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OZET

Karpuz, Hakan. (2015) Kardiyovaskiiler Hastahklar ile ilgili Kusurlu Tibbi

Uygulamalar. istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii, Doktora Tezi. Istanbul.

Diinyada her gecen giin artan hak arama cabalar1 beraberinde hekimlere yonelik
tibbi uygulama hatas1 iddialarin1 da beraberinde getirmektedir. Bunun yaninda
tilkemizde hekimlerin yogun ¢alisma kosullar1 ve/veya 6zensizlik ve dikkatsizlikleri
neticesinde olusan zarar, hastanin saglik sistemine ya da calisanlarina olan glivenini

azaltmakta ve sikayetlerin artmasina katki saglamaktadir.

Tibbi uygulama hatast iddias1 bulunan olgular hakkinda mahkemelerin bilirkisi
goriisii aldiklart kurumlarin basinda Adli Tip Kurumu gelmektedir. Bu ¢alismada 2005-
2010 yillar1 arasindaki kardiyoloji ve kalp damar cerrrahi uzmanlik alaninda tibbi
uygulama hatasi iddias1 bulunan 389 olgu retrospektif olarak incelendi. Calismada
olgularin %71,7’sinin erkek, %28,3’linlin kadin olup, yas ortalamasinin 45,2 oldugu
goriildii. Olgular gonderildikleri yargt makamlarimin cografi konumuna gore
incelendiklerinde en fazla olgunun sirasiyla Marmara (%35,7) ve Ege (%21,9)
bolgelerinden geldigi saptandi. incelenen 389 olguda haklarinda tibbi uygulama hatasi
iddias1 bulunan toplam 485 hekimin %76,5’ini erkek hekimlerin olusturdugu belirlendi.

Kalp ve damar hastaliklar1 nedeni ile tedavi edilen ve tibbi uygulama hatasi
iddias1 olan olgularin %32,6°sinda tibbi uygulama hatasi tespit edildigi, %12’sinde ise
goriis bildirilemedigi goriildi. Tibbi uygulama hatas1 iddialar1 ile yOnetimsel
eksikliklerin iligkili bulundugu olgu orami %2,8 olarak belirlendi. Sikayet konusu
olgularin hastaneye basvuru patolojileri dikkate alindiginda, iskemik kalp hastaliklar
(%42,2) ve bliylik damar hastaliklarinin (%21,1) ilk iki siray1 aldiklar1 goriildi. En sik
sikayet edilen saglik kurumlarmin sirasiyla 6zel hastane (%35,8) ve devlet hastaneleri
(%33,7) oldugu saptandi. Tibbi wuygulama hatalar1 saghk kurumlarmma gore
incelendiginde ise devlet hastanelerinde (%15,3) digerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla oranda bilimsel standartlardan sapma oldugunu goriildii.
Olgulari %20’sinde ATK’ya bagvuru dncesi farkli bilirkisilerden goriis alindig1 ve bu
raporlar ile ATK goriislari arasinda %44,3 oraninda fark oldugu saptandi.

Anahtar sozciikler: Malpraktis, kardiyoloji, hekim hatasi, tibbi uygulama hatasi,
adli tip
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ABSTRACT

Karpuz, Hakan. (2015) Medical Malpractice Cases Related To Cardiovascular

Disaeses. Istanbul University, Institute of Health Science, Phd Thesis. Istanbul.

Globally increasing awareness of rights and legal assistance brings along
significant increase in medical malpractice claims of physicans each passing day.
Besides, damages as a result of intense working conditions and/or careless and
inattentive attitudes of physicans has contributions to decrease of reliance to healthcare
system or staff of patients and increase on complains.

The Council of Forensic Medicine (ATK) comes the first for courts to request
expert opinion about the cases with claims of medical malpractice. In this study, a
retrospective study was conducted on 389 malpractice claim files related with
cardiology and cardiovascular surgery specialty, which had been examined between the
years 2005 to 2010. It is found for the cases, males were 71.7%, 28.3% woman and
averge age was 45.2. When the cases evaluated according to the geographic location of
the submitting court, it is found that cases submitted from Marmara (35.7%) and Ege
(21.9%) respectively. It is determined that 76.5% of 485 physicians that were claimed
for medical malpractice in 389 cases were males.

