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OZET

2015-2020 YILLARI ARASINDA YARGITAY A INTIKAL ETMIS
MALPRAKTIS DOSYALARININ SAGLIK YONETIMi ACISINDAN
ANALIZI

Amac¢: Bu calisma, Malpraktis dava dosyalarmin saglik yoOnetimi agisindan
degerlendirilerek, yapilan hatalarin sebeplerinin ve sonuglarinin ortaya konulmasi,
saglik yoneticilerine O©nlem alinmasi ig¢in Onerilerde bulunulmasi amaciyla

planlanmistir.

Gere¢c ve Yontem: 2015 — 2020 yillar1 arasinda Yargitay’a intikal etmis olan
malpraktis dava dosyalarindan malpraktis tiirti, kurum, brang, davaci, davali, dava
tiiri, ve dava sonucu gibi parametreler taranmis ve kodlanarak bilgisayarda Excel

dosyasina girilmistir. Veriler herkese acik ortamda paylasildig1 i¢in kurum ve etik kurul izni

alinmamustir.

Bulgular: Malpraktis dava dosyalarinin yaklasik yarisinin (%50,8) 6zel hastanedeki
saglik ¢alisanlarina karsi, ikinci siklikta ise (%38,7) devlet hastanesi ¢alisanlarina karsi
acilmis oldugu, ayrica davalarin yarisindan fazlasinin (%58,9) kurumlar bazinda 6zel
sektore, %40,3’liniin kamu kurumlarina karst agilmis oldugu tespit edilmistir.
Incelenen dava dosyalarindan malpraktis davalarmin bilyiik cogunlugunun tazminat
davasi oldugu (%83,1) ve neredeyse tamaminin (%95,0) hastalar tarafindan agildig:
tespit edilmistir. Tazminat davalari en ¢ok tedavi olamama nedeni ile a¢ilmisken
(%55,3), ceza davalari &lim nedeni (%66,7) ile acilmistir. Incelenen dava
dosyalarindaki malpraktis tiirleri dikkate alindiginda en sik yapilan tibbi hatanin tedavi
hatas1 (% 66,4) oldugu bunu; ihmal (% 18,4) ve teshis hatasinin (%11,2) izledigi tespit
edilmigtir. Malpraktis vakalarinin % 48,8‘inin tedavi olamadigi, % 27,2’sinin
engellilik ile sonuglandig1 ve %20,0’sinin da 6liim ile sonuglandig: tespit edilmistir
Inceleme kapsamina alinan dosyalarin biiyiik cogunlugunun cerrahi branslara (%77,6),
daha az kisminin ise dahili branglara (% 22,4) ait oldugu tespit edilmistir. Dahili
branglarda ¢alisan saglik personeline karst agilmis davalarin %65,3 i davacinin lehine
sonu¢lanmigken, cerrahi branslardaki saglik c¢alisanlarina karsi agilmis davalarin

%52,3’1 davacinin lehine sonuglanmistir.



Sonug¢: Yargitay’a intikal etmis olan malpraktis dava dosyalarinin saglik yonetimi
bakis agis1 ile incelenmesi sonucunda; malpraktis davalarinin %50,8 ile 6zel hastane
calisanlarina karsi, %38,7 ile de devlet hastanesi calisanlarina kars1 acildigi tespit
edilmistir. Branglar bazinda dagilimina bakildiginda ise en yiiksek malpraktis
davalarinin ag¢ildig1 bransin %17,0 ile kadin hastaliklar1 ve dogum, %10,5 ile acil

servis ve %9,7 ile genel cerrahi branglari oldugu tespit edilmistir.

Son zamanlarda gorsel ve yazili basinda da oldukca giindem olan mesai saatlerinin
yogunlugu ve saglik personellerinin yogun ¢alisma saatlerinin malpraktise yol agan
Oonemli etmenler arasinda oldugu ve muayene ve ¢alisma siireleri konusunda gerekli

diizenlemelerin acilen yapilmasi konusunda 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, Hekim Hatasi, Tibbi Hata, Yargitay, Saglik

Y Onetimi



ABSTRACT

ANALYSIS OF MALPRACTICE FILES SUBMITTED TO THE SUPREME
COURT BETWEEN 2015-2020 IN TERMS OF HEALTH MANAGEMENT

Aim: This study was planned in order to evaluate the Malpractice case files in terms
of health management, to reveal the causes and consequences of the mistakes made,

and to make suggestions for health managers to take precautions.

Material and Method: Parameters such as malpractice type, institution, branch,
plaintiff, defendant, case type, and case result of malpractice case files submitted to
the Supreme Court between 2015 and 2020 were scanned and coded and entered into
the Excel file. Since the data were shared in a public environment, the permission of

the institution and the ethics committee was not obtained.

Result: About half of the malpractice lawsuits (50,8%) are filed against healthcare
professionals in private hospitals, and the second most common (38,7%) is against
state hospital employees, and more than half of the lawsuits (58,9%) are filed against
the private sector on the basis of institutions, ( It was determined that 40,3% were filed
against public institutions. From the case files examined, it was determined that the
majority of malpractice cases were compensation cases (83,1%) and almost all
(95,0%) were filed by patients. While compensation cases were opened mostly due to
lack of treatment (55,3%), criminal cases were opened with the cause of death (66,7%).
Considering the types of malpractice in the examined case files, the most common
medical error is treatment error (66,4%); negligence (18,4%) and diagnostic error
(11,2%) followed. It was determined that 48,8% of malpractice cases could not be
treated, 27,2% resulted in disability and 20,0% resulted in death. It has been
determined that part of it belongs to internal branches (22,4%). While 65,3% of the
lawsuits filed against the healthcare professionals working in the internal branches
were concluded in favor of the plaintiff, 52,3% of the lawsuits filed against the
healthcare professionals in the surgical branches were concluded in favor of the

plaintiff.

Conclusion: As a result of examining the malpractice case files submitted to the
Supreme Court from the perspective of health management; It was determined that

malpractice cases were filed against private hospital employees with 50,8% and



against state hospital employees with 38,7%. Looking at the distribution on the basis
of branches, it was determined that the branches with the highest number of
malpractice cases were gynecology and obstetrics with 17,0%, emergency services

with 10,5% and general surgery with 9,7%.

It has been suggested that the intensive working hours of the health personnel and the
busy working hours of the health personnel, which are also on the agenda in the visual
and printed media, are among the important factors that cause malpractice, and that
the necessary arrangements should be made urgently in terms of examination and

working times.

Keywords: Malpractice, Physician Error, Medical Error, Supreme Court, Health

Management
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1. GIRiS
Herkesin saglik hizmeti alma ihtiyaci ve hakki vardir, ancak bazen saglik hizmeti

alirken tibbi hatalar nedeniyle miidahale ya da tedavinin istemedigimiz sonuglar ile

karsilasabiliriz.

Higbir kurum veya sistem bir yanlis uygulamaya kars1 mutlak giivenli olamaz ve
hi¢bir meslek tamamen hatasiz bulunamaz. Diger sistemlerde oldugu gibi tibbi bakim
sistemlerinde de hata olusmasi kac¢inilmazdir. Bu nedenle, hekimlerin ve tibbi bakim
personelinin en iyi sekilde ¢alismasina ragmen, bu tiir hata ve yanlis uygulama olasiligi
her zaman vardir. Bu sebeple; malpraktis ile karsilasan hasta ve yakinlari, hukuki
yollara basvurma hakkina sahiptirler. Bu hakki kullanmak suretiyle; agilmig olan
‘Malpraktis’ dava dosyalarinin saglik yonetimi agisindan incelenmesi amaciyla
planlanan bu ¢alismada, dava dosyalari, malpraktis vakalarinin branslara, malpraktis
tiiriine, kuruma, olayin yasanildig1 yere, agilan davanin tiiriine ve davanin sonucuna
gore incelenerek, yapilan hatalarin sebepleri ve sonuglar1 ortaya konulmus, saglik

yoneticilerine 6nlem alinmasi i¢in 6nerilerde bulunulmustur.

Malpraktis Tiirkce karsiligi ile tibbi uygulama hatasi, saglik c¢alisanlarinin
yapmast gereken miidahaleyi, kusur ve ihmali sebebi ile yapmamasi veya gereken
teshis ve tedaviyi uygulamamasi ya da yanlis uygulamasi sonucu hastanin zarar

gormesidir.

Latince “male” ve “prakxis” kelimelerinden tliremis olan malpraktis Tiirk¢e

ifade ile “Tibbi kotii, hatali uygulama” anlaminda kullanilmaktadir.

Malpraktis bilhassa Amerikan Tip Enstitiisiiniin mihenk tas1 olan “To eror is
Human” kitab1 basta olmak {izere, tibbi hata ve komplikasyonlardan hastalarin zarar
gérmesi hususunda c¢ok genis bir literatiiriin olusmasi ardindan iizerinde yogun
calisilan bir konu olmus ve olmaya devam etmektedir (Kohn ve ark.,1999). Bahse
konu ‘To Eror Is Human’ isimli eserde hastanin basma gelen olumsuz olaylarin,
hastaligin altinda yatan nedenden daha ziyade tibbi tedavi esnasindaki kotii

uygulamalardan kaynaklanan zarar olarak tanimlanmustir.

Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilindaki44. Genel Kurulu’nda kabul edilen

bildirgesine gore; malpraktis “hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayi



yapmamasi, beceri eksikligi veya hastayi tedavi etmemesi ile olusan zarar” olarak
tanimlanmistir. Ancak, tibbi tedavi esnasinda Ongoriilemeyen ve istenmeyen

etkilerden (komplikasyon) ayirt edilmesi gerektigi vurgulanmistir (Sayek, 1998).

Malpraktis tibbi bir terimdir, ancak sonuglar itibariyle hukuki bir kavramdir.
Malpraktis, ceza ve tazminat davalari ile sonuglanan tibbi hata ve kotii uygulamalari
tanimlamak, sorumlular1 tespit etmek ve tespit edilen sorumluya hukuki yaptirim

uygulanmak tizere kullanilmaktadir.

Saglik calisanlarinin, kasti veya ihmal veyahut bilgi ve beceri eksikligi gibi
sebeplerle hastanin magduriyetine neden olmast sonucunu dogurmaktadir.
Malpraktisin sebebi c¢alisanlarin bilgisizligi, ¢alisma esnasinda ihmali, g¢alisanin
tecriibesizligi ve dikkatsizligi gibi faktorler olabilecegi gibi genellikle saglik
profesyonellerinin hata yapmasina yatkinligini artiran veya hataya zemin hazirlayan
ve boylece hatanin bir parcasi olmasini saglayan sistem hatalar1 da olabilir (Zientek,
2010). Charles, sistem kaynakli tibbi hatalar1” kotii denetim, eksik egitim, islerin
ergonomik olmayan tasarimi, pratik olmayan is siirecleri ile yetersiz ara¢ ve
otomasyon sistemindeki aksakliklar” olarak belirtmistir (Charles, 2003). Thomas ve
arkadaslar ise, malpraktis sebeplerini; tibbi cihaz ve ekipmanlarinin tasarimindaki
problemler, asir1 yorgunluk, personel yetersizligi, uygun olmayan ¢aligma kosullar1 ve

iletisim hatalar1 olarak belirtmiglerdir (Thomas ve ark., 2010).

Ulkemizdeki yasal mevzuat ise malpraktisi “hastaya miidahale yetkisi bulunan
saglik ¢alisamimin standart t1bbi uygulamayr yapmamasi veya yaparken beceri ve
gereken Ozeni gostermemesi veyahut hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar”

olarak tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 1998).

Onlenebilir tibbi hatalardan dolay1 her y1l Amerikan hastanelerinde 44.000 ile 98.000
arasi hastanin yasamimni yitirdigini bildirilmektedir (Makary ve Daniel, 2016).
Malpraktis nedeniyle 6len hastalara yapilan otopsilerde, yanlis ilag tedavisinin
(%12,5) en sik 6liim nedeni oldugu, belirtilmistir (Madea ve Preuss, 2009). italya
Milano’da yapilan bir ¢aligmada tiim 6liimlerin %0.2° sinde malpraktis sliphesi oldugu
belirtilmistir (Casali ve ark., 2014). Almanya’da yapilan 4450 otopsiyi igeren
retrospektif bir ¢aligmada Malpraktisin en sik (%8,5) genel cerrahi branginda oldugu
belirtilmistir (Madea ve ark., 2009). ABD’de, malpraktis vakalarinin ¢ogunlukla



cerrahi operasyonlar sirasinda acil servis, jinekolojik ve Obstetrik uygulamalar
esnasinda gerceklestigi belirtilmektedir (Aslan ve Yilmaz, 2015). arasinda Tirkiye
Ulusal Giivenlik Raporlama Sisteminin 23 Mart 2016 ile 31 Aralik 2017 tarihleri
arasindaki son verilerine gore; bildirimi yapilan toplam 155.295 hata vardir. Hata
tiirleri arasinda %87,3 ile laboratuvar hatasi, %4,9 cerrahi hata, %4,6 ila¢ hatalar1 ve
%3,1 hasta gilivenligi hatalar1 oldugu izlemektedir. GRS yalnizca Saglik Bakanligina
baglh kamu hastanelerinde meydana gelen tibbi hata bildirimlerinin yapildigi bir
sistemdir. Ozel hastaneler ve {iniversite hastanelerinde gerceklesen tibbi hata

bildirimleri yapilamamaktadir. (Saglik Bakanligi, 2021).

Ulkemizde malpraktis ile ilgili mevzuat ¢alismalar1 2002 yilinda baslatilmis
olmasina ragmen taslak kanunlasmadan tasar1 olarak kalmistir. Ancak tip alaninda
O6nemli bir giindem olusturmus olan malpraktis kavrami hakkinda iilkemizde bir¢ok
calisma yapilmistir (Ozgoniil ve ark., 2019). Yiiksek Ogretim Kurulu Baskanlig
(YOK) Tez Merkezi verilerine gore; 2015-2020 tarihleri arasinda malpraktis iizerine
yapilmis 77 yiiksek lisans tez ¢alismasi bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin 16’s1 saglik
kurumlar1 yonetimi boliimiine, 28’1 hukuk fakiiltesine, 5’1 hemsirelik boliimiine, 2’si
dis hekimligi boliimiine ait ve 26°s1 adli tip bolimii tipta uzmanlik tez ¢aligsmasidir.
Ayrica 2015-2020 yillar1 arasinda ulusal ve uluslararasi dergilerde malpraktis konusu

ile alakal1 1130 makale yazilmistir.

Tarih boyunca doktorlar malpraktis davasi korkusu yasadigi i¢in hastalari,
yaptiklari iglemler konusunda bilgilendirmeye 6zen gdstermiglerdir. Bu bilgilendirme
hastanin veya hasta yakininin yapilacak olan tibbi islemi, komplikasyonlar1 dahil
anlayabilecegi sekilde olmalidir. Aydinlatilmis onam alinmadan yapilan tibbi
girisimler  glinlimiizde malpraktis davasinin  hukuki  temelini  kolaylikla
olusturmaktadir. Bu nedenle hastanin rizasi olmadan herhangi bir tibbi girisim

yapilmamalidir.

Malpraktis davalari, doktorlar ve saglik calisanlari i¢in bir endise konusu haline
gelmistir. Malpraktis iddialar1, kaygi, 6fke, utang, ¢alisma siiresi kayb1 ve olumsuz
mesleki sicil kaybi gibi psikolojik ve sosyal sorunlara neden olmaktadir. Ayrica
giinimiizde defansif tip kavraminin ortaya ¢ikmasi ve kosullarinin tartigiimasinin ana

sebebi malpraktis icin agilan yiizlerce davadir. Cogu zaman saglik ¢alisanlari, tibbi



uygulama hatasi sonrasinda giivensizlik duygusu nedeniyle kaygi, gerginlik,
depresyon ve sosyal izolasyon yasamakta ve bu durum onlarin olagan mesleki
faaliyetlerine geri donmelerini ve diger hastalara hizmet vermelerini zorlagtirmaktadir
(Tung ve Ozen, 2015). Malpraktis endisesi yiiksek riskli hastalara daha az hizmet
verme, hastalar1 tedavi etmek icin ihtiya¢ veya gerekenden fazla kriter koyma, diger
brans doktorlar ile gereginden ¢ok konsiiltasyon yapma gibi savunma diizenekleri
gelistirme davraniglarina neden olmaktadir. Dolayisiyla tibbi kotii uygulama endisesi
kaynakli sorunlar, gereksiz is yiikiinde artis sonucunu dogurmakta, sunulan hizmetin
kalitesini diislirmekte, saglik caligsanlari ile birlikte hizmet alanlar1 da olumsuz sekilde

etkilemektedir.

