icin magdurun adliyeye basvurusu gerekli ve yeterlidir [24, 25]. Gebelik siiresi 10 haftadan biiyiik 20 haftadan azdir. Doktor kiireta;j
konusunda yetkili ve yeterlidir. Kiiretaj kadinin istemi ile yapilirken delil toplanir. Delil incelenmesi i¢in yetkili makama gonderilir. Delilin sanikla

eylemi arasindaki uygunlugu nedensellik a¢isindan degerlendirilmesi yapilir.

Anayasa Mahkemesi nitelikli cinsel saldir1 sonucu hamile kalan 17 yasindaki kisinin gebeliginin sonlandirilmasi, ertelenmesi, siirlincemede

birakilmasini hak ihlali saymistir. Cinsel saldirt magduruna tedavi ve takip standardi cinsel iliski sonrasi takibe gore karar verilir [26].

XI. Kastrasyon

Kastrasyon kisinin cinsel faaliyette bulunma ve iireme kabiliyetini geri doniisii olmayacak bir sekilde tamamen sonlandiran cerrahi ya da kimyevi
olarak gerceklestirilen bir uygulamadir. Kastrasyon ve sterilizasyon ayni kavramlar degillerdir. Kastrasyon baskilayici degil aksine onleyici bir
tedbirdir. Kastrasyon ceza olarak kabul edilirse bu takdirde “non bis in idem” ilkesi uyarinca faile isledigi su¢ nedeni ile iki kez ceza

verilemeyeceginden failin kastrasyon diginda hiirriyeti baglayici cezaya carptiritlamamasi gerekir [25].

Kastrasyon islemi cinsellige ehliyeti olan ilgilinin r1zas1 olmali (TCK26/2). Insan haklari evrensel beyannamesi, Medeni ve Siyasi Haklara iliskin
Uluslararas1 S6zlesme 7. Madde ve Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi 3. Madde, Anayasanin 13. Madde ceza ve giivenlik ancak yasayla diizenlenebilir.

Beden ve ruh sagligina zarar verilmemesi gerekir. Kisinin saglikli 6zel ve aile hayatlarina saygi gosterilmesinin gozetilmesi esastir [27, 28].
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Cinsel suglarda kosullu saliverme hiikmiinde kimyasal veya cerrahi kastrasyonu kabul etme sartt uygun goriilebilir. Ancak failin ruh ve beden
sagligina zarar verme durumu “ne bis idem” ilkesine aykirilig1 nedeniyle sonucun geriye doniisiimsiiz olmas1 gerekcesiyle uygulama simirlarinin
belirsizligi kastrasyon karar verilmesini sinirlandiran unsurlardandir. Kisinin kendilik degerlendirmesinde gecici karar verme durumu ortadan
kalkmaktadir. Karar vermesine saygi kararinin gegici oldugunun kabuliidiir. Karar degistirmesine imkan sans verilmesi gerekmektedir [28, 29]. Cinsel
su¢lularin su¢ isleme nedenlerine ve profiline gore rizaya dayali tretmanina ihtiyag oldugu bildirilmektedir [30]. Dolayisiyla kastrasyon disiplinler
arasi bir uygulama olup is birligi gerektiren ekip isidir. Sorun uzun soluklu takip agisindan da usule uygun kanunla yapilandirilmig sistem ihtiyaci

olan konudur.

XI1. Otopsi

Oliimle sonuglanmis tibbi uygulama hatasi iddiasi1 durumunda yargilama siirecinin dogru ilerleyebilmesi, tibbi bulgularin daha iyi
degerlendirilebilmesi, illiyet baginin ortaya konabilmesi i¢in otopsi isleminin yapilmasi elzemdir. Otopsi bulgular1 delil niteligindedir ve standardize
edilmis bir otopsi ile elde edilecek bulgular daha dogru degerlendirme yapilmasina olanak saglar [31]. Karin agrisi ile bagvuran 9 yas erkek hastanin
tedavi sonrast vefat ettigi, ailenin de tedaviyi yiirliten hekimlerden sikayet¢i oldugu bir vakada otopsi yapilip kiiciiglin 6liim sebebi tespit
edilemediginden ihmal ve kusur konusunda yargiya varilamadigi bildirilmis bir olgu mevcuttur [32]. Ihtiya¢c duyuldugunda miikerrer otopsiden

kacimilmamali, delillerin yorumlanmasinda farkli goriislere bagvurulmalidir. Raporlar incelenirken; rapor yazilirken herhangi bir baski altinda kalma
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durumu olup olmadigi, degerlendirmelerin giincel literatiir esliginde yapilip yapilmadigi, neden sonug iliskisinin dogru kurulup kurulmadigi, ayrici

tanilara dair degerlendirme yapilip yapilmadigi hususlarina dikkat edilmelidir [21].