It is observed that, medical practice mistake found for 32.6% and for 12% the
council was not able to state any opinion in terms of malpractice for the cases claimed
as medical malpractice. The ratio of the cases including a relation between medical
malpractice claims and administrative deficiencies, determined as 2.8%. When the
pathology of complaints of cases considered, it is observed ischemic heart diseases
(42.2%) and major vascular diseases (21.1%) take first two places respectively. It is
found that, most common complaints against healthcare institutions were private
hospitals (35.8%) and state hospitals (33.7%) respectively. When medical malpractices
evaluated according to the healthcare institutions, it is found for state hospitals (15.3%)
scientific statistical significant standard deviation more than others. It is determined that
20% cases were submitted to other experts before The Council of Forensic Medicine
(ATK) and for 44.3% of the cases opinion results showed difference.

Keywords: Malpractice, cardiology, forensic medicine, physician misdiagnosis,

medical mistake



1. GIRIS VE AMAC

Malpraktis, Latince ‘“Male” ve “Praxis” kelimelerinden tiiremis olup, “koti,
hatali uygulama” anlamindadir. Uygulamada; bir meslek mensubunun, meslegini
uyguladigi esnada ortaya ¢ikan hatali, kusurlu hareketleri olarak kullanilir. “Tibbi
Malpraktis” kavrami ise; tip meslegi mensuplarinin ayni sekildeki hareketleri sonucu
ortaya ¢ikar (1).

Hekimlik mesleginin uygulamas: iilkelere 0zgii 06zel kanun, tizik ve
yonetmelikler ile diizenlenmistir. Tiirkiye’de hekimlerin mesleki faaliyetlerini, hasta ve
meslek odalart ile iliskilerini diizenleyen, temel saglik mevzuati arasinda; 11.4.1928 tarih
ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin tarzi icrasina dair kanun, 24.4.1930 tarih
ve 1993 sayili Umumi Hifzisihha Kanunu, 11.1.1936 tarih ve 38 sayili Tababeti Adliye
Kanunu, 6023 sayil1 Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu ile Saglik Bakanligi’nin 1.9.1998
tarinli Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve 08.05.2014 tarih ve 28994 Sayili Yonetmelik ile
degistirilen 26.maddesi sayilabilir (2-9).

llgili yasal mevzuat kapsaminda, tibbi girisim sonucunda olusan zarar, genel
sorumluluk kurallar1 geregince hekimin cezai ve hukuki sorumlulugunu olusturmaktadir
(7,10). Bu sorumluluk degerlendirilirken, g6z 6niinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir
nokta, hastanin uygulanan tibbi girisimlerden beklentilerinin ne dl¢iide karsilandigidir.
Bu beklentiler, hasta memnuniyetinin en dnemli parcas1 olup, hastaya uygulanan bakim,
girisimin hasta iizerinde yarattig etkiler, hastanede kalis siiresi ve hasta hekim iliskileri
gibi konular1 da kapsar (11). Gliniimiizde, tibbi uygulama hatalar1 nedeniyle acilan dava
sayisindaki hizli artig, ciddi bir endise kaynagidir (7,10,11). Artan sayilar nedeniyle
mahkemelere, idari makamlara ve bilirkisi kurumlarina yapilan bagvurularin

¢oziimlenmesinde problemler yaganmaktadir.



Tiirkiye’de hekimlerin mesleki sorumlulugu ile ilgili agilan davalarda, genel
olarak Yiiksek Saglik Surasi ve/veya Adli Tip Kurumu’nun bilirkisiligine bagvurulur.
Ancak, 2010 yilindan itibaren ceza davalarinda Yiiksek Saglik Surasi’na zorunlu bagvuru
yapilmasi geregi kaldirilmistir (12). Bu siire¢ Adli Tip Kurumu’nun is yiikiinii daha da
arttirmistir. Tiirkiye’de tibbi malpraktis konusu 2005 yilinda Tiirk Ceza Kanunu’nun
degistirilmesi sonucu medya ve tip ¢evrelerinde ciddi olarak ele alinmaya baglanmustir.
Yine zorunlu mesuliyet sigortasinin 2010 yilinda yiiriirliige girmesi nedeni ile sigorta
sirketlerinde davalara ait sinirh bilgi bulunmaktadir. Bu nedenle konu hakkinda saglikli
verilere heniiz ulagilamamaktadir. Medyada c¢ok sik yayinlanan ve agik olarak tibbi
malpraktis konusu olabilecek haberlerin hukuki sonuglar1 izlenemediginden, bilimsel
veri olarak degerlendirme olanagi da yoktur.