Malpraktis nedeniyle hastalarinda artan memnuniyetsizlikleri ve iddialar1 vardir.
Farkl iilkelerde malpraktis nedeniyle artan iddialara iliskin uluslararasi raporlar, tibbi
hatalarin sayisinin diinyada artan bir trend ¢izdigini gostermekte olsa da (Cakmak ve
ark., 2018) herhangi bir tedavi sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlarin, malpraktis
olmayip, izin verilen risk kapsaminda degerlendirilebilecegi unutulmamalidir. Elbette
uygulama oOncesi bahse konu komplikasyonlar ve riskler hakkinda hastalarin

bilgilendirilmis olmas1 gerekmektedir.

Tibbi hatalar1 6nlemenin 6nemi giiniimiizde giderek artmaktadir. Oyle ki;
sunulan saglik hizmetinin kalitesi, uygun zamanda, uygun nitelikli kisi tarafindan,
verimli kaynak kullanilarak hatasiz saglik hizmeti sunulmasi ile dogru orantili
degerlendirilmektedir. Higbir kurum veya sistem bir yanlis uygulamaya kars1 mutlak
giivenli olamaz ve hicbir meslek tamamen hatasiz bulunamaz. Diger sistemlerde
oldugu gibi tibbi bakim sistemlerinde de hata olusmasi kaginilmazdir. Bu nedenle,
hekimlerin ve tibbi bakim personelinin en iyi sekilde ¢aligmasina ragmen, bu tiir hata
ve yanlis uygulama olasiligi her zaman vardir. Bu sebeple; malpraktis ile karsilasan

hasta ve yakinlari, hukuki yollara bagvurma hakkina sahiptirler.

Yapilan bu calismada ortaya c¢ikan malpraktis tiirlerinin goriilme sikligi,
kurumlar aras1 dagilimi, agilan davalar ve dava sonuglarinin saglik idarecilerine 151k

tutmast hedeflenmektedir.

Bu c¢aligmada, hastalarin veya hasta yakinlarinin magduriyetleri sonucunda,

saglik calisanlarina ve kurumlara actiklar1 davalar; yer, zaman, neden, sonug olarak



incelenmistir. Bu konu saglik hizmeti alan ve alacak olan tim bireyleri
ilgilendirmektedir. Tibbi miidahalelerin ve hasta magduriyetlerinin hukuka
uygunlugu, yargi kararlarinin nedenleri ve sonuglarinin incelenmesi ile hem saglik
yoneticilerine hem de saglik calisanlarina ders ¢ikarma imkani sunulmasi, bu yolla

malpraktis davalarinda azalma hedefi gozetilmistir.

Bu calisma; acilmis olan ‘Malpraktis’ dava dosyalarmin saglik ydnetimi
acisindan degerlendirilerek, dava dosyalarindaki malpraktis vakalarinin branslara,
malpraktis tiirline, kuruma, olayin yasanildigi yere, a¢ilan davanin tiiriine ve davanin
sonucuna gore incelenerek, yapilan hatalarin sebeplerinin ve sonuglarinin ortaya
konulmasi, saglik yoneticilerine dnlem alinmasi i¢in 6nerilerde bulunulmasi amaciyla

planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TIBBi MUDEHALE VE HATALI TIBBi MUDEHALE
KAVRAMLARI

2.1.1. Tibbi Miidahale Kavram

T1bbi miidahale; insanlarin hayatini ve sagligini fiziksel veya ruhsal olarak tehdit
eden birtakim hastaliklarin teshis ve tedavisi veya heniiz kendini géstermeyen ancak
gostermesi muhtemel olan hastaliklarin 6nlenmesi; hastaligin tedavisinin miimkiin
olmadig1 durumlarda ise hastaligi hafifletmek, ilerlemesini ve daha kétiiye gitmesini

onlenmektir (Kahraman, 2016).

Tibbi miidahale kisinin sagligini korumak, hastanin acisini dindirmek veya
hastalig1 teshis etmek i¢in yapilabilmekte, kisinin saglig ile ilgili olarak saglik ¢alisani
tarafindan gerceklesen tiim eylemleri kapsamaktadir. Bireyin mevcut olan saglik
probleminin dnlenmesi, problemin giderilmesi, cerrahi operasyonlar, organ nakli ve

kan testlerine kadar tiim iglemleri igerir.

2.1.2. Hatah Tibbi Miidahale Kavram (Malpraktis)

Diinya Tabipler Birligi’nin yaptigi 44. Genel Kurulu’'nda kabul edilen
bildirgesine gore; malpraktis (tibbi uygulama hatalar1) “hekimin tedavi sirasinda
standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastay: tedavi etmemesi ile
olusan zarar” olarak tanimlanmis; tibbi tedavi esnasinda ongoriilen ve istenmeyen

etkilerden (komplikasyon) ayirt edilmesi gerektigi vurgulanmistir (Sayek, 1998).

Malpraktis, saglik c¢alisaninin hastasina karsit sorumlulugunu yerine getirirken
uygun diizeyde beceri veya 6zen gostermemesi veya kabul edilen tibbi uygulamalara

uygun hareket etmemesi durumunda ortaya ¢ikar (Yordem, 2019).

Malpraktis bir¢ok sekilde ortaya cikabilir. Hastaligin erken teshis edilememesi,
thmaller, idarenin yOnetim kusurlari, hastalar1 kendilerine yapilacak olan islem
konusunda eksik bilgilendirme yapmak veyahut bilgilendirmemek, cihaz problemleri,
cerrahi miidahale sirasinda meydana gelen problemler gibi nedenlerle meydana
gelebilecegi gibi saglik calisanlarinin uykusuzluk, yorgunluk, tecriibesizlik, idari

baskilar, dikkatsizlik gibi nedenleri ile de ortaya ¢ikmaktadir.



Anayasanin 17. Maddesinin 1. Fikrasinda; “Herkes, yasama, maddi ve manevi
varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili
haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve
t1bbi deneylere tabi tutulamaz” hiikmiine yer verilerek, kisinin maddi, bedensel ve

ruhsal degerlerinden olusan tiim kisisel haklar1 teminat altina alinmastir.

Cogu zaman hekimler, malpraktis sonrasinda giivensizlik duygusu nedeniyle
kaygi, gerginlik, depresyon ve sosyal izolasyon yasamakta ve bu durum onlarin olagan
mesleki faaliyetlerine geri donmelerini ve diger hastalara daha iyi hizmet vermelerini
zorlastirmaktadir. Baz1 durumlarda, hastalarin tarama projelerinde degisiklik yapma,
yiiksek riskli hastalara daha az hizmet verme, hastalar1 kabul etmek igin belirli
kriterleri dikkate alma, diger doktorlarla is birligi ile ¢ok sayida danigsma seansi yapma
gibi davranislar gostererek defansif tibba yonlenmektedirler. Dolayisiyla
Malpraktisten kaynaklanan sikintilar hem hastalar1 hem de saglik ¢alisanlarini

olumsuz yonde etkilemektedir (Freedman, 1993).

2019 yilinda Antalya Biiyliksehir Belediyesinde gorev yapan 204 hekime ve 212
hukukg¢uya 13 sorudan olusan bir anket yapilmis, katilimecilarin %27,36°s1 malpraktis

kavramini dogru olarak tanimladiklar1 belirlenmistir (Dedeoglu ve ark., 2019).

Tiirk Tabipleri Birliginin (TTB) 47. Biiyiik Kongresinde Hekimlik Meslek Etigi
Kurallari’ nin 13. Maddesinde malpraktis, hekimligin kotii uygulanmasi olarak
belirtilmis, madde igeriginde ise bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle

hastanin zarar gormesi seklinde agiklama yapilmistir.

2.1.3.Malpraktis’in Tarihgesi

Malpraktisin yasal olarak ilk diizenlemesini MO 1754 yilinda Mezopotamya
krali Hammurabi’nin yaptig1 diisliniilmekte ve bu kanunlar kisasa kisas hiikmiinde
olup bircok kalemde agir cezalar bulundurmaktadir (Mason, 2002). Hammurabi
Kanunlarinin tibbi hata ile ilgili olan kisminda su satirlar yer almaktadir.”. . .ameliyatta
hastamin oliimiine neden olan doktorun ve hastanin goziinii kor eden doktorun
parmaklart kesilsin...” (Ozkaya, 2008) . Roma Hukukunda da tedavi sorumlugunun
hekimde oldugu kabul edilerek, agir suglar kapsaminda degerlendirilmistir (Giivel,

2017).



1374 yilindaki Stratton V. Swanlond davasinda ilk defa tibbi kusur ve tibbi
hataya deginilmistir (Robert, 2011). Dava, Ingiltere’de gerceklesmis, John Swanlond
isimli Londrali bir cerrah, Stratton adli eli ezilmis bir hasta ile elindeki problemi
diizeltecegine iliskin belli bir ticret karsiliginda sozlesme yapmis, fakat tedavi
sonrasinda hastanin elinde kalic1 deformiteler meydana gelmis bu nedenle doktorun
sOzlesmeyi ihlal ettigi iddiasiyla hasta ve esi doktora dava agmis, doktor sorumluluktan
kagmaya calistiysa da mahkeme, tibbi hata ve aksiliklerden kaynaklanan vakalarla
ilgili temel prensipleri ortaya koymustur. Mahkeme Baskani John Cavendish,
kararinda, “doktor kendi hatasindan dolayr hastaya zarar vermigse sorumludur ama
eger meslegini 6zenle uygulamasina ragmen tedavide basarili olamazsa sorumluluk
dogmaz” seklinde goriis bildirmis bdylece bu dava, Mahkeme Baskani olan John
Cavendish’in tibbi kotli uygulamaya dair kriterler belirlemesi acisindan 6nem

kazanmistir (Barlioglu, 2018).

[k Malpraktis davasi, 1794’te ABD'de acilmistir. Bu davada; doktorun,
davacinin esini ameliyat ederken 6liimiine sebep olacak sekilde saldirgan ve acimasiz
bir sekilde tedavi ettigi one siiriilmiistiir. Dava sonucunda doktora 40 ingiliz sterlini

para cezasi verilmistir (Elbiiken, 2010).

2.2. Malpraktise Neden Olan Etmenler

Malpraktis, tedavinin yanlis yapilmasi ya da dogru tedavinin yapilmamasi olarak
diisiiniildiiglinde; bu durumun nedenlerinin sorgulanmast ve “hasta memnuniyeti”
kavramina agirlik verilerek saglik sisteminin gdzden gegirilip tibbi hata yapma

olasiligini en aza indirmek i¢in dnlemler ve iyilestirmeler yapilmasi gerekmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin yogun mesai saatleri beraberinde dikkatsizlik, yorgunluk,
uykusuzluk gibi fizyolojik sonuglar dogurmakta ve malpraktise davetiye
cikarmaktadir, bu nedenle 6nemli malpraktis nedenleri arasinda iist siralarda yer
almaktadir. Avrupa Birligi Mahkemesi kararlarina gore; hekimler i¢in giinliik 8 saat
minimum caligma siiresinin olmasi, nobetleri ile beraber giinliikk 10 saat ¢alismalari,
her calisma seti arasinda 11 saat istirahat siiresinin olmasi ve kamu yarari i¢in bu

stirelerin uygulanmasi saglik hizmetlerinin acil ihtiyaglarindandir (Siitlag, 2004).

Tip fakiiltelerinin sayisinin artmasi ve kontenjanlarinin artmasi ile yetersiz

kosullarda yapilan tip egitim nedeniyle egitimin niteligi olumsuz etkilenmektedir. Tip



egitimindeki eksiklikler sonucu, malpraktis vakalarinin artmasi beklenen bir sonugtur.
Bu nedenle; hizla degisen ve gelisen tip egitimi, iizerinde ciddiyetle durulmasi gereken

bir husustur.

Performansa dayali 6deme sisteminin ortaya ¢ikardigi olumsuzluk, vakalarin
incelenmesi, literatiirlerin taranmasi i¢in harcanmasi gerekli zamandan vazgegilip
hizmetin niceligini arttirmaya yonelik ¢aligma sisteminin gelismesi ileriki siirelerde
malpraktis vakalarinin artmasina sebep olacaktir. Hekimlerin hata yapmasina sebep
olan kosullar iyilesir ise malpraktis vakalarinin sayilar1 da diisecektir. Bugiinkii
sistemde ¢Oziim gibi goOriinen sigorta sistemi, kigilerin zarar gérmesini
engellememektedir; sadece ugradiklar1 zararin parasal agidan giderilmesi i¢in imkan
saglamaktadir. Hekimin hissettigi duygusal travma ve motivasyon kaybinin iizerinde
durulmamaktadir. Bu durum gosteriyor ki; sigorta primlerinin yiikselmesi, kisilerin
zararlarinin giderilmemesi, hatanin saklanmasina yonelik davraniglar olmasi sebebiyle
olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Oysa ki; malpraktisin nedeni belirlenmeli ve bir
halk saglig1 sorunu olarak degerlendirmeli, sorunun ¢dziimii i¢in tedbirler alinmali,
malpraktis vakalarina yonelik istatistikler tutulmali ve analiz sonuglari
raporlanmalidir. Sosyal medya paylasilan malpraktis haberleri ve abartilan internet
yayinlar1 da doktor sikayetlerini 6zendirici olabilmektedir. Malpraktise neden olan

etmenleri siralayacak olursak, bunlar:

2.2.1. Tedavi Hatasi

Tedavi Hatas1 denilince, akla ilk gelen meslek grubu hekimler olsa da aslinda
tedavi hatasi, hastayla ilgilenen tiim saglik ¢alisanlarin1 kapsamaktadir. Buna baglh
olarak saglik sektorliniin en kalabalik meslek gruplarindan olan hemgireler de
doktorun planladigi tedavi protokoliinii eksiksiz ve dogru olarak hastaya
uygulamalidir. Tedavide yapilan hatalar malpraktis olarak degerlendirilmekte ve
hukuki agidan cezai sorumluluk dogurmaktadir. Yapilan arastirmalar, malpraktis
davalarinin biiyiik ¢ogunlugunun tedavi hatasi iddiasiyla agildigin1 ortaya

koymaktadir.

Tedavi hatasina; dikkatsizlik, acemilik, yorgunluk, deneyimsizlik, hasta
dosyasinin eksik olmasi, iletisim eksikligi, tibbi malzemeden kaynakli hatalar,

hekimin el yazisinin eczane ya da hemsire tarafindan yanlis okunmasi sebebiyle yanlis



doz verme gibi alt bilesenler sebep olmakta ve sonugta istenmeyen tedavi hatalar

ortaya ¢ikmaktadir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 13. Maddesinde hekimin tedavi ile ilgili
yiikiimliiliikleri su sekilde yer almistir: “7Tabip, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar
ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette gsifa ile

neticelenmemesinden dolay, deontoloji bakimindan muaheze edilemez”.

2.2.2. Tam ve Teshis Hatas1

Tani, hastanin muayenesi sonrasinda yapilan tetkiklerin sonuglarina gore
bulgularin degerlendirilip hastanin teshisinin konulmasi islemidir. Taninin
konulamamasi, ge¢ tan1 konulmasi veya yanlis konulmasina bagl olarak ortaya ¢ikan

zarar hekim sorumlulugunda olup, bu durum malpraktis olarak degerlendirilmektedir.

Saglik hukuku mevzuatina gore; hastanin, tibbin gereklerine uygun olarak
teshisinin konulmasini, tedavisinin ve bakimimnin yapilmasini isteme hakki vardir.
Doktorun ¢aligtig1 saglik kurumu, hastaligin teshisini koymada yeterli ekipmana sahip
degilse, hekim hastasini daha uygun bir saglik kurumuna sevk etmelidir (Asicioglu ve

Demircan, 2015).

2.2.3. ihmal Hatasi

Tiirk Ceza Kanunu’nun 88. Maddesine gore; tibbi hatanin, kasten veya ihmal
nedeniyle gerceklestirilmesi miimkiindiir. Ornegin; hastasini kasten tedavi etmekten
kaginarak hastanin, sagligina zarar gelmesi durumunda hekim kasten yaralama (TCK

m.83) veya kasten 0ldiirme davranigi nedeniyle sorumlu olacaktir.