SONUC

Onlenebilir zarar ve dliimlerle sonuglanabilen tibbi uygulama hatalari, saglik hizmetinde gorevli kisilerin egitimi, farkindaliginin artirilmasi,
uygulamalarin standardize edilmesi, hasta ve yakinlarinin saglik okuryazarliinin artirilarak siirece daha saglikli bir sekilde dahil edilmesi gibi
metotlarla 6onemli 6lgiide azaltilabilir. Multidisipliner ¢alismanin 6nemi kavranmalidir. Bir hata varliginda hak ve esitlikler ¢ercevesinde hukuk

ilkelerinin iistiinliigline uyularak islem yapilmalidir.
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TURAZ

BiLiM DERNEGI

TIBBi UYGULAMA HATALARI SEMPOZYUMU

11 ARALIK 2021 CUMARTESI

Saat  [Konu |  |Konusmaclar | Konu

09:00- . : , : c
09-40 Hiiseyin Delibalta Danistay’in Son Uygulamalarinda Tibbi Uygulama Hatalar Ile Ilgili Kararlar

Tartisma 10 dakika

| PANEL 2828_ Osman Celbis Giincel Adli Tibbin Tibbi Uygulama Hatalarina Bakisi

Oturum Bagskani Tartisma 10 dakika

Mucahit Orug 10-40- :
i 1:20 Senay Coskun Yargitay Igtihatlarinda Tibbi Uygulama Hatalarina Bakis

Tartisma 10 dakika

ﬂgg- Ali Coskun Ordu Tabipler Odasi Olarak Tibbi Uygulama Hatalarina Bakis

ll. PANEL 1228_ Genel Cerrahi Uzmaninin Tibbi Uygulama Hatalarina Bakis1
13:00-15:35 :

Oturum Bagskani 13:40-
Havva Erdem 1 4200 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmaninin Tibbi Uygulama Hatalarina Bakisi

09:00-12:00




TURAZ

BiLiM DERNEGI

14:00-
14:20

Selami Cagatay Onal

Beyin ve Sinir Hastaliklar1 Uzmaninin Tibbi Uygulama Hatalarina Bakis1

14:20-
14:40

Nevzat Erdil

Kardiyovaskiiler Cerrahi Uzmaninin Tibbi Uygulama Hatalarina Bakis1

14:40-
15:00

[Iker Coskun

Anestezi ve Reanimasyon Uzmaninin Tibbi Uygulama Hatalarina Bakist

15:00-
15:20

Miirtivvet Akgay Celik

Patoloji Uzmaninin Tibbi Uygulama Hatalarina Bakisi

Genel Tartisma 15 dakika

15:35-16:00

16:00-17:40

1. PANEL

Oturum Baskani
Hacer Yasar Teke

16:00-
16:20

Ali Aygiin

Acil Tip Uzmaninin Tibbi Uygulama Hatalarina Bakisi-1

16:20-
16:40

Mehmet Dokur

Acil Tip Uzmaninin Tibbi Uygulama Hatalarina Bakisi-2

IR
17:00

[brahim Sahin

Dahiliye Uzmaninin Tibbi Uygulama Hatalarina Bakisi

17:00-
17:20

Cemsit Karakurt

Cocuk Hastaliklar1 Uzmaninin Tibbi Uygulama Hatalarina Bakisi

17: 20- Osman Bektas

17:40

Kardiyoloji Uzmaninin Tibbi Uygulama Hatalarina Bakisi

Genel Tartisma 20 dakika

18:00-19:40

IV. PANEL

Oturum Baskanm
Osman Celbis

18:00-
18:50

Yasar Bilge
Elif Asena Ozcelik

T1bbi bakis acisina goreTipta uygulama hatalarinda karsilagilan sorunlar ve ¢oziimleri

18:50-
19:40

Ibrahim Durhan

Uygulama hatalarinin degerlendirilmesi ve uygulamadaki sorunlar hukuki bakis agisiyla

19:40-20:00

Osman CELBIS

Genel Tartisma Ve Bitis Konusmasi