Gergek kusur ile kabul edilebilir risk (komplikasyon) kavraminin ayirimi ve tip
dallar1 ile ilgili minimum bakim standartlarinin hazirlanmasi yoniindeki ¢abalar,
konunun ¢oziimiine yonelik bilimsel yaklasim1 olusturmaktadir.

Bu calismada, kalp ve damar sorunlar1 nedeniyle hekime basvurarak tedavi
olmus hasta ve hasta yakinlarinin, tibbi uygulama hatasi iddiasi ile Adli Tip Kurumu’na
yaptiklart bagvurulari ile ilgili toplanan veriler, verilerdeki eksiklikler ve nedenleri ile bu
verilerdeki karar olusturma mekanizmalarina bilirkisi incelemelerinin  katkisinin

tartisilmas1 amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tibbi Uygulama Hatalar:

Tibbi uygulama hatalarinin giiniimiizde anlasildigi sekliyle modern tibbin
giindemine girmesi olduk¢a uzun zaman almistir. Tip ve tip meslegi mensuplarinin
hatali uygulamalarina iliskin yaklasimlar toplumdan topluma degismekle birlikte
gelisen siire¢ i¢inde sayisiz diizenlemeyle hukuki olarak diizenlenmeye calisilmistir.

Profesyonel anlamda malpraktis kavramina ilk olarak 18. ylizyilin baslarinda
Ingiliz hukuk teorisinde rastlamak miimkiindiir. Sir William Blackstone’nin Ingiliz
hukuku {izerine olan, “mala praxis” kelimesinin gectigi 1768’deki meshur yorumunda
tibbi uygulama hatalarini, “ihmal ya da beceri eksikligi iceren hekimin, cerrahin ya da
eczacinin yonetimi ile hastanin zarara ugrayarak, hekime gilivenin sarsilmasi” seklinde
tanimlanmis ve o tarihte yapilan bu tanim giiniimiizdeki malpraktis teriminin temellerini
olusturmustur (13).

Tarihsel siire¢ incelendiginde ise Hammurabi kanunlar1 ve Hipokrat Andi tibbi
uygulama hatalar1 konusunda karsimiza ¢ikan ilk metinleridir (14).

Hekim sorumluluguna dair uygulamalarin ilk temelleri Hipokrat tarafindan Eski
Yunanistan’da atilmis ve hekimin tip kurallarina uygun olmayan uygulamalar1 kusur
olarak kabul edilmistir (15). 282 maddeden olusan Hammurabi kanunlarinin 10 maddesi
cerrahlarin alacaklar1 {icretler ve mesleki hata yaptiklarinda onlara uygulanacak
cezalarla ilgilidir. Bu maddelerin birinde ‘bir hasta operasyon sirasinda hayatin1 ya da
g6zlnill kaybederse hekimin elleri kesilir’ ibaresi yer alirken, bir digerinde ise ‘Hekim
birisine bronz nester ile tehlikeli bir yara acarak onu oldiiriirse, onun yerine bir esir
verecektir. Onun gbz perdesini bronz bir nesterle agip harap etmis ise, esirin bedelinin

yarisinit verecektir’ denmektedir (8,16,17).



Amerikan Tip Dernegi, 1847 tarihinde temel standartlar1 belirleyerek tibbi
yonetmelikler olusturmustur. Dernegin bu yaklasimi sonucu 19. ylizyilin sonlarina
dogru doktorlarin tibbi uygulama hatalarin1 %80 oranda kontrol eder duruma gelmistir
(8).