2.2.4. ilac Hatasi

Ilag tedavilerinde yasanan tibbi hatalarin bilyiik cogunlugu; ilag sektdriinde
tedavi i¢in kullanilan on binin {izerinde ilacin bulunmasi dolayisiyla doktorlarin bazen

ilaglar1 yanlis recete etmesi ve ila¢ isimlerini karistirmalari nedeniyle olmaktadir

(Gegim ve Bilge, 2012).

Yanlis ilag se¢imi, hastanin alerji hikayesinin bilinmemesi, uygun olmayan ilag

dozu (6zellikle cocuk hastalar), yanlis yoldan ilag verilmesi, uygunsuz aralikta ilag
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verilmesi, ilag/ilag etkilesimi, ilag/besin etkilesimi, recetenin okunmamasi ya da ilag

tabelasinin okunmamasi gibi ilag hatalar1 malpraktise sebebiyet vermektedir.

2.2.5. Hastadan Yazih Sozlii Onay Alnmamasi (Aydinlatilmis Onam
Eksikligi)

Diinyada saglik hizmetleri 24 saat devam etmesi gerekli hizmetlerdendir. Bu
kesintisiz hizmeti 24 saat sunabilmek i¢in saglik calisanlarinin ve hastalarin
birbirlerine giiven duymalar1 ¢ok dnemlidir. Karsilikli giiven ortami olusturulmalidir
ki bunun i¢in hastalara yapilacak her islem ile ilgili bilgi verilmeli ve onay1 alinmalidir

(Giircan ve Yorulmaz, 2010).

Tibbi miidahale yapilmadan once hastanin kendi beden biitiinligii iizerinde
kararin1 vermesi i¢in hukuka uygun sekilde hastanin rizasinin alinmasi gerekir. Hasta
yetiskin ve bilinci yerindeyse hastadan; kiiclik veya zihinsel engelli ise veli veya
vasisinden hem yazili hem s6zlii onam alinmalidir. Onam 6ncesi hekim tarafindan
anlagilir sekilde konu hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Onam formunun her
sayfasinin hasta ya da veli ve/veya vasisinin okudum-anladim, tedaviyi ve
olusabilecek komplikasyonlar1 kabul ediyorum seklinde el yazisi ile doldurmali ve

imzalamalidir (Kurt, 2020).

2.2.6. Yanhs Taraf Cerrahisi ve Cerrahi islem Esnasinda Hasta

Viicudunda Unutulan Materyaller

Cerrahi, bir ekip isidir ve ekipteki herkes doktorundan hemsiresine, anestezi
teknisyenine kadar tiim elamanlar ayn1 dikkati ve 6zeni gdstermek zorundadir. Biiyiik
ve karmasik cerrahi iglemlerde viicutta yabanci cisimlerin unutulma olasiligi daha
ylksek olmakta ve dis tedavilerinde dahi goriildiigii bildirilmektedir (Tunali ve ark.,
2007). cerrahi operasyonlarda bez unutulma sikliginin 1/100 ila 1/5000 arasinda
oldugu belirtilmektedir (Akyar ve ark., 1996). Yiiksek yargi kararlar1 géstermektedir
ki viicutta unutulan yabanci cisimler malpraktis olarak degerlendirilmektedir (Polat ve

Pakis, 2011).
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2.2.7. DikKatsizlik, Tedbirsizlik, Acemilik, Ozen Eksikligi

Hekimin hastasina karsi 6zen yiikiimliiligii vardir buna bagli olarak hekimin
mesleki bilgisi, yetenegi, is tecriibesi, aldigi egitimin nitelik ve derecesine gore,
hastanin sagligina olas1 bir zarar gelmesini 6nceden 6ngdrebilecek durumda olmalidir.

Hastanin sagligi ile ilgili tedbirlerde 6zensizlik malpraktis olarak kabul edilmektedir.

19 Subat 1960 tarih, 10436 sayilit Resmi Gazete’ de yayinlanan Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi 'nin 16. Maddesinde “Tabip ve dis tabibi, bir kimsenin sthhi durumu
hakkinda, ilmi metotlar: tatbik suretiyle bizzat yaptigt muayene neticesinde edindigi
vicdani ve fenni kanaata ve sahsi miisahedesine gére rapor verir” hitkkmii yer alir,
benzer hususa Tiirk Tabipler Birligi’nin 2012 yilinda yayinladig1 “Hekimlik Meslek
Etigi Kurallarinda Muayenesiz Tedavi Yasagir” basligr altinda 23. Madde de
rastlanmaktadir. Bu maddelerde doktorun acil durumlar digsinda hastasini muayene
etmeden tedavisine baglamamasindan bahsedilmektedir (Asicioglu ve Demircan,
2015). TCK’nin 455. Maddesinde, “Tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslek ve sanatta
acemilik, nizamat, evamir ve talimata riayetsizlik ile bir kimsenin éliimiine sebebiyet

2

veren sahis ...” cezalandirilir denilmektedir (Ozmenoglu ve ark., 2004) . Yine
TCK’nin 459. Maddesinde “Her kim tedbirsizlik veya dikkatsizlik yahut meslek ve
sanatta acemilik veya nizam, talimat ve emirlere riayetsizlik neticesi olarak bir sahsa
cismen eza verecek veya sihhatini ihlal edecek bir zarar iras eder yahut akli

melekelerinde tesevviis husuliine sebebiyet verirse ... cezalandwrilir” hikmi yer

almaktadir (Ersoy, 2004).

2.2.8. Kural ve Yonetmeliklere Uymamak

Hekim hastasina kars1 hukuki anlamda sorumludur. Mezopotamya déneminde
Hammurabi Kanunlar1 ve bu kanunlara uymayan hekim kazandirildi hiikkmii vardi,
giiniimiizde de tibbi hatanin hukuki yoldan mahkemeler yoluyla isletilmesi agisindan
gereken temel yasal diizenlemeler bulunmaktadir ancak bu yasalarin kanun tasari
taslag1 21.07.2020 tarihinde Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’ne sunulmus fakat heniiz
kabul edilmemistir. Teklifteki yaklasim meydana gelen zararin tazmini ve saglik

calisanlarinin ceza almasi lizerinedir.
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Malpraktis iddiasinin ortaya ¢iktig1 durumlarda hekimler; tazminat davasi, ceza
davasi, idari sorusturmalar ve meslek kuruluslar tarafindan yiiriitiilen disiplin

islemleri ile kars1 karsiya gelmektedirler.

Hukuksal siirecin isleme girmesi i¢in hekimin hastaya kars1 kusuru ve zararinin
olmasi gereklidir. Idari sorusturmalar ve Meslek kurulusu tarafindan yiiriitiilen disiplin
islemleri i¢in durum farklidir, hastanin zarar gérmesi aranmaksizin mesleki kurallar,

1§ yeri kurallar1, disiplin kurallari, diizeni saglamak amacli verilmektedir.

Ulkemizde hekimlerin ve diger saglik personelinin sorumluluklarini belirleyen
bir¢ok yasal diizenlemeler bulunmaktadir. Bunlar arasinda en 6nemlilerinden bazilari;
“ Tababet ve Suabat1 Sanatlarmin Tarz—1 Icrasina Dair Kanun”, * Tiirk Tabipler Birligi
Kanunu”,” Tibbi Deontoloji Nizamnamesi”,” Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi”,” Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1”,” Hasta
Haklar1 Yonetmeligi” gelmektedir.

2.2.9. Okunamayan Doktor Yazilar

Tibbi hatalara neden olan maddelerden biride okunaksiz tibbi kayitlardir.
Yazilan recetenin eczact ya da hemsire tarafindan yanlis okunmasi ve buna sebep
olarak hastaya yanlis ila¢ verilmesi malpraktis tiirlerinden ila¢ hatasi grubuna
girmektedir ancak artik giiniimiizde hastanelerin yalin hastane uygulamasi kapsaminda
e-recete sistemine gegmesi ve bilgisayar ortaminda yazilan regeteler hastalara yanlis

ilag verilmesinin Oniine gegmektedir.

2.2.10. Saghk Cahsanlar1 Arasindaki Tletisim Eksikligi

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde bulunan tiim basamaklarin 6ziinde olan
iletisim; duygularin, diisiincelerin ve bilgilerin kars1 tarafa anlagilabilir sekilde
aktarilmasi, saglik iletisimi de saglik bilgisinin, karsi tarafin anlayabilecegi ol¢iide

aktarilmasidir.

Hekim ile hasta arasindaki iletisim diyaloga kapalidir, bunun sebebi hekimin
kamusal otoritesi ve saglik probleminin ¢6zlimiine iliskin bilginin sadece onda
olmasindandir. Hekime derdini anlatmak isteyen hasta ve zaman sikintis1 sebebiyle
acele eden doktor arasinda yasanan bu kopuk iletisim beraberinde hastaligin tanisinin

dogru konmamasina, hastanin yararina dogru bilginin alinamamasina ve tedavide
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hasta ile ig birliginin saglanamamasina ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Hekim
hasta arasindaki iletisim kopuklugu beraberinde siddet olaylarinin da artisina neden

olmaktadir (Yigit ve Ugurluoglu, 2020).

Saglik kurumlarinda c¢alisan personelin biiylik ¢ogunlugunu hemsireler
olusturmakta dolayisiyla hasta ile en ¢ok iletisimi yine hemsireler kurmaktadir ancak
hemsirelerin beden dilini iyi kullanamamalari, gece vardiya sistemi ile ¢aligmakta olan
hemsirelerde islerinin ortaya ¢ikardigi yorgunluk, kiiciikk yasta meslek sahibi
olmalarindan dolayr mesleki tlikenmislik yasamalari, ast iist iligkisi ile meslekte
mobing yasamalar1 sebebiyle hastalarla iletisim konusunda sorunlar yasamaktadirlar.
Yapilan “Hemsire — Hasta Etkilesimi” isimli arastirma da hemsirelerin hastalarla daha
fazla zaman gecirdikleri i¢in olumsuz iletisim yasama oranini daha yiiksek bulmustur

(Yalgin ve Ast1, 2011).

Saglik calisanlar1 ile hastalar arasinda yasanan bu iletisim kopuklugunu
gidermek i¢in beden dili,hasta haklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olma,empati
kurma,hosgoriilii olma,ilgili ve saygili olma,karsi tarafa firsat tanima gibi yontemleri

bilmek ve uygulamak 6nemlidir (Basol, 2018).

2.2.11. Hijyen ve Sterilizasyon Kurallarina Uyulmamasi

Hastaneler hijyen ve sterilizasyon konusunda en hassas davranmasi gereken
kurumlardir, Saglik kurumlarindaki hijyen eksiklikleri ve buna bagl olarak olusan
enfeksiyonlar sonucu olusan zarar kurumun sorumlulugundadir ve bu zarar Tiirk
Borglar Kanunun 71. Maddesinde yazilan tehlike sorumlulugu kapsaminda
degerlendirilmekte yani kurum tehlike sorumlulugundan dolayr sorumlu
tutulmaktadir. Organizasyon yiikiimliiliigiine aykirilik kapsamina dahil olamayan bir
durum s6z konusu ise, Tiirk Bor¢lar Kanunun 66\2. Maddesine gore hastane personeli
secilirken gereken 6zen ve titizligin gosterildigini, hastanenin hijyen ve sterilizasyonu
icin her tiirlii denetiminin yapildigin1 hastane yonetimi ispat ederse meydana gelen
zarardan sorumlu olmaz hiikmiindedir. Hijyen ve sterilizasyonun bu denli 6nemli
oldugu saglik kurumlarinda uluslararasi standartlara uygun yazili protokoller
hazirlanmali, saglik calisanlar1 bu konuda egitilmelidir (Per¢in, 2014). Bu durum hem
hasta sagligr hem ¢alisan saglig1 acisindan hem de enfeksiyonun dnlemi ve kontorlii

i¢in olduk¢a 6nemlidir. Hastane enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasinin engellenebilmesi
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icin 25903 sayil1 “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” ‘nin 1.
Maddesi uyarinca hastanelerde enfeksiyon kontrol komitesi ve kurulu olusturulmasi
gerekmektedir. Bu komite de hastanenin farkli birimlerinden temsilciler yer almali,
enfeksiyonda oOncelik tasiyan boliimler saptanarak ve bulgulara gore harekete
gecilmeli, izolasyon tedbirleri belirlenmeli, sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon

islemlerinin ilkelerini belirlemeli ve standartlara uygun kullanimini denetlemelidir.

Saglik ¢alisanlarinin hijyen ve sterilizasyon i¢in kullanmasi gereken koruyucu
bariyerler vardir bunlar: Ellerin yikanmasi, eldiven kullanilmasi, tiim malzemelerin
dekontaminasyon, temizlenme ve sterilizasyon veya YDD edilmesi, yaralarin
temizliginde veya cerrahi iglem dncesinde cildin hazirliginda antiseptik soliisyonlarin
kullanilmasi, gerekmektedir, saglik ¢alisan1 bu konuda kurallara hassasiyetle uymali

kendini ve tedavisini verdigi hastay1 enfeksiyondan korumalidir.

Hasta giivenligini tehdit eden 6nemli faktorlerin basinda saglik ¢alisanlarinin el
hijyen kurallarina uyup uymamasi gelmekte ve saglik calisanlarindan el yikamada

bes endikasyon kuralina uymalar1 beklenmektedir. Bu kurallar:
* Hasta temasindan 6nce
* Aseptik isten dnce
* Viicut sivisina maruz kalma riskinden sonra
* Hasta temasindan sonra

* Hasta ortamiyla temastan sonra seklinde isimlendirilebilir. Saghk kurumu
acisinda el temizligi hususu kurumsal bir dncelik haline getirilmelidir. Alkol bazli el

sterilizasyon iirlinleri yasal uygulamalara uygun olmalidir.

2.2.12. Nitelikli ve Yeterli Sayida Calisanin Bulunmamasi

Saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in yapilmasi
gerekenlerden birisi de nitelikli ve yeterli sayida personelin bulundurulmasidir. Yeni
mezun deneyimsiz saglik calisanlart uyum ve adaptasyon egitiminden sonra ise
baslatilmali ve siirekli hizmet i¢i egitimlerle desteklenmelidir. Ayrica diizenli

araliklarla denetlenmelidir. Aksi takdirde hatalar ka¢inilmaz olmaktadir.
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2.2.13. Uzun ve Yogun Mesai Saatleri (Yorgunluk)

Hastaneler 7 giin 24 saat hizmet veren kuruluslardir. Saglik sektoriinde vardiyali
caligma sistemi vardir. Bu sistemin nedeni, kesintisiz hizmet vermek, asir1 yigilmalarin
oniine gecmektir. Uzun ve yogun ¢aligma saatleri, ¢alisanlarin dengesiz beslenmesine,
uyku bozukluguna ve fiziksel, ruhsal sorunlarina yol a¢maktadir. Bu yogun
performans, igin kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durumda dikkat
eksikligi, konsantrasyon problemi, iletisim kopukluklar1 sonucunda en ¢ok olumsuz

etkiyi hasta ve hasta yakinlar1 gérmektedir (Sahindz ve ark., 2021).

2019 TUIK verilerine gére Saglik Bakanlig1, iiniversite ve 6zel sektorde galisan
160.810 hekim bulunmaktadir. Hekim basina diisen hasta sayis1 517’dir. Hekim basina
diisen toplam miiracaat sayis1 5055°dir (TUIK, 2021). Bu veriler doktorlarin mesai

saatleri icerisindeki yogunlugu net olarak gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bir hastaya en az 20 dakika ayrilmas: gerektigini
ongoriiyor (Yardim ve Eser, 2017). OECD iilkeleri arasinda doktor sayisi diisiik
iilkeler arasindayiz, fakat hasta sayisinin oldukga yiliksek olmasi, bundan dolay1 20
dakika olmasi gereken muayene siirelerinin 2-3 dakikaya indirilmek zorunda
kalinmasi doktor acisindan da hastasi agisindan da sikintilara yol agabilmekte, buna
bagli olarak da tan1 hatasi, tedavi eksikligi, 6zen eksikligi gibi malpraktis durumlari
ile karsilagilabilmektedir. ABD'de malpraktis ge¢misi olan hekimlerin muayene

stirelerinin diger hekimlerden daha kisa oldugu belirtilmistir (Yardim ve Eser, 2017).

2.2.14. Tibbi Cihazlardaki Ariza veya Kalibrasyonunun Yapilmamasi

Saglik kurumunda giivenilir sekilde saglik hizmetinin alinabilmesi igin tibbi
cihazlarin diizenli kontrol edilmesi ve kalibrasyonlarinin yapilmasi son derece
onemlidir. Ornegin; tibbi laboratuvarda kullanilan analizdrlerin  tahlillerinin
sonuglarini dogru olarak vermesi hastalara koyulan teshisin dogru ve giivenilir olmas1
acisindan ¢ok onemlidir. Bu nedenle Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun Resmi
Gazete’ de yayinlanan yonetmeligine gore hastalarin, kullanicilarin ve {iclincii
sahislarin  saglik ve giivenligi agisindan ortaya cikabilecek tehlikelere karsi
korunmalarin1 saglamak icin tibbi cihazlarda yapilmasi gereken test, kontrol ve

kalibrasyon hizmeti ile ilgili usul ve esaslar1 diizenlemistir (Resmi Gazete 2015).
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2.2.15. Tp Egitimindeki Yetersizlikler

Tip fakiiltelerindeki fiziksel sartlarin ve akademik kadronun dikkate alinmadan
tip fakiiltelerinin ve buna bagl olarak kontenjanlarin artmasi beraberinde amfilerde,
klinik stajlarda 6grenci yogunluguna sebep olmakla beraber niteliksiz hekimlerin

saglik sektoriinde yerini almasi halk sagligin1 dogrudan etkilemektedir.

Ankara Tabip Odas1 ve TTB eski baskanlarindan Uzman Doktor Beyazit ilhan
da bu endiseyi paylasarak "Sadece siz degil, hekimler de ileride yaslandiklarinda
kendilerine nasil bir hekimin bakacagi konusunda kaygililar" seklinde bir roportaj

vermistir (Solaker, 2021).

Malpraktis nedeniyle meydana gelen zararin en aza indirgenmesinde, doktorlari
hata yapmaya sevk eden kosullarin iyilestirilmesi gerekmekte ancak tibbi hatalarin
Oonlenmesine yonelik tedbirlerin alinmasinin yerine “zorunlu hekim mesleki
sorumluluk sigortasinin sunulmasi, konunun ¢6ziimiinden uzaktir. Bu sigorta sistemi
kisilerin karsilastiklar1 zararin parasal olarak 6denmesine yarar saglamakla birlikte

hekimin cezai sorumlulugunu géz ardi edilmekte ve sebepten ziyade sonuca yoneliktir.

2.3. Sistemsel Hatalar

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeliginde; saglik kuruluslarinin tibbi
donanim ve personel konusunda sahip olmalari gereken hususlari belirtilmistir.
Yonetmelikte tibbi hizmetler, ameliyathane hizmetleri, eczane hizmetleri, hastane
konseyi, yonetim hizmetleri, hasta kabul hizmetleri, mutfak ve beslenme hizmetleri

gibi saglik kurumuna ait olmasi ve yapilmasi gereken tiim hususlar belirtilmektedir.

Saglik kurumlarina ait yonetmelik bulunmasina ragmen hastanelerde uygulanan
tibbi miidahale islemlerinin organizasyon ve idaresinden hastane ydnetimi
sorumludur. Hastane yOnetimi organizasyondan, personel sec¢iminden, ¢alisan
personelin egitiminden, denetiminden, hastaneye alinacak tibbi cihaz ve sarf
malzemeden ve bir¢ok birimden sorumludur, bu alanlar birbiri ile koordineli
caligmakta, birinde ¢ikabilecek bir problem digerlerini de etkilemektedir, 6rnegin
“Tibbi Cihaz Yonetmelikleri” hiikiimlerine uygun olmayan tibbi cihazlarin
kullanilmast  nedeniyle  olusacak  malpraktis idari  malpraktis  olarak

degerlendirilecektir. malpraktisin fazla oldugu durumlarda hizmetin kotii isletilmesi
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veya gerektigi gibi isletilmemesinden kaynakli yOnetim zafiyeti oldugu

unutulmamladir.

Saglikta Doniisiim Programi’nda Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerdeki
calisanlara, performansa dayali ek 6deme yapilmasi fikrine yer verilmistir. Programin
amacit saglik calisanlarina performanslari Slgiisiinde ek 6deme yaparak calisanlar
motive etmektir (T.C. Saghk Bakanligi Faaliyet raporu, 2011). Korku ve
arkadaslarmin 2019 yilinda, PDEOS sisteminin hastane hizmet kalitesine etkisini
6lecmek i¢in yaptiklart 32 soruluk anket calismasinda katilimeilarin ¢ogunlugunun, (%
63,7) gereksiz yatislarin, (% 56,0) gereksiz tetkiklerin” arttigi ve (% 61,5) hasta
basina diisen muayene siiresinin ise azaldigi goriisiine katilmigtir. Katilimcilarin
variya yakini ise (% 49,7) endikasyonsuz miidahalelerin ve (% 46,7) etik disi
uygulamalarin arttigr goristinii paylasmistir (Korku ve Kaya, 2019) . Muayene
siirelerinin azalmasi beraberinde tani, teshis, tedavi, iletisim hatalarinin zeminini

(13

hazirlamakta olup etik dist uygulamalarin artmasi da saglik calisanlarinin
sorumluluklarini yerine getirememesine, tedavisi giic olan hastalarin tedavileri ile
ilgilenemeyip baska bir kuruma sevk edilmesine, hastayr muayene etmeden ilag
yazilmasina, yardimci saglik personeli ya da hasta ile eksik ve hatali iletisim

kurulmasina gibi sebepler siralanabilir (Bilgin ve Kiigiikhazar, 2018).

2.4. Tibbi Miidahalede Ceza Sorumlulugu

* Kigiye tibbi miidahalede bulunulmadan 6nce rizas1 almamaktan dolay1 cezail

sorumluluk

* Yetkisiz kisi tarafindan tibbl miidahalenin gerceklestirilmesi halinde cezail

sorumluluk

* Tip bilimine aykir1 olarak gergeklestirilen tibbi miidahale dolayisiyla cezail

sorumluluk
* Tedavi amaglh deneme ve cezai sorumluluk

Anayasa’nin 129. Maddesinde “memurlar ve diger kamu gorevlilerinin
vetkilerini kullamirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine
riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak

idare aleyhine ag¢ilabilir” hiikkiimleri yer almaktadir. Hasta ile 6zel saglik kurulusu
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arasinda hizmet soOzlesmesi vardir, meydana gelen zararlardan, 06zel hukuk
cercevesinde 0zel saglik kurulusu sorumludur.
2.5. Hekimin Mesleki Hatalarinda Bilirkisilik

Hastada istenmeden zarar meydana geldigi zaman, bu zararin tibbi bir miidahale
kaynaklimi yoksa degil mi? miidahale kusurlu mu degil mi? tespitini yapma bilirkisilik
kuruluglarinin gorevidir. Bilirkisilik kuruluglar1 konuyla ilgili karar verirken olayla
ilgisi olan kisilerin ifadeleri, saglik kurumunun kayit altina aldigi dokiimanlar,
hastanin radyoloji ve laboratuvar sonuclari, varsa otopsi bulgularimi dikkate

almaktadirlar.

Malpraktis, ilgelerde Ilge Disiplin Kurullari, illerde ise Il Disiplin Kurulu, etik
davranis kapsaminda mesleki denetleme kurumu olarak Tabip Odalari, Onur Kurullari

ve Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulunda giindeme alinmaktadir.

Hukuki ac¢idan bakildiginda ceza ve tazminat yoniinden yapilacak
incelemelerde, Yiiksek Saglik Strasi, Tabip Odalari, Universiteler, Resmi Bilirkisi
Kurumlari, Adli Tip Kurumu kararlarin1 esas aliarak calisilmaktadir. Saglik
Bakanlig1 i¢inde bulunan Yiiksek Saglik Strasi, hekimlerin mesleki uygulamalarina
yonelik kusur ve durumlarini belirlemeye yetkilidir ( Polat ve Pakis, 2011).

2.6.Hastalar Hangi Durumlarda Dava Acabilir

* Tam ve teshiste yetersiz kalindiginda veya yanlis karar verildiginde

* [laclarin yan etkileri ve yapilacak girisimler hakkinda bilgilendirmede

bulunulmadiginda,
* Bilgilerin ve belgelerin kayit altina alinmadiginda,
* Hatali arag ve yontem secildiginde,
* [¢ organ yaralanmalarinda,
* Sterilizasyonda yetersiz kalindiginda,
* Tibbi belgelerin, grafiklerin kaybinda,
* Postoperatif enfeksiyon ihtimalinin erken donemde diisiiniilmediginde,

* Tedavide uygun antibiyotikler verilmediginde,
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* Hastaya ait sirlar agiklandiginda,

* Hastaneler arasi tedavide hastay1 geciktirerek, hastanin zaman kaybina yol

acildiginda,
* Acil olarak gelen hastaya bakilmadiginda,
* Komplikasyon tanimlanamadiginda,
* Gerekli tedavinin yapilmasinda gecikildiginde,

Eger hasta 6zel bir saglik kurulusuna gitmis ise doktor ile arasindaki sozlesme
“tedavi sozlesmesi” veya “hekimlik sozlesmesi ”‘dir. Bu sézlesmeye gore doktor,
tibbi miidahalede bulunmak; hasta da bu tibbi miidahale karsiliginda {icret 6deme
yikiimliiligl altina girmektedir (Arslan, 2020) . Estetik amagl yapilan islemlerde
doktor ile hastasi arasinda eser s6zlesmesi hiikiimleri uygulanir (Secer, 2013). Bu
s6zlesmede hekimin i gormesi degil hekimin bir eseri meydana getirmesi dnemlidir.
Bu durum disgilik, plastik cerrahi, el cerrahisi ve ortopedi de goriilmekte ve

sorumluluk TBK ‘nin 470 Maddesi hiikiimlerine gore tespit edilmektedir.

Hasta kamu hastanesine gidiyor ise hasta ile hastane arasinda bir sd6zlesme
iliskisi kurulmaz. Kamu ¢alisan1 olarak hastanin tedavisini listlenen hekim ile hasta
arasinda da dogrudan bir iligski yoktur. Burada hasta agisindan “kamu hizmetinden
yararlanma” s6z konusudur. Hizmet kusuru sebebiyle hizmet aldigi kamu
hastanesinin bagli bulundugu devlet kurumuna karsi dava acabilir. Ciinkii bu
hastanelerde calisanlar kamu gorevlisi olduklarindan Anayasa’nin 129/5. Maddesi
geregi yalnizca ilgili kamu kurulusuna kars1 dava agilabilmektedir (Yilmazoglu ve

Perdecioglu, 1982).

2.7. Aydinlatilmis Onam

Saglik hizmetleri 24 saat devam etmesi sart olan hizmetlerdendir. Bu hizmeti
kesintiye ugramadan sunmak i¢in karsilikli giiven ortami olusturulmasi ¢ok 6nemli
olmaktadir. Bunun i¢in hastalara yapilacak her islem bizzat iglemi yapacak doktor
tarafindan yazili ve s6zli olarak alinip hasta tarafindan imzalatilmalidir. Doktorun bu
aydinlatmay1 bizzat kendisinin yapamayacagi zorunlu durumlarda bu gorevi baska bir
doktora birakabilir ancak yardimci saglik personeline birakamaz, aydinlatmayi

biraktig1 diger doktor iglemi yapan doktorla ayni derecede sorumlu olacaktir.
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Alman onamin bir niishas1 mutlaka hastaya verilmeli ve bir niishas1 da hastanin
dosyasina koyulmalidir. Hastay1 aydinlatmak aslinda hastanin kendi kaderini tayin
etme hakkini kullanmasina izin vermektir, iyi bir aydinlatilmis onam igerisinde olmasi

gereken maddeler asagida siralanmustir:

* Hastanin sagligina dair mevcut durumun ne oldugu ve doktorun hastaya

koydugu tani,
* Doktorun hastaya 6nerdigi tedavinin tiirii, tedavinin basar1 sansi ve siiresi,
* Hastanin tedavisini kimin, nerede, ne zaman ve nasil gerceklestirecegi,
* Hastanin tedavisinde ortaya ¢ikabilecek olasi riskler ve belirsizlikler,

*Tedaviye alternatif olabilecek segenekler ile tedavinin avantaj ve

dezavantajlari,

*Hastanin tedavisini geciktirmesi veya reddetmesi durumunda karsilasilabilecek

tablo,
* Tedavide kullanilacak ilaglarin yan etkileridir.

Yukaridaki maddeleri i¢eren bir aydinlatma, tibbi ve hukuki anlamda basaril1 bir
aydinlatma olarak kabul edilebilir ve hastanin 6zgiir iradesi ile verdigi bu karar kendi
gelecegini belirlemesine yardimcei olacaktir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 18/6°
ya gore; “Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir”
maddesine istinaden aydinlatma isleminin yapilacagi yer kisinin mahremiyetini ve

kisilik haklarini ihlal etmeyecek sekilde belirlenmelidir.

Standart formlar seklinde yapilan aydinlatma metinleri her hastanin farkli
ozelliklerine bagli gelisebilecek durumlari ayrintili agiklamadigindan ¢ogu kez
mahkemeler tarafindan yetersiz aydinlatma olarak kabul edilebilmektedir. Bu nedenle
standart formlardan kacinilip hastanin 6zge¢mis, fiziksel sorunlar ve ek hastaliklarini

da icerecek hasta 6zel aydinlatma formlarinin kullanilmasi énemli bir husustur.

Hastanin rizasinin alinamayacagi acil bir durum s6z konusu oldugunda, hastanin
bilinci kapali ve yakinlarina da ulasilamadiginda hekimin tedavi yiikiimliiliigiinden
dogan bir islem ehliyeti olan varsayilan riza kavram devreye girer (Ozel ve Ozcan,

2007). Varsayilan riza hastanin bilinci yerinde olsaydi bu isleme riza verirdi
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denilebilecek bir olgudur. Boyle bir durumda hekim hayat kurtarmaya ve hayati

organlar1 kurtarmaya yonelik gerekli tibbi miidahaleleri gergeklestirir.

Hasta yakinlari, hastanin hayati tehlikesinin varligi halinde dahi c¢esitli
sebeplerden dolay1 tibbi miidahaleye engel olabilir. Bu gibi durumlarda hekimler
tarafindan hastanin yagam hakkinin korumak amaciyla mahkeme karar1 alinmasi igin

gerekli hukuki siire¢ baglatilabilir.

2.8. Tibbi Hatalara Yonelik Yaklasimlar

Kisi kaynakli ve Sistem kaynakli hatalar olmak {iizere iki grupta incelenir

(Reason, 2000).

2.8.1. Kisi Kaynakh Yaklasim

Saglik sisteminde hasta ile iletisimde bulunan saglik ¢alisaninin hareketlerine
doniik olarak ¢alisan bir yaklasimdir. Hatalarin 6niine ge¢mek i¢in 6zellikle bireylerin
davranislarina odaklanir. Bu yaklasimda; ceza, disiplin sucu, utandirma, dava tehdidi
gibi disiplin onlemleri vardir ve ” kétii isler kotii kisiler tarafindan yapilir* mantigi

hakimdir (Reason, 2000).

2.8.2. Sistem Kaynakh Yaklasim

Sistem kaynakli yaklasim, kisiye degil sistemi diizeltmeye yonelik bir
yaklagimdir. Hatalarin kisilerden ziyade sistem kokenli oldugunu kabul edip ve tibbi
bir hata meydana geldigi zaman su¢lunun kim olduguna degil, hatanin nasil, nigin

olustugunu tespit eder.