ABD, Ingiltere ve Kanada gibi iilkelerde 1900’lii yillarm ikinci yarisindan
itibaren tibbi uygulama hatalarina karsi yiiksek tazminat cezalar1 verilmesi ve hasta
haklari ile ilgili galismalar giindeme gelmeye baglamistir (18).

Ingiltere’de 1990 yilinda Ulusal Saglik Hizmetleri’ne bagl calisan doktorlar
kurumsal olarak sigortalanmislar ve faaliyetlerinden dogan her tiirlii sorumluluk
kurumsal olarak iistlenilmistir. Ulusal Saglik Hizmetleri’nin (National Health Service)
tazminat kaynaklari ise hiikiimet biitgesinden karsilanmaktadir (8,19).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde “The Joint Commision on Accredition of
Healtycare Organizations (JCAHO)” tibbi uygulama hatasi taniminda; “Cogunlukla
halka saglik hizmeti verilen merkezlerde bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir
davranigta bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasidir”
denmektedir (20).

Tibbi uygulama hatalar ile ilgili, yapilan calismalarda, ciddi bir 6rnek olan
Amerikan mahkeme sisteminin; ¢ok pahali oldugu ve sosyal politika olarak da tazmin
edici yOniiniin rasyonel, mantikli olmadig1 agik¢a gdsterilmistir. Biitiin bu ¢alismalarda
cok az yer alan sey Amerika’daki sistemin nasil olustugu ve giiniimiize tasindigi
konusundaki bilgilerdir. Bu sorun ele alindiginda, konunun dinamiklerinin bilinmesi
¢oziim ag¢isindan oldukga yarali olacaktir (13).

Birgok tanim icerisinde ‘hastalik siirecine bagli olmayan tibbi yOnetimden
kaynaklanan yaralanma” kavrami oldukca yalin olarak anlatilmaktadir. Tibbi uygulama

hatalar1, “hizmetleri sunan hekim, hemsire ve ilgili yasaya gore hastaya miidahale



yetkisi bulunan fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi saglik personelinin oneri
ve/veya uygulamalar1 sonucu, hastaligin normal seyrinin disina ¢ikarak, iyilesmesinin
gecikmesinden, hastanin Oliimiine kadar genis bir yelpazedeki sartlarin” tamamini
icermektedir (1,21).

Bir isin belirlenen sekilde yapilmasi “standart” olarak tanimlanir. Tibbi
uygulama hatasi, “hastanin yaralanmasina sebep olan, kabul edilmis saglik bakim ve
beceri standartlarini saglamada, bakim hizmeti sunan agisindan, basarisizlik veya yanlis
uygulama” olarak da tanimlanmaktadir. Bu durumda, tibbi uygulama hatasi,
standartlardan sapma anlamina gelir (21-23).

Diinya Tabipler Birligi’nin (The World Medical Association) 1992 yilindaki 44.
Genel Kurulu'nda kabul edilen “Tipta Yanlis Uygulama” konulu duyurusu, bu birligin
catis1 altinda toplanmus {ilkeleri, tipta giderek artan bir oranda yer almaya baglamis
yanlis uygulamalar (malpraktis) ve suistimaller konusunda uyarmayi hedef almistir
(24). Bu duyuruda tibbi uygulama hatalart “hekimin tedavi sirasinda standart
uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan

zarar” olarak tanimlanmuistir.

2.2. Tibbi Uygulama Hatalarinin Nedenleri

Hekimler tani, tedavi ve izlem asamalarinda hata yapabilmektedirler (22,25).
Tibbi uygulama hatas1 nadiren tek bir nedene bagli olarak olusur. Genellikle hata
olusumunda insan faktorii (hekimle ve saglik personeli ile ilgili) ve ¢evresel faktorler i¢

icedir (21,22).