Malpraktisin ortaya ¢ikmasinda bir¢ok neden oldugu i¢in basit bir ¢oziimii
bulunmamaktadir. Sistem kaynakli yaklagimin savunuculari, sistemin her asamasinda
hatalar1 asgariye indirecek bir tasarimin gerekli oldugunu savunmaktadirlar (Leape,
1994). Bu tasarim sistemin her asamasinda kisinin hata yapmasini 6nleyecek seklide
hazirlanmis bir tasarimdir. Sistem kaynakli yaklasima gore; savunma, engeller ve
giivenlik dnlemleri malpraktisin énlenmesinde temel unsurdur. Bu unsurlar sistemin
her bir katmanini olusturmakta ve katmandaki bosluklar bir dilim Isvigre peynirindeki

delikler gibi savunma aciklar1 igermektedir.
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Isvigre Peyniri Model’inde goriilen her bir peynir dilimi, saglik sisteminin hata
yapmasini engelleyen bariyerlerdir, malpraktisi 6nleyici dnlemlerde denilebilir. Bu
peynir dilimleri; saglik sisteminin politikasini, saglik ¢alisanin egitimini, giivenligi,
tedavi protokollerini ve benzeri énlemleri temsil etmektedir. Uzerindeki delikler ise
alan onlemlerin bosluklarini, eksiklileri, aksaklilar1 gdstermektedir (Reason, 1995).
Ornek olarak ; doktorun verdigi order’in hemsire tarafindan yanlis okunmasi ve
hastaya bu sebepten 6tiirli yanhs ila¢g uygulamasi sonucu hastanin zarar gérmesi
peynirin dilimindeki bosluklar1 ifade etmektedir. Saglik sisteminin aldig1 6nlemler
arttikca malpraktis oran1 azalacaktir. Eger peynir bosluklar1 kapatilamaz ise tehlike

daha da artarak sistemin kotiiye gitmesine sebep olacaktir (Reason, 2000).

Leape ’ye gore; hatalarin ¢cogu sistem kaynaklidir. Saglik kurumlarinda veya

diger hizmet sektdriinde sistemin yapilandirilmasina gerek oldugunu (Leape, 1997).

Alinan 6nlemlerdeki
bosluklar

Tehlikeler

A g
' 1]\\ (:',:J\\gnrﬂs

Los: —
Kayiplar - V\

Saglik kurumunun
aldigi 6nlemler

Sekil 1: Isvigre Peyniri Modeli (Reason, 2000)

2.9. Malpraktis ve Komplikasyon Farki

Komplikasyon izin verilen risk kavraminin hukuki karsilig1 olup bir hastaligin
seyri esnasinda ortaya ¢ikan bozukluk olarak tanimlanabilir (Ozgoniil, 2010). Hukuki

acidan bakildiginda olayin izin verilen risk olabilmesi i¢in 6ncelikle dikkat ve 6zen
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yikiimliiliigline aykir1 yani taksirli davranmamak, meydana gelebilecek olumsuz
sonucu Onlemek icin gerekli dnlemleri almak gereklidir (Unver, 2009). 2014 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinin Saglik ve Insani Hizmetler Bakanligi’nin raporunda
komplikasyon orani 1990 yilinda %9,3 iken bu oran 2012 yilinda 83,6 oldugu
belirtilmistir (Uziin ve ark., 2016). Mortaliteye ve Morbidite olmasina sebep olan
komplikasyon doktor, hasta ve saglik kurumu i¢in istenmeyen bir sonugtur ve tibbi
bakim maliyetlerini de arttirmaktadir (Ozdemir ve ark., 2016). Internete erisim
kolaylig1 ile hastalarin hastaliklar1 hakkinda biling diizeyi ne kadar artsa da hastalig
hakkinda yorum yapmasi ya da fikir sunmasi hi¢bir zaman yeterli degildir, teshis
yontemlerinin gelismesi komplikasyonlarin olusmasinda minimum diizeye yardimci

olabilir.

Nitekim Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 13. Maddede, “tabip ve dis tabibi, ilmi
icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin
mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze
edilemez ” denilmekte ve ifadeden anlasildig lizere; teshis, tedavi veya korunma amaci

olmaksizin yapilacak tibbi miidahaleler yasaklanmistir (Pakel, 2019).

Adli Yargiya gelen bir dosyanin komplikasyonmu malpraktismi oldugu tibbi
bilirkisi tarafindan tespit edilmektedir, bilirkisi ¢cogu zaman Adli Tip Kurumu’dur
fakat bazi hallerde konu ile ilgili branglarin 6gretim {iyelerinede bilirkisi olarak gorev
verilmektedir. Yargitay’in bir kararinda, “...Hekim, tedavisini ya da ameliyatini
deruhte ettigi hastay: yiizde yiiz iyilestirme yiikiimliiliigii altinda degildir. Biitiin sorun,
hekimin “tip kural ve gereklerine” uygun davramp davranmadigi yoniinii tespit
etmektir. Eger bir hekim, tip ilminin ongordiigii ve yapimasini gerekli kildig
kurallara ve tibbi tedavi yontemlerine uygun hareket etmis ise artik eylem ve
davranisinin hukuka aykirihigr iddia edilemeyeceginden, tedavi ve ameliyat sonucu
hasta iyilesmemis olsa dahi hekimin bundan sorumlu tutulmas: miimkiin

degildir...” denilerek, hekimin kusur sorumlulugu tarif edilmistir.

2.10. Malpraktis Dosyalarinin Hukuki Boyutlar:

Tibbi miidahale yetkili saglik personeli tarafindan uygulanan, kisinin ruhsal ve

bedensel biitiinliigline yonelik tedavi amacli bir islemdir (Kahraman, 2016). T1ibbi hata
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deyince akla ilk doktorlar gelmektedir ancak tibbi hata tiim saglik calisanlarini

kapsamaktadir.

Anayasanin 17.md. 2.fikrasina gore “t1bbi zorunluluk ve kanunda yazili haller
disinda viicut biitiinliigiine dokunulamaz, hastanin rizasi disinda, bilimsel ve t1bbi
denek olarak kullanilamaz.” Hastanin rizasinin yerine getirilebilmesi i¢in de adaba,
ahlaka ve hukuka uygun olmas1 gerekir. Malpraktisten bahsedilebilmek i¢in bilirkisi
ve yetkili kurumlarca uygulanan tibbi girisimde ortaya ¢ikan sonucun malpraktis
olarak ispatinin yapilmasi gerekmekte olup, maddi ve manevi tazminat davasi seklinde

davalar agilabilmektedir (Caymaz ve Demir, 2014).

TCK’nin 22. md. geregi “Taksirle islenen fiiller, kanunun agik¢a belirttigi
hallerde cezalandirilir. Taksir dikkat ve ozen yiikiimliiltigiine aykirilik dolayisiyla bir
davranisin, sugun  kanuni  tamiminda  belirtilen  neticesi  ongériilmeyerek
gerceklestirilmesidir. Kisinin ongordiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin
meydana gelmesi halinde bilin¢li taksir vardwr; bu halde taksirli suca iligkin ceza tigte
birden yarisina kadar arttiriir” denilmektedir. Ortaya ¢ikacak sonucu 6nceden tahmin
ederek gerekeni yapmamak ve sonuglarin tahmin edildigi halde bilerek eylemde

bulunulmasina kasit denilmektedir.

2.10.1. Maddi Tazminat Dava Hakki

Maddi tazminatta ispat ylkiimliiliigli zarar1 goren kisiye aittir. Kisinin tazminat
talep edebilmesi i¢in sekel mahiyetinde arizasinin kalmasi veya hasta yakinlarinin
tazminat talep edebilmesi i¢in hastanin 6lmesi durumlar1 olusmalidir. Ayrica kiside
olusan zarar sekel birakmasa dahi tedavi siireci ve kisinin is hayatindan kaldig1 ve

ugradig1 maddi zarar agisindan da tazminat hakki dogar.

2.10.2.Manevi Tazminat Dava Hakki

Manevi tazminat davasinda maddi kayba neden olan sebepler disinda hastanin
kisisel haklarim1 ihlal etmek kaydiyla, ruhsal sagligini etkileyecek, hiizniine ve
lizlintiiye yol agacak durumlarda bulunulmasi olarak ifade edilmektedir. Manevi

tazminat davasinda da ispat ylikiimliiliigii zarar1 goren kisiye aittir.
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2.10.3. Tlliyet, Ispat ve Zaman Asim Siireleri

[lliyet kavrami genel anlamda kusura sebep olan olay ile kusur arasindaki neden
sonug 1iligkisine denir. Saglik hukuku agisindan degerlendirildiginde bu tanim
tazminata sebep olan olay ile kisinin viicudunda meydana gelen sekel durumu arasinda
illiyet bag1 (nedensellik) bag1 seklinde tanimlanabilmektedir. Illiyet bag: davalarinda

ispat yikiimliliigii zarar1 goren kisiye aittir.

Tiirk Borglar Kanununun 72. Maddesi geregince “Tazminat istemi zarar gorenin
zararmi ve tazminat yiikiimliisiinii 6grendigi tarihten baslayarak 2 yil ve her halde

fiilin basladig tarihten baslayarak 10 yil ge¢mesiyle zaman asimina ugrar.”

Tiirk Borglar Kanunu Madde gore; giizellik amaciyla yapilan estetik islemlerde
ortaya ¢ikan malpraktis durumlarinda eser sdzlesmesi hiikiimleri uygulanmaktadir,
Eser sozlesmesinden kaynaklanan tazminat cezas1 davalarinda, tazminat talepleri bes
yillik zamanasimina tabidir. Doktorun agir kusurunun bulundugu durumlarda ise
zamanagimi siiresi yirmi yildir. Zaman agimu siiresi, zararin 6grenildigi andan itibaren

baslayacaktir.

2.11. Hekim Hatalarindan Dolay idarenin Sorumlulugu

Idarenin hekime karsi mali sorumlulugu bulunmakta buna bagli olarak Hasta
Haklar1 Yonetmeliginin 46. Maddesinde “Kamu gorevlisi personelin verdigi zarar,
mahkeme karart iizerine idare tarafindan tazmin edildikten sonra, miisebbibi olan
sorumlu personele riicu edilir’ seklinde ifade edilmektedir (Resmi Gazete, 2016).
Ortaya ¢ikan tibbi hatanin sorumlulugu ilk etapta doktor ve saglik calisanlar1 olarak
goriilse de kurumdan dolay1 ortaya ¢ikan tibbi hata durumlarina bagl olarak hukuki
acidan kurumda sorumlu tutulabilmektedir. Bu durumda zarar1 goren hasta, zararinin
karsilanmasi i¢in hekim adina idareye dava agmak zorundadir, dava sonucunda idare
tazminat 6demek zorunda kalirsa, hekimden bu zarar1 tazmin etmek i¢in riicu davasi
agma hakkina sahiptir. Idarenin diger bir sorumlulugu da saglik hizmetinin
planlanmasi, orgiitlenmesi, hizmet siireglerinin kusurlu islemesinden kaynaklanan

zararin giderilmesine yonelik sorumluluktur.
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2.11.1. idarenin Sorumlulugunu Doguran Hizmet Kusuru

Fransiz hukukundan Tiirk hukukuna giren bir kavram olan “Hizmet kusuru”;
kast, ihmal, dikkatsizlik 6gelerini igerir ve kamu personelinin kusuruna degil
“hizmetin kendisinin” kusurluluk durumuna bakar. Bir baska deyisle, kamu hizmetinin
planlanmasi, organizasyonu, igletilmesindeki aksaklik ve eksiklik durumunda ortaya

¢ikan kusura denir.

Anayasanin  125.Maddesinin  7.fikrasina gore “Idare, kendi eylem ve
islemlerinden dogan zarari 6demekle yiikiimliidiir’. Saghk caligan1 yaptigi tibbi
miidahalede hastaya verdigi zararin sonucunda maddi sorumlulugu bulundugu yasada

belirtilmektedir.

2.11.2. Yanhs Tibbi Miidahale Nedeniyle Cezai Sorumluluk

Ulkemizde yasanan malpraktis davalarina yonelik 6zel bir malpraktis kanunu
bulunmamaktadir. Malpraktis uygulamalar1 ceza kanunlarina gdre sug¢ sayiliyorsa
cezai yaptirimlar s6z konusu olur. TCK’ya gore malpraktise sebep olan doktorun cezai

karsilig1 para cezasi veya hapis cezasidir.

2.11.2.1. Hekime Kars1 Tazminat Davas1 Hangi Mahkemede Acilir

Kamuya ait saglik kurumlarinda ¢alisan doktorlar serbest ¢alisan doktorlar gibi,
hastaya kars1 gerekli olan tiim tibbi islemleri yerine getirmekle yiikiimliidiir.
Malpraktise ugradigini iddia eden hasta veya hasta yakini idare aleyhine dava agacak
ise olaym yasandig tarihten itibaren bes yil icerisinde ilgili idareye basvuru yapip
tazminat isteminde bulunabilir, bu istemin reddedilmesi durumunda, iglemin tebligini
izleyen giinden itibaren 60 giin i¢cinde cevap verilmemesi halinde bu siirenin bittigi

tarihten itibaren idari dava agma siiresi 60 giindiir (Degdas, 2018).

Kamuya ait saglik kurulusunda calisan doktorun, hastasina tibbi uygulama
esnasinda verdigi zarar halinde gorev kusuru so6z konusu olur. Anayasa’nin
40/3 hitkmiine gore, “Kisinin resmi gorevliler tarafindan, haksiz iglemler sonucu
ugradigi zarar devlet tarafindan tazmin edilir ” denilmekte bu nedenle kamuda ¢alisan
personelin yargilanabilmesi i¢in sorusturma izni alinmasi1 gerekmektedir. Doktorun
kusurunun oldugu idari yargi davalarinda kurum, 6demis oldugu tazminati doktora

riicu davasi agabilmektedir.
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2.12. Tiirkiye ve Baz1 Ulkelerin Malpraktis acisindan Degerlendirilmesi

Tiirkiye’de malpraktis iddialar1 ve davalar1 basin yoluyla sik sik karsimiza
cikmakta ve bu iddialarin biiyiik kismi1 yargi yoluna gitmektedir. Bu davalarda en ¢ok
duyulan s6z adaletin yerini bulmadig1 olmaktadir. Ulkemizde malpraktis davalarinda
bor¢lar hukuku ve ceza hukukunun kurallar1 gegerli olup 6zel bir hukuk sisteminin

bulunmadigi belirtilmektedir.

Tirkiye’ de hekim ve diger saglik ¢alisaninin mesleklerini nasil uygulamalari
gerektigi konusunda diizenlemeler ve aksilik yasamalari halinde yapilacak durum
degerlendirmeleri; Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi, Adli Tip Kurumu
Kanunu, Kan ve Kan Uriinleri Kanunu, Yatakli Tedavi Kurumlari, Tibbi Deontoloji

Nizamnamesi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi gibi mevzuatla belirtilmistir.

Ulkemizde Malpraktisten dolay1 olusan zararda, kusura dayali bir sistem
bulunmakta, bu sistemde malpraktiste bulunan kisi ve kurumun sorumlulugu
yargilama sonucu belirlenip zarar sigorta araciligi ile kisiden ya da kurumdan
saglanmaktadir. Malpraktis davalarinda saglik ¢alisan1 kamu gorevlisi ise Anayasanin
129. Maddesinin besinci fikrasinda ifade edildigi gibi “Memurlar ve diger kamu
gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari,
kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil ve sartlara uygun
olarak, ancak idare aleyhine agilabilir” ve 2577 sayih Idari Yargilama Usulii
Kanununun 13. Maddesinde belirtildigi gibi “idari eylemlerden haklar1 ihlal edilen
ilgililerin, idari eylemleri 6grendikleri tarihten itibaren bir y1l ve herhalde idari eylem
tarihinden itibaren bes yil i¢inde ilgili idareye basvurarak haklarinin yerine
getirilmesini istemeleri gerekir” denilmektedir., Bu ¢ercevede hasta ve yakini yargiya
basvurabilmektedir. Ancak davayir kurum aleyhine acabilmektedir. Ozel sektdrde
gorev yapan saglik ¢alisaninin aleyhinde agilacak olan tazminat veya ceza davasi ise
Borglar Hukukuna gore Ticaret Mahkemesine agilabilmektedir. Isve¢’te ‘Ulusal
Saglik ve Refah Kurulu” hastalardan, hasta yakinlarindan ve saglik kuruluslarindan
gelen sikayetleri dikkate alip, analizini yapmakta ve sikayetleri karara baglamaktadir.
Kurulun; ihtar, meslekten uzaklastirma, diplomasini iptal etme gibi yetkileri vardir.

Kurula gelen sikdyetlerde en ¢ok ila¢ hatalarinin oldugu, maddi tazminat agilmis
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davalarin ¢ogunun cerrahi branglarda meydana geldigi tespit edilmistir. Tiim saglik

kurulusglar1 ¢alisanlari malpraktise karsi sigortalanmistir (Kerg ve Akpinar, 2018).

Amerika Birlesik Devletleri’nin istatistiklerine gore; tibbi hatalara bagl 6liimler,
kalp krizine bagli 6liimlerden sonra besinci sirada yer almaktadir (Ertem ve ark.,
2009). Malpraktis davalarinda yilda 44.000 6lim ve 1 milyondan fazla oziirliilik
oldugu belirtilmektedir. Bu davalarin ¢ogu cerrahi vakalarda, acil serviste
gerceklestigi izlenmekte ve malpraktis hatalarina bakildiginda en ¢ok ilag hatalar

oldugu belirtilmektedir (Savas, 2009).

Almanya’da 1975°den beri Bilirkisi Komisyonlar1 ve Uzlastirma Biirolarinin
faaliyet gosterdigi belirtilmektedir: Malpraktis olaylar1 yonlendirmelerden bagimsiz
objektif bigimde degerlendirilip, hasta ve saglik ¢alisan1 hem fikir degilse yargi yoluna
gidildigi bildirilmektedir. Yargiya bagvuran davalarda cerrahi hatalarin ilk siray1 aldigi
bildirilmektedir. Almanya’da Malpraktis de artan vaka sayis1 nedeniyle ; Uzlastiric
Eyalet Tabip Odalari, uzlastirma biirolar1 kurulmus, hekimler ve kurumlar

sigortalanmistir (Giingor ve ark., 2012).

Tabip odalar1 vakalarin hizli ve yeterli olarak aydinlatilmasina, hasta ile hekimin
arasinda giliven iligkisi saglanmasina, doktorun mesleki sorumluluk sigortasi ile
hastalarin zararlarinin karsilanmasina yonelik ¢oziimler olusturmak ve masrafli yargi
siirecinden kurtulmak, mahkemelerin yiikiinii hafifletmek gibi katkilar saglamaktadir

(Yenisey, 2007).

Finlandiya’da saglik ¢aliganlarinin malpraktise kars1 sigorta sistemi uygulamast
vardir ismi no-fault Sistem’dir. Bu sistemde, hatay1 olusturan kosullar1 diizeltmek
esastir. Oncelikle ceza yoluna gidilmedigi belirtilmektedir. Ulusal Saglk Sigortasi
yaptirtp, hastanin ispat edecegi zarar karsiliginda hastaya kusursuz sorumluluk

sigortas1 kapsaminda 6deme yapilmaktadir (Ker¢ ve Akpinar, 2018).

Ispanya o6rnegi incelendiginde malpraktis sikayetleri ilk olarak Barselona
Tabipler Birligi’ne ulastigi, burada gerekli hallerde incelemeye alindigi ve dava
acildig1 belirtilmektedir. Ispanya’da malpraktis davalariin basinda plastik cerrahi
ameliyat vakalar1 gelmektedir. Doktorlarin sigorta zorunlulugu olmadigi
belirtilmektedir. 1995-2007 yillar1 arasinda 1899 adet malpraktis davasi ile ilgili karar
verilip 1986-1991 yillar1 arasinda sikayet dosyalarinin % 232 arttig1 belirtilmektedir.
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Ispanya’nin malpraktis davalarini diizenleyen bir kanunun olmadig malpraktis sonucu
ortaya c¢ikan tazminatin 6zel bir sigorta poligesi tarafindan d6dendigi belirtilmektedir

(Ker¢ ve Akpinar, 2018).

Japonya’da elli yilda malpraktis nedeniyle agilan dava sayisinin 100’0
geemedigi, agilan davalarla kurumsal sigortalarin ilgilendigi, saglik ¢alisanlarinin da
kurumsal sigorta kapsaminda zararlarinin karsilandigi belirtilmektedir. Doktorlarin
sigorta yaptirmasinin zorunlu olmadig Japonya’da, Japon Tip Birliginin kendi
tiyelerine profesyonel sorumluluk sigortasi sagladig: belirtilmektedir (Giingor ve ark.,

2012).

2.13. Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi

Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi, doktorlarin yaptig1 islemlerde malpraktis
olmas1 halinde hasta ve hasta yakinlarinin hekime karsi agtigi tazminat (maddi-
manevi) cezasinin ve yargi giderlerinin poligesindeki limiti dahilinde karsilanmasidir.
Doktorlarin yaptirmasi zorunlu bir sigortadir ve ddenmesi gereken prim, doktorun
bransinin risk derecesiyle orantilidir. Risk dereceleri dort grupta toplanir, dordiincii
grupta kadin dogum, kalp ve damar cerrahi, genel cerrahi gibi risk degeri en fazla olan
branslar, ti¢iincii, ikinci ve birinci gruplarda ise risk degeri diisiik olana dogru siralanan

branslar bulunur.

Tirkiye’de Zorunlu Mesleki Mali Sorumluluk Sigortas1 21 Ocak 2010 tarihinde
yiiriirliige giren “Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanununun 8. Maddesinde “Kamu saglik
kurum ve kuruluslarinda ¢alisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina
gore uzman olanlar, t1bbi kétii uygulama nedeniyle kendilerinden talep edilebilecek
zararlar ile kurumlarinca kendilerine yapilacak riicular karsi sigorta yaptirmak
zorundadir” hiikmii getirilmistir. Tiirkiye’de 2020 verilerine gore; 171.259 hekim
vardir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii). TTB’ye gore; Zorunlu mesleki mali
sigorta zorunlu bir sigorta oldugu i¢in kamuda ¢alisan hekim, istedigi sigorta sirketine
sigorta yaptirabilir, primini kendi 6der daha sonra yarisin1 déner sermayeden alir. Ozel
sektorde calisan hekimlerin sigorta sézlesmesinin primlerini igveren Oder, primin

yarist hekime yansitilir. Ozel muayenehanesi olan hekim ve aile hekimi primlerini

30



kendisi 6demek zorundadir. Sigortasini yaptirmayan hekimlerin para cezasi

bulunmaktadir (Tiirk Tabipler Birligi, 2014).

2.14. Defansif Tip

1970 yilinda ilk kez tanimi1 yapilmis olan defansif tip kavrami “hekimin kendisini
dava tehdidine karsi korumak amaciyla tam ve tedaviye yonelik islemleri gereksiz
kullanmast ve malpraktis davasi ile sonuglanma riski yiiksek olan faaliyetlerin
sorumlulugunu reddetme uygulamalarint igerir”. Hekimlerin, hastalara yapilmasi
gereken tibbi uygulamanin gereginden fazlasini yaparak, daha fazla vizite, daha fazla
ilag, daha fazla takip edip memnuniyetsizliklerinin sebep olabilecegi malpraktis
sikayetinin Oniine gegmesine pozitif defansif tip denir. Negatif defansif tip ise riskli ve
komplikasyonlar yiiksek tedavi yontemlerinden kaginarak malpraktis riskinin 6niine

gecmektir.

Diinya Tabipler Birligi  “Marbella Bildirgesi” (Malpractice bildirgesi)
yayinlamis ve tilkelerin tip birlikleri uyarilarak “Artan davalar karsisinda defansif tip
uygulamalarinin dolayli olmayan sonug¢larmmin dava konusu oldugunu ve defansif tip
uygulamalarimin  ¢esitli  yonleri konusunda taraflarin  uyariimasi” gerektigini

bildirmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma malpraktis konusunda Yargitay’a intikal etmis olan 2015 — 2020
yillar1 arasindaki 124 dosyanin retrospektif olarak incelendigi tanimlayic1 bir
arastirmadir. Dosyalar, www.yargitay.gov.tr adresinden topluma agik olarak
paylasilmistir. Haziran ayinda okunmaya baslanan Yargitay dosyalari, Eyliil aymin
sonlarina kadar okunmaya devam etmistir. Incelenen dava dosyalarindan; malpraktis
tiiri, malpraktis yasanilan yer, malpraktis yasanilan brans, davaci, davali, davanin
tiirli, davanin siiresi ve davanin sonucu gibi bilgiler siiziilerek veriler hazirlanmistir.
Bu baglamda 1115 dosya taranmis, taranan dosyalarin igerisinde konusu malpraktis
olan dosyalarin tiimii degerlendirme kapsamina alinmistir. Tarama yaparken *
malpraktis, tibbi uygulama hatalari, doktor hatasi, ila¢ hatas1” anahtar kelimeleri
kullanilarak dosyalarin icerisinden 124 dosya incelenmeye alinmistir. Dosyalardan elde
edilen veriler kodlanarak bilgisayarda Excel dosyasina girilmistir. Girilen verilere 0-5 arasi
kod verilmistir. Ardindan bilgisayar ortaminda istatistik programi kullanilarak tanimlayict
istatistik ve kategorik verilerin degerlendirilmesi icin ki-kare testi yapilmustir. Istatiksel
anlamlilik olarak p<0,05 alinmistir. Veriler herkese acik ortamda paylasildigi i¢in kurum ve

etik kurul izni alinmamustir.

Tablo 1. incelenen Dava Dosyalarinin Yillara Gore Dagilimi

Yillar Dosya Sayisi
2015 39
2016 33
2017 14
2018 9
2019 10
2020 19
Toplam 124
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4. BULGULAR

2015-2020 yillar1 arasinda Yargitay’a intikal etmis olan 124 malpraktis dava
dosyasiin incelenmesi sonucunda elde ettigimiz bulgular asagida tablolar halinde

verilmistir.

Tablo 2. incelenen Dava Dosyalarmin Saglik Kurumlarina ve Sektdrlere Gore

Dagilimi1

Saghk Kurumu Say1 %
Ozel Hastane 63 50,8
Devlet Hastanesi 48 38,7
Universite Hastanesi 8 6,5
Tip Merkezi 2 1,6
Ozel Muayenehane 2 1,6
Bilinmeyen 1 0,8
Toplam 124 100,0
Ozel Sektor 73 58,9
Kamu Kurumu 50 40,3
Belirtilmeyen | 0,8
Toplam 124 100,0

Yukaridaki tabloda, malpraktis yasanilan yer ile sektor bulgulari birlestirilip tek
tablo haline getirilmistir. Malpraktis dava dosyalarinin yaklasik yarisinin (% 50,8) 6zel
hastanedeki saglik ¢alisanlarina karsi, ikinci siklikta ise (% 38,7) devlet hastanesi
calisanlarina kars1 acilmis oldugu, ayrica davalarin yarisindan fazlasinin (% 58,9) 6zel

sektorde calisan saglik calisanlarina karsi agildigi tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. incelenen Dava Dosyalarinda Tespit Edilen Malpraktis Tiirlerinin Dagilim1

Malpraktis Tiirleri Say1* %

Tedavi Hatas1 83 66,4
Thmal 23 18,4
Teshis Hatas1 14 11,2
Diger 4 4,0
Toplam 124 100,0

Incelenen dava dosyalarindaki malpraktis tiirleri dikkate alindiginda en sik
yapilan tibbi hatanin tedavi hatast (% 66,4) oldugu bunu; ihmal (% 18,4) ve teshis
hatasinin (%11,2) izledigi tespit edilmistir. Dosyalarin incelmesinde goriilen diger
malpraktis tiirleri arasinda sirasiyla; ila¢ hatasi, gorevde 6zen eksikligi, kural ve
yonetmeliklere uymamak, mesleki tecriibesizlik, hijyen ve sterilizasyon kuralarina

uymamak ve ge¢ miidahale oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Incelenen Dava Dosyalarmin Branglara Gére Dagilimi

Branslar Say1 %

Kadin Dogum Hastaliklar1 23 17,2
Acil Servis 14 10,5
Genel Cerrahi 13 9.7
Goz Hastaliklari 11 8,2
Ortopedi ve Travmatoloji 10 7,5
Norosirurji 10 7,5
Plastik Cerrahi 7 5,2
Diger 45 33,8
Toplam 133 100,0

*Incelenen dava dosyalarinda ayn1 dosyada bir veya birden fazla bransa dava acilmus, 8 adet dosyada

da brans ismi yazmamaktadir, bu nedenle toplam dosya sayist 124°ten fazla ¢ikmustir.
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Kadin Dogum
17%

Diger
34%

Acil Servis
11%

Genel Cerrahi
10%
Plastik Cerrahi
5% -
Norosirurji Ortopedi Goz Hastaliklari
8% 7% 8%

Sekill. Incelenen dava dosyalarmin branslara gore dagilimi

Inceleme kapsamina alinan dosyalarin biiyiik ¢ogunlugunun cerrahi branslara
(%77,6), daha az kismi ise dahili branglara (%22,4) ait oldugu tespit edilmistir.
Cerrahi branglara ait olan dosyalarin igerigi incelendiginde siklik sirasina gore ile ilk
sirada Kadin Dogum Hastaliklar1 (% 17,0), Acil Servis (%10,5) ve Genel Cerrahi
(%9,7) branglarinin takip ettigi tespit edilmistir (Tablo 3). Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, Noroloji, Onkoloji, Dis Hekimi, Gastroenteroloji, Kalp ve Damar
Cerrahi, Kulak Burun Bogaz, Kardiyoloji gibi branglara ait dosya sayis1 ve brans

belirtilmeyen 8 dava dosyasi, diger basligi altinda toplanmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Incelenen Dava Dosyalarinda, Hastalarmn Malpraktis Sonucu Yasadigi

Magduriyet Durumu
Magduriyet Durumu n %
Tedavi Olamadi 61 48,8
Engelli 34 27,2
Oliim 25 20,0
Bilinmiyor 4 3,2
Toplam 124 100,0
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Dosyalarin incelenmesinde elde edilen veriler dogrultusunda 124 malpraktis
vakasiin % 48,8‘inin tedavi olamadigi, % 27,2’sinin engellilik ile sonuglandigi ve

%20,0’sinin da 6liim ile sonuglandigi tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Yargitay’a Intikal Etmis Olan Malpraktis Dosyalarmin Dava Tiirlerine Gére

Dagilimi
Dava Tiirleri n %
Tazminat Davasi 103 83,1
Ceza Davasi 21 16,9
Toplam 124 100

Incelenen dava dosyalarindan malpraktis davalarmim biiyiik ¢ogunlugunun

tazminat davasi oldugu (% 83,1 ) tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Malpraktis Dosyalarinin Saglik Kurumlarina ve Ana Branglara Gore Dagilimi

Ozel Kamu Toplam
Ana Branslar
n % n % n %
Cerrahi 57 81,4 33 71,7 90 77,6
Dahili 13 18,6 13 28,3 26 22,4
Toplam 70 100,0 46 100,0 116 100,0

* Kurumu ve brangi belirtilmeyen dosyalar degerlendirme digi birakildigt igin toplam 116 dosya
tizerinden degerlendirme yapilmistir. (x2=1,49, p=0,22)

Malpraktis yasanilan kurum ile branglarin karsilastirilmasinda istatistiksel
anlaml farklilik tespit edilmemistir. Ozel sektdérde (%81,4) cerrahi branglardaki

malpraktis oraninin kamu kurumlarina gore (%71,7) daha fazla oldugu tespit edilmistir

(Tablo 7).
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Tablo 8.Incelenen Dava Dosyalarindaki Malpraktis Tiirlerinin Tibbi Béliimlere Gére

Dagilimi
Dahili Cerrahi
Malpraktis Tiirleri Bilimler Bilimler Toplam
n % n % n %
Tedavi Hatas1 15 57,7 65 72,2 80 69,0
{hmal 8 308 | 14 15,6 22 19,0
Teshis Hatasi 3 11,5 7 7.8 10 8,6
Diger 0 0,0 4 4.4 4 3.4
Toplam 26| 100,0 | 90 | 100,0 116 | 100,0

* Dosyalarin 8 tanesinde brans belirtilmedigi igin 116 dosya iizerinden istatistiksel analiz yapilmistir.
x>=431 p=0,11

Branglara gore malpraktis tiirleri karsilastirildiginda malpraktis tiirleri ile
branslar arasinda istatistiksel anlamli farklilik olmamakla birlikte. Tedavi hatalarinin
%72,2 ile en fazla cerrahi tip bilimlerinde oldugu tespit edilmistir. Cerrahi branglarda
tedavi hatalarindan sonra en fazla goriilen malpraktis tiiriiniin %15,6 ile ihmal oldugu

tespit edilmistir (Tablo 8).