2.2.1. Hekimler ve/veya saghk personeli ile ilgili faktorler

2.2.1.1. Tecriibe ve egitim

Gilinlimiizde tibbin bilimsel, sosyal ve ekonomik gelismislik siireciyle paralel

olarak geldigi noktada, hasta hekim iligkilerinde, hastalarin hekimlerden beklentileri



artmistir  (26). Bilgisizlikten ve deneyimsizlikten kaynaklanan hatalarin sayisi
azimsanamayacak Ol¢iidedir. Bilgi o kadar hizli gelismektedir ki, hekimler, kendi
uzmanlik alanlarinda dahi tiim bilgilere hakim olamayabilecek duruma gelmektedir.
Bazi tedavi yontemlerinin bilimsel gelismelere bagh olarak degismesi de, daha onceki
bir zaman diliminde yapilan uygulamalarin zaman ig¢inde malpraktis olarak
degerlendirilmesine neden olmaktadir. Ornegin, 50 yil dnce, prematiire bebeklerin
yiiksek oksijen konsantrasyonunda tedavi edilmesi gerektigi kabul gordiigii halde
bugiin, bu sekildeki bir tedavinin retinopatiye yol agtig1 bilinmektedir (22).

Yeterli mesleki bilgi ile donatilmamis saglik personeli, sadece tibbi uygulama
hatas1 olgulariin artmasina yol agmayip, ayn1 zamanda ilgili diger personelin egitilme
olanagini da ortadan kaldirmaktadir (21).

Saglik personelinin deneyiminin de tibbi uygulama hatas1 olgulari ile dogrudan
iligkili oldugu bilinmektedir. Meslekte caligma siireleri 10 yil ve daha fazla olan saglik

personelinin daha az hata yaptiklarinin saptandig1 bazi ¢alismalar mevcuttur (27).

2.2.1.2. Fiziki yorgunluk

Dikkat azlig1, tibbi uygulama hatalarina neden olan 6nemli faktorlerden biridir.
Hekimlerin, fiziki yorgunluk nedeniyle dikkatleri dagilabilmektedir (21).

Hicks ve arkadaglar1 tibbi hatalarin en fazla dikkatsizlik ve is yiikiinlin fazla
olmasindan kaynaklandigin1 dile getirmislerdir (28). Bir baska calismada ise saglik
personeli sirasiyla; is yiikiiniin fazla olmasini, ¢alisan personel sayisinin az olmasini,
saglik personeline gorev dis1 islerin yiiklenmesini, stres ve yorgunlugu, calisma
sirelerinin uzun olmasmi, aylik ndbet sayilarmin fazla olmasimi ve saghk

personelindeki tiikenmislik duygusunu tibbi hata nedenleri olarak ifade etmistir (29).



2.2.1.3. Hekimin gorev ihmali

fhmal, hekimin saglik bakimi gérevinin hastaya zarar verilmesi ile sonuglanacak
sekilde ihlal edilmesidir (21). Bir hekimden, oncelikle ayn1 sartlar altinda ortalama bir
hekimin sahip olmasi gercken bilgi ve yetenege sahip olmasi, bu bilgi ve yetenegini
ortalama bir hekimin uygulayacagi sekilde uygulamis olmasi beklenir. Hekimden
beklenen, tibbi standartlara uygun hareket etmis olmasidir. Ortalama bilgi ve deneyime
sahip bir dis hekiminin, tip bilimi ve uygulamasinda genel olarak taninip kabul edilmis
kurallara uygun hareket etmesi esastir (1,30).
Hukuki diizlemde hekimin ihmalinden bahsedebilmek icin asagidaki 4 unsurun
varhigi degerlendirilmelidir (21).
e Mevcut olan hekim — hasta iliskisinin hekime bir gorev yiiklemesi
e Olgunun ele alimisiin hastaya karsi olan gorevi ihlal edecek sekilde ithmalkar
olmast
e Hekimin ihmalinin, hastanin yaralanmasinin veya hastaligin artmasinin kesin
nedeni olmast

e Hastada olusmus zararin 6ngoriilebilir ve dnlenebilir olmasi

2.2.1.4. Aydinlatilmis onam

Anglo- Amerikan hukuk sisteminin iki temel ilkesinin —giivene dayali iliski ve
bireyin kendi hakkinda karar verme hakki- dogal gelisimi sonucunda ortaya ¢iktigt
ileri siiriilen aydinlatilmis onam ogretisi; hastanin karar vermesi esasina dayanan

hekim hasta iligkisinin temelini olusturmaktadir (31). 1905-1914 yillarinda Amerika



Birlesik Devletleri’'nde verilen bir dizi karar, aydinlatilmis onam kavraminin yasal
diizleme yerlesmesine neden olmustur (32).

Aydinlatma yiikiimliiliigli, hastanin tibbi miidahaleye rizasinin alinmasinda ilk
adim olup, hasta ile hekim arasinda sozlesme Oncesi goriismelerden baslayarak
miidahalenin sona ermesi, hatta daha sonraki rehabilitasyon siirecinde her agamada
hekimin karsisina ¢ikan bir yiikiimliiliiktiir. Aydinlatma yiikiimliligi, tip bilimi
acisindan miidahalenin baslamasi ve yonlendirilmesinde etkin oldugu gibi, hekimin
yol haritasin1 da belirler. Hukuk ise, tibbi miidahalenin konusunun insan yasami,
saglig1 ve bedensel biitiinliigli olmas1 nedeniyle, bunun hukuka uygunlugu ve hekimin
sorumlulugu bakimindan aydinlatma yiikiimliligi ile ilgilenir (33).

Aydimlatma ylikiimliiliigli, uluslararas: ¢esitli sozlesmeler ve bildirgelerle kabul
edilmistir. Hasta haklart ile ilgili olarak kabul edilen ilk uluslararasi metin Lizbon
Bildirgesi’dir. Bu bildirge 1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi’nin 34. genel
kurulunda benimsenmistir. Altt maddelik bildirgenin ii¢lincli maddesi;” Hasta, yeterli
Olciide bilgilendirildikten sonra, tedaviyi kabul ya da reddetme hakkina sahiptir” der
(34).

Tibbi Deontoloji Tiiziigii’'niin 14’nci maddesinde hastanin ruhsal olarak
etkilenip, hastaliginin artma ihtimali olmadig kosullarda, taniya gore alinmasi
diistintilen tedbirlerin hastaya acgikca sdylenmesi gerektigi belirtmektedir. Ancak
prognozun kotii oldugu durumlarda karsilagilacak stirecin saklanmasi konusunda karar
hekime birakilmaktadir (35,7). Hasta Haklar1 Yonetmeligi 24. maddede de tibbi
miidahalelerde hastanin rizasinin gerekliligi belirtilmistir. Ayn1 sekilde hastanin
bilgilendirilmeme hakki da bulunmaktadir. Bu husus Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik
Meslek Etigi  Kurallart (TTB-HME) 27. maddede belirtilmistir.  Ailenin

bilgilendirilmesi i¢in de hasta ile uzlasmaya varilmasi gereklidir (6-9).



Tirk hukukunda ise tek basina aydinlatma yiikiimliiliigiine ait genel bir hiikiim
yoktur. Buna ragmen Anayasa, Tiirk Medeni Kanunu (TMK) ve BK’ndan yararlanarak
genel bir dayanaga ulasilabilir (33). Anayasa’nin 17. maddesinde “Herkes yasama,
maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar
ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz; rizasi
olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz” denir.

Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icraasina Dair Kanun’da (TSSTIDK)
aydinlatma yiikiimliiliigii 6zel olarak diizenlenmistir. Bu kanunun 70. maddesinde
“Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler, yapacaklar1 her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta
kiigiik veya taht1 hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar”
denmis ve bu maddeyle her tiir tibbi girisim i¢in hastanin onaminin alinmasi
gerekliligi belirtilmistir (33).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin (HHY) 24. maddesi ise aydinlatma yiikiimliligi
ile ilgili olarak su sekilde diizenlenmistir: “Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi
gerekir. Hasta kiigiik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin,
velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade
giicliniin olmadig1 hallerde bu sart aranmaz. Kanuni temsilci tarafindan muvafakat
verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet veya vesayet
altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; TMK’nun 272. ve 431. maddeleri
uyarinca mahkeme kararina baglidir. Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin
alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati
veya hayati organlardan birisi tehdit altina girecek ise, izin sart1 aranmaz” (9).