Tablo 9. incelenen Malpraktis Dosyalarmin Davaci ve Dava Tiiriine Gére Dagilimi

Davanin Tiirii
Davay1 A¢an Tazminat Ceza Toplam
Davasi Davasi
n % n % n %
Hasta 76 95,0 4 5,0 80 100,0
Hasta Yakini 27 61,3 17 38,7 44 100,0
Toplam 103 83,1 21 16,9 124 100,0

*Satir yiizdesi alinmustir. x>=22,8, p=0,01

Incelenen malpraktis dosyalarinin davacit ve dava tiiriine gore dagilimina

bakildiginda biiyiik ¢cogunlugunun hastalar tarafindan agilmis olan dava dosyalarina
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ait oldugu tespit edilmistir. Tazminat davalarinin, ceza davalarina gére anlamli olarak

daha fazla oldugu saptanmustir.

Malpraktis davalarinin hastalarin neredeyse tamami (%95,0) tazminat davasi
acmisken, hasta yakinlarinin hastalara gore daha ¢ok ceza davasi agmis oldugu tespit
edilmistir. Dava tiiriine gore hasta ve hasta yakinlarinin agmis oldugu dava oranlari
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmektedir.
Bir baska deyisle hasta yakinlarinin hastalara oranla anlamli derecede daha fazla ceza

davas1 agtiklari tespit edilmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Incelenen Malpraktis Dava Dosyalarindaki Dava Sonucunun Tip

Bilimlerine Goére Dagilimi

Davanin Sonucu

Dahili Davaci Daval
Bilimler Lehine lehine Toplam

n % n % n %
Cerrahi 47 52,3 43 47,7 920 100,0
Dahili 17 65,3 9 34,7 26 100,0

Toplam 64 56,03 52 43,9 116* 100,0

* 8 dosyada brans belirtilmedigi icin toplam 116 dosya iizerinden analiz yapilmistir, yiizdeler satir
ylizdesi olarak alinmstir. x>=1,413 p=0,235

Dahili branglarda ¢alisan saglik personeline karsi agilmig davalarin %65,3 i
davacinin lehine sonuclanmisken, cerrahi branglardaki saglik calisanlarina karsi
acilmig davalarin %52,3’li davacinin lehine sonuglanmistir. Dava sonucu agisindan
dahili ve cerrahi bilimler arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir

(Tablo 10).
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Tablo 11. Incelenen Malpraktis Dava Dosyalarindaki Malpraktis Tiirlerinin Dava

Sonucuna Gore Dagilimi

Davanin Sonucu

Malpraktis Tiirleri Davaci lehine | Davah lehine
Toplam

n % n % n %
Tedavi Hatas1 42 61,8 41 73,2 83 66,9
[hmal 12 17,6 11 19,6 23 18,5
Teshis Hatas1 11 16,2 3 5,4 14 11,4
Diger 3 4.4 1 1,8 4 3,2
Toplam 69 100,0 55 100,0 124 100,0

x2=6,70 p=0,082

Davacinin lehine sonuglanan malpraktis (69 vakanin) davalarmin biiytik
cogunlugu (%61,8) tedavi hatasi iken, sirasiyla ihmal ve teshis hatasi oldugu tespit
edilmistir. Ancak davalinin lehine sonuclanan davalarda ilging olarak tedavi hatasi

iddias1 daha yiiksek oranda bulunmustur (Tablo 11).

Tablo 12. incelenen Malpraktis Dava Dosyalarmin Hasta Magduriyetine ve Dava
Sonucuna Gore Dagilimi

Dava Sonucu

Magduriyet Davaci Lehine Davahl Lehine Toplam
n % n % n %
Tedavi olamadi 33 54,1 28 45,9 61 100,0
Engelli 19 55,8 15 44,2 34 100,0
Oliim 13 52,0 12 48,0 25 100,0
Bilinmiyor 3 75,0 1 25,0 4 100,0
Toplam 68 56 124

* Satir ylizdesi alinmistir. x?=0,776 P=0,858

Malpraktis dava dosyalarindaki hasta magduriyetine gore dava sonuglari
incelendiginde arada istatistiksel bir iliski bulunamamistir. Bununla birlikte tedavi

olamama nedeni ile acilan davalarin % 54,1 inin davaci lehine sonuglandigi, engellilik
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magduriyetine ugrayan vakalarin agmis oldugu davalarda % 55,8’inin davaci lehine
sonuc¢landigi ve yine 6liim nedeni ile agilmis malpraktis davalarinin da % 52,0’ min

davaci lehine sonuglandigi tespit edilmistir (Tablo 12).

Tablo 13. Incelenen malpraktis dava dosyalarmin hasta magduriyetine ve dava

tiirlerine gore dagilimi

Magduriyet Tazminat Davasi Ceza Davasi Toplam

n % n % n %
Tedavi Olamama 57 55,3 4 19,0 61 49,2
Engelli 31 30,1 3 14,3 34 27,4
Oliim 11 10,7 14 66,7 25 20,2
Bilinmiyor 4 3,9 0 0,0 4 3,2
Toplam 103 100,0 21 100,0 124 100,0

*x2=34,196 P= 0,000

Malpraktis dava dosyalarindaki hasta magduriyeti ile agilan dava tiirleri

karsilastirildiginda arada istatistiksel agidan anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir.

Tazminat davalar1 en ¢ok tedavi olamama nedeni ile agilmisken (%55,3), ceza

davalar1 6liim nedeni (%66,7) ile agilmistir (Tablo 13).

Tablo 14. incelenen Malpraktis Dava Dosyalarmim Hasta Magduriyetine ve Davay1

Acgana Gore Dagilimi

Magduriyet Hasta Hastanin Ailesi Toplam

n % n % n %
Oliim 0 0,0 25 100,0 25 100,0
Tedavi Olamama 49 80,3 12 19,6 61 100,0
Engelli 25 73,5 9 26,5 34 100,0
Bilinmiyor 3 75,0 1 25,0 4 100,0
Toplam 103 83,1 21 16,9 124 100,0

* Satir ylizdesi alinmustir.

2
* X51,743  P=0,000
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Malpraktis dava dosyalarindaki hasta magduriyeti ile davayr acan kisi
karsilastirildiginda arada istatistiksel agidan anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.
Oliim nedeni ile agilmis olan davalarin tiimii (%100,0) dogal olarak 6len kisinin ailesi
tarafindan acilmisken, engellilik ve tedavi olamama nedeni ile agilan davalarin ¢ogu

hastanin kendisi tarafindan ac¢ilmistir ( Tablo 14).
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5. TARTISMA

Malpraktis hem hastalar hem de saglik calisanlari agisindan bakildiginda
yasanilmamasi arzu edilen, tedirginlik olusturan, istenmeyen bir durumdur ve saglik
sisteminin en temel sorunlarindan biridir. Son yillarda tilkemizde saglik ¢alisanlarina
yonelik malpraktis iddialar1 hizla artmakta, iilkemizde ve yurt disinda yapilan
calismalar incelendiginde bir¢ok insanin, malpraktisin ortaya cikardigi sonuglar
sebebiyle yasamini yitirdigi veya engelli kaldig1 belirtilmektedir (Cakmak ve ark.,
2018). Bu husus, olgularin incelenmesi, analiz edilmesi ve degerlendirilmesi sonucu

hatalarin 6nlenebilmesi ve engellenebilmesi agisindan oldukg¢a 6nemli bir noktadir.

Bu ¢aligma, tibbi uygulama sonucunda yapilan hatalarin saglik ydnetimi
acisindan incelenip; saglik kurumlari, hekimler ve diger saglik calisanlar1 agisindan
ortaya cikardigr sonuglarin tartisilmasi amaciyla yapilmistir ve bulgular asagidaki

sekilde tartigilmustir.

Dava dosyalarmin incelenmesi sonuncunda; davalarin yaklasik yarisinin
(%50,8) ozel hastanelerdeki saglik c¢alisanlarina karsi agilmis oldugu, bunu sirasiyla
devlet hastanelerinin (%38,7) ve iniversite hastanelerinin (%6,5) izledigi tespit
edilmistir. Carik¢1 ve arkadaglarinin, giinlik gazetelere yansiyan tibbi uygulama
hatalarini inceledikleri calismasinda; malpraktis vakalarinin % 36,2 sinin 6zel hastane,
% 27,7’sinin devlet hastanesi, %15,4’linilin {iniversite hastanesinde ger¢eklesmis
oldugu belirtilmistir (Carik¢1 ve ark., 2021). Cakmak ve arkadaslarinin sezaryen
yontemi ile gerceklestirilen dogumlarda ortaya ¢ikan malpraktis olgularinin Yargitay
kararlar1 ¢alismasinda; malpraktis oraninin % 46,2’sinin 6zel hastanede, % 10,3 lin{in
devlet hastanesinde, %5,1’inin iiniversite hastanesinde gerceklestigi belirtilmistir
(Cakmak ve Balcik, 2019). Yapilan bir bagka c¢alismada; malpraktis yasanilan
kurumlarin %31’inin 6zel hastaneler, %16,9’unun devlet hastanesi, %8,1’inin

tiniversite hastaneleri oldugu belirtilmistir (Ertem ve ark., 2009).

Bu ¢alismada, malpraktis dava dosyalarindaki 6zel sektoriin oran1 % 58,9°dur.
Ozel sektdrde yasanan malpraktis davalarinin gogunu cerrahi bilimlerde (%81,4)
goriilmiis ve hasta magduriyeti agisindan incelendiginde c¢ogunun tedavi hatasi
(%66,9) nedeniyle meydana geldigi saptanmistir. Yukaridaki calismalarin tiimii analiz

edildiginde; malpraktis vakalarinin ¢ogunun 6zel sektdrde ve cerrahi branglarda ve
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tedavi hatasi nedeniyle ortaya ¢iktig1 sonucuna varilmistir. Yapilan ¢alismada 6zel
hastanedeki cerrahi bilimlerde yasanan tedavi hatalarina bakildiginda; kalp pilinden
dolay1 yasanan hatalar, ameliyathanedeki cihaz hatasi nedeniyle yasanan sikintilar,
muayenede bebegin kesesinin patlamasi, protez esnasinda tiikiiriik bezlerinin

kesilmesi ve eksik damar onarimi gibi malpraktis olgular: tespit edilmistir.

Bunun nedeninin; 6zel hastaneye {icret 6deyerek saglik hizmeti alan hastalarin
sosyo ekonomik ve sosyo kiiltiirel diizeyinin daha yiiksek olmasi, hak arama
konusunda daha istekli ve bilingli olmasi, tibbi uygulamalari1 ve sonuglarini daha fazla

sorgulamasi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada, dava konusu malpraktis tiirleri incelendiginde; en yiiksek oranda
dava konusu olan malpraktis tiirliniin tedavi hatalar1 oldugu (% 66,4), bunu sirasiyla
thmal durumu (%18,4) ve teshis hatasinin (%11,2) izledigi tespit edilmistir. Tedavi
hatas1 nedeniyle acilan davalarin %61,8’1 davaci lehine sonuglanirken, %73,2’si davali
lehine sonuglanmis oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmaya benzer bir yontem ve yakin
tarihte yapilmis baska bir calismada da Yargitay’a intikal etmis olan dava
dosyalarindaki en sik malpraktis tiiriiniin tedavi hatas1 (%53,9) oldugu, bunu sirasiyla
teshis hatasi (%38,5) ve yanlis sonu¢ verme hatasinin (%3,8) izledigi belirtilmistir
(Artar, 2020). Yine benzer bir baska calismada; sezaryen dogumlarinda ortaya ¢ikan
malpraktis olgularinin Yargitay’a intikal etmis dosyalar1 incelenmis ve dava konusu
malpraktis tiirlerinin siklik sirasina gore; tedavi hatalar1 (%33,3), tan1 hatalar1 (%10,3),
ithmal (%10,3) ve ameliyatta yabanci cisim unutulmasi (%10,3) oldugu belirtilmigtir

(Cakmak ve Balcik, 2019).

Bu c¢alisma ile yukarida bahsedilen ¢alismalar mukayese edildiginde en sik
rastlanilan malpraktis tiiriiniin, tedavi hatas1 oldugu goriilmektedir. Ancak yapilan bir
calismada laboratuvar hatalarinin en sik goriilen malpraktis tiirii oldugu belirtilmistir
( Ertem ve ark., 2009). Buradan hareketle, her saglik kurumunun kendi igerisinde en
sik rastlanan malpraktis tiirliniin farkli olabilecegi ve bu nedenle her kurumun kendi

malpraktis vakalarina yonelik siire¢ takibi yapmasinin uygun olacagi diistiniilmektedir.

Yukarida verilen aragtirma sonuglari, malpraktis konusunda dava konusu teskil
eden malpraktis tiiriiniin biliylik cogunlukla tedavi hatalar1 oldugunu gostermektedir.

Gergekte malpraktis tiirleri igerisinde tedavi hatalarinin oraninin ne kadar oldugu
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bilinmemekle birlikte; tedavi hatalar1 sonucu olusan malpraktis vakalarinin dliimle ve
engellilikle sonuclanmasi hukuki agidan daha fazla dava konusu olmasia neden

oldugu diistiniilmektedir.

Tedavi hatalarindan en sik rastlanilanlar hatalar ; ila¢ dozunu ayarlayamama,
uygun olmayan bakim, uygun olmayan tedavi metodu ve hatali operasyonlardir. Diger
hata tiirleri ise; iletisim hatalari, ekipman yetersizlikleri, uygun ve gerekli tedavinin
yapilmamasi, tedavi esnasinda hata yapma, yetersiz takip, yanls taraf cerrahisi
isaretleme, hasta diismeleri, transfiizyon hatalar1 ve diger sistem eksiklikleri olarak

bildirilmektedir (intepeler ve Dursun, 2012).

Bu calismada, dava dosyalarindaki malpraktis yasanilan branslarin dagilimlarina
bakildiginda, vakalarin en sik goriildiigii branslarin; kadin dogum hastaliklar1 (%
17,2), ikinci siklikta acil servis (9%10,5) ve genel cerrahi (%9,7) branslarinin oldugu
goriilmiistiir. Can ve arkadaslarinin Yargitay’a intikal etmis malpraktis dosyalari
tizerinden yaptiklar bir ¢aligmada; malpraktis vakalarinin en sik genel cerrahi (%31),
ikinci siklikta ise kadin hastaliklar1 ve dogum (%21) bransinda oldugu belirtilmistir
(Can ve ark., 2011). Gazete haberleri iizerinden yapilan bir baska calismada;
malpraktis vakalarinin en fazla ortopedi (%13,4), dahiliye (%6,4), acil servis (%5,8),
ve kadin dogum branglarinda (%2,9) oldugu belirtilmistir (Ertem ve ark., 2009).
Elbiiken’in 2002-2008 yillar1 arasinda Yiiksek Saglik Surasi’nda karara baglanmis
olgular1 inceledigi ¢alismasinda; malpraktis vakalarin en fazla kadin hastaliklar1 ve
dogum (%49,3) bransinda goriildiigli belirtilmektedir ( Elbiiken, 2010). Biiken ve
arkadaslarinin 1990-2000 yillar1 arasinda, Adli Tip Kurumu ihtisas dairelerinde
yapmis olduklar1 incelemeler sonucu 636 malpraktis vakasinin oldugu
belirlenmistir. Malpraktis vakalarinin dagilimi incelendiginde, en fazla kadin
hastaliklar1 ve dogum (%16,8), ikinci siklikla genel cerrahi branslarinda (%10,6)
oldugu belirtilmistir (Biiken, 2004). Bu ¢alisma ile paralellik gosteren diger calismalar
g6z Oniinde bulunduruldugunda cerrahi branslarin malpraktis olgularinda 6ne ¢iktigi

ve kadin dogum ile genel cerrahi branslarinin ilk siralarda yer aldig1 goriilmektedir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiinde, doktor bir degil iki canli ile
ilgilenmektedir. Bebegin saglig1 anneyi etkileyebilecegi gibi,annenin sagligida bebegi

dogrudan etkilemektedir ve bu durum riski ikiye katlanmaktadir (Sert, 2015). Bu
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calismada rastlanilan kadin dogum hastaliklar1 boliimiiniin malpraktis sebepleri
arasinda; kisisel, kurumsal ve teknik hata sebeplerinin yaninda, ¢ogunlukla sezaryan
ameliyat1 sirasinda yasanan sorunlar, bebegin dogum esnasinda zarar gérmesi, gebelik
takibinde riskli sonucun sdylenmemesi, doguma ge¢ miidahale nedeni ile 6lii dogum
hatalar1 nedeni ile malpraktis vakalar1 oldugu tespit edilmistir. Genel cerrahi brans1 da
malpraktis davalarinda tist siralarda yer almaktadir. Bunun nedeninin; genel cerrahi
bransinin diger branslara kiyasla ¢ok daha karmasik olan kanser cerrahisinden organ
nakline kadar birgok riskli ameliyatlarm yapilmas oldugu diisiiniilmektedir (Uziin ve
ark., 2016). Bu calismada, genel cerrahi bransinda yasanan malpraktis vakalari sikilik
sirasina gore; idari kusur, kisisel hatalar, onam eksikligi, ameliyat sonrasi ihmal ve

stinnet hatas1 gibi sebeplerden kaynaklandig tespit edilmistir.

Bu calismada, dava tiirlerinin biiyiik ¢ogunlugunu (%83,1) tazminat davalari
olusturmaktadir. Tazminat davalarinin hemen hemen tiimiiniin (%95,0) hastalar
tarafindan acilmis oldugu ve hastalarin yaridan fazlasinin tedavi olamama ya da yanlis
tedavi olma iddias1 (%55,3) ile dava agmis oldugu tespit edilmistir. Ceza davalar1 tim
acillan davalarin %16,9’luk kismini olusturmaktadir. Ceza davalarinin ¢ogunun
(%38,7) hasta yakinlar1 tarafindan, hastalarinin 6liimii sebebiyle (%66,7) agilmig
oldugu tespit edilmistir. Hasta ve yakinlari tarafindan agilan davalarin tiirleri
incelendiginde, tazminat davalarinin hemen hepsinin hastalar tarafindan; ceza
davalarinin ise ¢cogunlukla hasta yakinlar1 tarafindan agilmis oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir. Artar’in tez calismasinda; Yargitay
Bagkanligina temyiz i¢in gonderilen malpraktis dosyalarinin %80,8’inin tazminat
davasi, %7,7’sinin ise ceza davasi oldugu ve davalarin ¢ogunun (%80,8) hasta
tarafindan, az bir kisminin ise hasta yakini (%15,4) tarafindan acildig1 belirtilmektedir
(Artar, 2020). Yine Yargitay’a intikal etmis malpraktis dosyalarinin incelendigi bir
baska ¢aligmada; davalarin ¢ogunlugunun (%93) tazminat davasi oldugu belirtilmistir

(Can ve ark.,2011).

Malpraktis davalarinin biiyilkk oranda malpraktise maaruz kalan hastalar
tarafindan bizzat acildii anlasilmaktadir. Bu durumda yazili onam, ilgili saghk
calisan1 tarafindan sozel olarak anlatildiktan sonra, bizzat hastanin kendisinden yazili
olarak alinmas1 gerekmektedir. Hastalar tarafindan agilan tazminat davalarinin, ceza

davalarina gore anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir. Diger caligsmalarda da
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bu calisma paralelinde malpraktis davalarimin tazminat agirlikli  oldugu
anlagilmaktadir. Tazminat davasini hasta ya da hastanin yakinlar1 da acabilmektedir.
Hastanin vefat1 s6z konusu ise maddi zararlarin karsilanmasi “destekten yoksun kalma
tazminat1” ile saglanmaktadir. Bu durumda hasta yakinlari, saglik calisani aleyhine

manevi tazminat davasi agma hakkina sahiptirler (Ipekyiiz, 2015).

Yapilan bu calismada hastalarin %48,8’inin tedavi olamadigi (eksik damar
onarimi, ameliyat esnasinda koter yamigi, radyoterapi esnasinda kalp pilinin
zayiflamasi gibi), %27,2’sinin engelli kaldig1 ( gorme yetisini kaybetmesi, yanlis
enjeksiyon uygulamasi soncu sakat kalan bacak gibi), %20,0’ nin ise yasamini
kaybettigi tespit edilmistir. Hasta magduriyetleri agisindan incelendiginde, 6lim
nedeniyle acilan davalarin tamami hasta yakinlar1 tarafindan, tedavi olamama
magduriyetinin %80,3 1 hasta tarafindan acilmistir. Kara, yaptig1 caligmasinda 2009-
2014 yillar1 arasinda izmir Tabip Odas1 Onur Kuruluna gelen malpraktis dosyalarini
incelemis ve vakalarin %17,9’unun 6lim, %17,7’sinin saghgin gecici bozulmasi,
15,3’niin organ zaafi ve %10,2’sinin organ kaybi ile sonuglandigini belirtmistir
(Kara, 2015). Ertem ve arkadaslarinin calismasinda, 2000-2007 yillar1 arasinda
gazetelerde yer alan malpraktis haberlerine ulagilmis ve malpraktis sonucu hastalarin
%31,4’liniin  oldigli, %1,7’sinin  engelli kaldigi, %4,1’inin genel durumunda
kotiilesme oldugu belirtilmistir (Ertem ve ark., 2009). Yiiksek Saglik Surasi’nda karara
baglanmis dosyalarin incelenmesi sonucu yapilan bir calismada; malpraktis
vakalarinin biliylik ¢ogunlugunun (%63,5) 6limli sonuglandigr ve %36,5’inin ise

engellilik ile sonug¢landigi belirtilmistir (Elbiiken, 2010).

Malpraktis davalarinin yaklasik yarisinin davaci yararina sonuglandigi tespit
edilmistir. Malpraktis davalari iizerine yapilan bir baska calismada; Yargitay kararlar
incelendiginde, %59,5’inin davaci yararina, %40,5’inin davali yararina sonuglandigi
goriilmistiir (Dirvar ve ark., 2020). Cakmak ve arkadaslar1 'nin ¢alismasinda ise bu

oranin % 28,2 oldugu belirtilmistir (Cakmak ve Balgik, 2019).

Tedavi olamama iddiasiyla acilmig olan malpraktis davalarinin % 54,1 inin,
engelli kalma iddiastyla agilmis olan davalarin % 55,8’inin ve 6liim nedeni ile agilmis

olan malpraktis davalarinin ise % 52,0’ 1n1n davaci lehine sonuglandigi tespit edilmigtir

46



(Tablo 12). Ancak hastanin ugradigi magduriyetle davanin sonucu arasindaki iligkinin

istatistiksel agidan anlamli olmadig1 tespit edilmistir.

Tirkiye’de toplam 164 bin 594 doktor, 198 bin 465 de hemsire bulunmaktadir,
bu verilere gore bir doktor bagina 498.2 hasta diismektedir,”Merkezi Hekim Randevu
Sistemi’ ile, hasta istedigi doktordan randevu alabilmektedir. Bakanligin 2018
verilerine gore Tirkiye’de, saglik kuruluslarina toplam 782 milyon 515 bin basvuru
yapildigr goriilmiistiir. Mevcut durumda ise, MHRS’de randevular 10 dakika
araliklarla verilmektedir. Ancak her randevu saatine, randevuya gelmeme durumu goz
oniinde bulundurularak cift randevu verilebiliyor. Diinya Saglik Orgiitii ve Tiirk
Tabipleri Birligi’ne gore doktorlarin ilk kez baktig1 hastaya 20 dakika muayene zamani
ayirmast gerektigi de gbéz Oniine alindiginda, bu randevularda birikme meydana
gelmekte dolayisiyla doktorlarin hastaya ayirdigi zamanda daralmakta, sonug olarak
yeterince zaman ayrilmamasi ve hasta yogunlugu hekim ve diger saglik ¢calisanlarinin
is yiiklinii arttirmakta, hastalara yeterli zaman ayrilamamasina sebep olmakta, bu da

teshis hatasi kaynakli malpraktis olgularini arttirmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan bu calismada 5 yillik bir siire igerisinde Yargitay’a intikal etmis

malpraktis dava dosyalar1 incelenmis olup sonuclar asagidaki sekilde derlenmistir:

Yargitay’a intikal etmis olan malpraktis dava dosyalar sektér bazinda
degerlendirildiginde %58,9’u 06zel sektor, %40,3’ii kamu kurumlar1 aleyhine
acilmustir. Ozel sektoriin i¢ine dahil olan kurumlar muayenehane, dzel hastane ve tip
merkezidir. Saglik calisanlarina karsi agilmis olan davalarin ise %50,8 ile 6zel hastane
calisanlarina karsi, %38,7 ile de devlet hastanesi ¢alisanlarina karsi agildigi tespit

edilmistir.

Ozel saglhk kurumlarinda karsilasilan malpraktis olgularmin %81,4’{i cerrahi
bilimlerde, %18,6’s1 dahili bilimlerde yasandigi bunun yani sira kamu saglik
kuruluslarinda yasanilan malpraktis olgularinin ise %71,7°si cerrahi bilimlerde,

%28,3’1i dahili bilimlerde oldugu tespit edilmistir.

Branglar bazinda dagilimina bakildiginda ise en yiiksek malpraktis davalarinin
acildig bransin %17,0 ile kadin hastaliklar1 ve dogum, %10,5 ile acil servis ve %9,7

ile genel cerrahi branslar1 oldugu tespit edilmistir.

Malpraktis dava dosyalarinda, %66,4 tedavi hatasi, %18,4 ihmal ve %11,2 teshis

hatas1 iddias1 oldugu tespit edilmistir.

Malpraktis davalarinin hasta magduriyetlerine gore incelenmesinden elde edilen
verilere bakildiginda; vakalarin %48,8’inin tedavi olamadigi, %27,2’sinin engelli
kaldig1 ve %20,0’min yasamim yitirdigi tespit edilmistir. Cerrahi bilimlere agilan
malpraktis davalarinin %52,3’i davaci lehine, 47,7’si davali lehine sonuglanmisken,
dahili bilimlerde yasanilan malpraktis davalarinin %65,3°li davaci lehine ve %34,7’si
davali lehine sonu¢lanmistir. Davaci lehine sonuglanan davalarin %61,8’inin tedavi
hatasi, %17,6 sinin ihmal ve %16,2’sinin teshis hatas1 oldugu tespit edilmis olup daval
lehine sonuglanan dosyalarin %73,2’sinin tedavi hatasi, %19,6’sinin  ihmal,

%S5,4’linlin teshis hatas1 oldugu tespit edilmistir.

Malpraktis olay1 sonucu saglik calisanina karsi agilan davalarin %83,1’inin
tazminat davasi, %16,9’unun ceza davast oldugu saptanmistir. Acilan tazminat

davalarinin %95,0’1 hasta tarafindan, %61,3’1 hasta yakini tarafindan agilmis, ceza
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davalarinin ise %35,0’1 hasta tarafindan, %38,7’si hasta yakini tarafindan agilmis
oldugu tespit edilmistir. Branglar bazinda en ¢ok cerrahi branglarda malpraktis
davasiyla  karsilagilmaktadir.  Cerrahi  miidahaleler diger branglara gore
kiyaslandiginda daha yiiksek risklere sahiptir ve bundan dolay1 daha ¢ok 6zen ve
dikkat gerektirir.

Bu sonuglar dogrultusunda su oneriler yapilabilir;

Kisi kaynakli yaklasim hatayr yapanin cezalandirilmasina yonelik bir
yaklagimdir, bu a¢idan bakildiginda malpraktise sebep olan saglik ¢alisaninin hukuki,
idari veya disiplin tarafindan cezaya ugramasit malpraktis sorununun ¢oziimiine
yonelik degil, iistiinii kapatmaya yoneliktir. Ulkemizde kisi kaynakli sistem
uygulanmakta ve malpraktis davalar1 artarak devam etmektedir. Buna yonelik ¢oziim
“Isvigre Peyniri Modeli” olan sistem kaynakli yaklasim olmalidir. Saglik sistemi kural
koyucudan hastanin ugradigi zarara kadar incelenip, sistemdeki bosluklar
tamamlanmali ve hatanin, peynir Orneginde gosterilen bariyerin bir sonraki
basamagina ge¢meden Onlenmesi saglanmalidir. Bdylece malpraktis davalarinda
azalma olacag gibi, hekimlerin malpraktis ¢ekincesi ile uygulamak zorunda kaldiklar
defansif tibbin da Oniine gegilmesi saglanacaktir. Defansif tibbin oniine gecildigi
takdirde; gereksiz islem masraflari ile hasta veya kurumun mali yiikii kalkacak veyahut
hekimin malpraktis ¢ekincesi ile sevk ettigi hasta grubu azalarak sistemde iyilesme
gozlenecektir. Sistemdeki iyilesme davalarda azalmaya, korku ve endise i¢inde gérev
yapan saglik calisanlarinin psikolojik olarak iyilesmesine, islerini daha severek

yapmasina olanak saglayacag diistiniilmektedir.

Performansa dayali ek ddeme (PDEQS) sistemi; daha fazla hasta bakmak igin
muayene siirelerinin kisalmasina, kisalan muayene siireleri beraberinde iletisim
hatalarina, tani-teshis hatalarina ve bunlara bagli olarak tedavi hatalarina sebep
olmaktadir. Bir baska dezavantaji ise; Ogretim {iyelerinin tip egitimine zaman
ayiramamasidir, bu durum beraberinde tip egitiminde aksakliklara sebep olmaktadir.
Puan1 ¢ok, riski az olan hizmetler daha cazip gelmekte ve riskli islemlerden
kacinilmaktadirlar. Puanini arttirmak i¢in gereksiz hasta yatiglarinin artmasi da
kaynaklarin ~ verimsiz ~ kullanilmasina sebebiyet vermektedir, bu sistemin

dezavantajlarinin gbzden gecirilip, revize edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Saglik calisanlarinin karsilastigi duruma bakis agisi ve ¢6ziim Onerileri ile
hukukgularin ayni olaya hukuk kurallar1 ¢ercevesinde bakis agisini ortak bir noktada
birlestirmek i¢in, saglik hukuku alaninda yiiksek lisans ve doktora programlari

arttirilmali ve konunun uzmani kisiler yetistirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Saglik personelinin kamuya agilan davalarda ¢ogu kere mahkemeden ge¢ haberi
olmaktadir. Bu nedenle saglik personelinin haklarini seffaf olarak kullanabilmesi i¢in
kendi alam ile ilgili hukuki siirecleri 6grenebilecegi ve mevcut durumdan haberdar

olabilecegi kurslar, sertifikasyon programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ana bilim dalinda malpraktis oranin1 azaltmak i¢in
hekimlerin takip edecegi gebe sayisinda kota olmasi ve bu sayinin iistiine ¢ikilmamasi

ve sezaryen oranlarinin azaltilmasi 6nerilmektedir.

Gebe okullarinin sayist arttirllmalidir. Gebeler, duygusal durumlarindan otiirii
hassas olduklar1 dokuz aylik zaman zarfinda gebe okullarina yoénlendirilmelidir.
Konusunda uzmanlagmig kisiler tarafindan siire¢ boyunca, gebelik hakkinda
bilgilendirilmeli ve egitilmeli. Gebelerin gebe okullarina kayitlar1 aile hekimlikleri
tarafindan takip edilmeli ve devlet tarafindan ulasimi1 saglanmalidir. Bdylece
hastanedeki yogunlukta bir nebze diisecek ve gebelerin bu siireci bilingli olarak

yasayacaklari diistiniilmektedir.

Saglik Bakanligi tarafindan 6zel ve kamu tiim hastanelerde malpraktis
konusunda ayrintili hizmet i¢i egitim programi planlanmali ve yapmali, bu planlamada
senede en az iki kez Adli Tip Kurumu tarafindan atanan bilirkisi tarafindan 6zel egim

verilmelidir.

Hastanelerde malpraktis komisyonlar1 olusturulmali, bu komisyon siire¢ takibi

yapabilecek yeterlilikte olmal1 ve bashekimlikten bagimsiz ¢alisilmalidir.

Hastalarin tan1 ve tedavi siireclerinde yeterince bilgilendirilmesi, olabilecek
komplikasyonlar ve istenmeyen olumsuz sonuglar hakkinda bilgilendirilmesi ve her
islem Oncesi aydinlatilmis onam alinmasi malpraktis davalarim1 azaltacaktir. Aslinda
hasta- hekim iletisiminin gili¢lendirilmesi bir¢ok sorunun ortadan kalkmasinin temel

¢Ozliimiidiir.
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En carpici Oneri olarak; hekim, hemsire ve diger saglik personelinin yeterli
sayida ve kalitede olmasi, mutlu, huzurlu ve giivenli bir ortamda ¢alismalari, gelecek
kaygis1 ve performans baskisi olmadan verimli ve kaliteli bir hizmet sunmalarini

saglayacak bir saglik sisteminin kurulmasi esastir.
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