HHY ’nin bu maddesi aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yan1 sira, bu yiikiimliiliigiin
ortadan kalktiZ1 durumlardan biri olan acil hallerden bahsetmektedir. Bu

ylikiimliliiglin ortadan kalktigir diger haller tehlike olasiligi az olan tetkik i¢in kan,
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idrar alma ya da ultrasonografik ya da basit radyolojik incelemeler gibi rutin islemler,
hastanin  kendisine yapilacak uygulama ile ilgili bilgisinin bulunmasi ve
bilgilendirmenin hastanin ruh ve beden sagligin1 olumsuz etkileyece§i kronik ve
malign hastaliklarin varlig1 olarak siralanabilir. Hasta vermis oldugu onami diledigi

zaman geri alma hakkina sahiptir. Bu haktan Biyotip S6zlesmesi’nin 5. maddesinde

bahsedilmektedir (36,37).

2.2.1.5. Tletisim eksikligi

Hekim-hasta iligkisi tibbi uygulama hatalarinin omurgasini olusturmaktadir.
Saglik personelinin iletisim becerileri, teshis asamasinda oldugu gibi, hastalarin tedavi
planlarint dogru takip etmelerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu etki tibbi uygulama
hatasi iddialarinin azaltilmast ile de yakindan ilgilidir (21,22).

Hasta odakli davranan, hastalarla tartismaya girmeyen, pozitif duygulanim
gosteren hekimler, hastalar tarafindan tedavide daha basarili olarak degerlendirilir. Ayn1
zamanda bu hekimlerin hastalar1 tedavi planina daha uyumlu yaklasirlar (38).

Bununla birlikte yiiz ifadesi, giilimseme, goz temasi, hastanin dinlendigini
gosteren ve bas hareketleri ile onaylayan mimikler, konugma sirasinda ellerin hareketi,
bedenin durus bi¢imi (agik ya da kapali beden postiirii, 6ne ya da arkaya yaslanmak),
konusma seklinin hizi, ses yiiksekligi, ses tonu, duraklamalar ve akicilik gibi s6zel
olmayan ozellikleri ve s6z kesme gibi konusmaya ait tutumlar da iletisim becerileri

kapsaminda degerlendirilir (39).

2.2.1.6. Tam hatalar:

Hekimin dogru teshis koyma ytlikiimliiliigii vardir. Uygun tedavi taninin dogru

konulmasina baghdir. Hekim, hasta i¢in en iyi sonucu se¢gmek zorundadir (40). Fakat
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her hastaya her sartta dogru tani1 konulamayabilir. Hekimin gilincel tan1 imkanlarina
ragmen dogru tan1 koymamasi ya da hatali tan1 koymasi1 bir zarara yol acarsa bu

durumdan sorumlu tutulabilir (41).

2.2.1.7. Tedavi hatalari

Hekim hangi tedavi yontemini secece8i konusunda serbesttir. Fakat tedavi
yontemi ile ilgili gerekcelerini de ekleyerek hastaya anlatmali onam almalidir. Ornegin
bir operasyon igin risk durumuna gore en riskli yontemi segen hekim yeterli
aydinlatmay1 yapmadig: takdirde ¢ikan zararlardan sorumlu tutulabilir.

Tanmin dogru konulmadigi durumlarda tedavi de yanlis olarak uygulanmis olur.
Bazen tan1 dogru olarak konulmus olsa bile uygulanan tedavi giincel tibbi bilgilere
uygun olmayabilir. Iste bu durumlarda tedavi basamagindan kaynaklanan tibbi hata séz

konusu olur (42).

2.2.1.8. Kayit tutmada eksiklik/yetersizlik

Tedavi sirasinda hastalarin karigtirllmamasi i¢in hasta kimliginin dogrulanmasi
gerekir. Hastanin kimliginin dogrulanmasi iglemi tan1 ve tedavi iglemleri dncesinde
mutlaka yapilmali, hasta transferi sirasinda kontrol edilmelidir (13).

Tibbi belgelerde yazilmayan islemler yapilmamis, yazilanlar ise yapilmis kabul
edilir (43). Tibbi kayitlarin eksiksiz ve diizenli olarak tutulmasi hukuki bir
zorunluluktur. T1bbi uygulama hatas1 iddiast bulunan durumlarda ¢ok dnemli bir delil
niteligindedir. Adli raporlar tibbi kayitlar dikkate alinarak hazirlanmaktadir. Tibbi
kayitlarin saklanma sorumlulugu ise saglik hizmetini veren kurum ve kuruluslarina aittir

(44).
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2.2.1.9. Konsiiltasyon eksikligi

Tibbi branglarin kanun ve yonetmeliklerle gérev sinirlari tanimlanmis olup,
kendi alanlarinin disindaki konularda ilgili hekimlerden goriis istenmesi gereklidir.
Hekim i3 yogunlugu, iletisim eksikligi, hizli karar verme gibi nedenlerden dolayi
konsiiltasyon istemeden yetki smirlarini asarak vermis oldugu kararlardan sorumludur.
Bu kararlar sonucu olusabilecek zararlarda ise eksik aragtirma ve ozen kusuru

gerekgeleri ile tibbi hata s6z konusu olabilmektedir (8).

2.2.1.10. Girisim hatalar ve teknik hatalar

Cerrahi girisimler esnasinda viicut i¢inde yabanci cisim unutuldugu durumlarda
dava agilmasi s6z konusu olabilmektedir (8). Tibbi islemlerde kullanilan malzemelerden
kaynaklanan sorunlar da (¢aligmamasi, kirtlmasi, asir1 1sinmasi, temizlenmemis olmasi
vb.) hasta sagligini olumsuz etkileyebilir. Bu gibi durumlarda hekim ve uygulama yapan

personel direkt ya da indirekt sekilde sorumlu tutulabilmektedir (7).

2.2.1.11. Terk etme

Tiirk Tabipler Birligi’nin 10-11 Ekim 1998 tarihli 47. Genel Kurulu’'nda;
Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 25. maddesinde tedaviyi iistlenmeme veya yarida
birakma sartlar1 ile ilgili olarak; “hekim ancak tibbi bilgisini gerektigi gibi
uygulayamayacagina karar verdiginde ve hastasinin bagvurabilecegi baska bir hekim
bulundugu durumlarda, hastanin bakimini ve tedavisini iistlenmeyebilir veya tedaviyi
yarim birakabilir’” seklinde belirtilmektedir. Hastayr teslim alacak yeni bir hekim
bulunmadan hekim hastasin1 birakamaz ve tedaviyi istlenen meslektagina hasta

hakkindaki tim bilgileri aktarmakla ytikimlidir (45). Hekim terk etme acisindan
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gerekli kosullar yerine getirmedigi takdirde tibbi 6zen eksikligi gerekcesi ile sorumlu

tutulabilecektir (46,47).

2.2.1.12. Ozen eksikligi

Ozen hekimin meslegine duydugu sayginin bir neticesidir. Ozensiz yapilan
islerin nasil ki begeni kazanamayacagi gibi s6z konusu hasta oldugunda da tedavinin
olumlu sonuglanmayacagi ve zarar verici boyuta kadar ulasabilecegi diistiniilmelidir.
Olusan hukuki durum; tedavi uygulamasi sirasinda ortaya c¢ikan ihmal igeren
davraniglarin sorumluluklar1 igerir. S6z konusu olan sikdyetlerin cogu hastaya gerekli
dikkatin gosterilmedigi veya taninin gereken sekilde konulmadigi ya da dogru tedavinin

uygulanmadigi durumlari igermektedir (8,47,48).

2.2.2. Cevresel Faktorler

2.2.2.1. Ekipman, fiziksel sartlar, orgiitsel cevre

Tibbi uygulama hatalar1 hekimin davranis ile ilgili olabilecegi gibi, birden fazla
hekimin, kurumun, sistemin kusuru ile ilgili de olabilir (1). Baska bir deyisle, saglik
kurulusunda calisan personelin davranislarini orgiitsel ¢evre faktorleri degistirebilir.
Tedaviyi listlenen hekimin yani sira saglik kurulusunun da en iyi hizmeti sunmak i¢in
gereken Ozeni gosterme yiikiimliligli s6z konusudur. Burada bir ekip calismasi sz
konusu olup, ylikiimliilik hastanin bakimi, temiz ve saglikli kosullarin saglanmasi,
O0zenli ve dogru tetkiklerin yapilmasi, hastalarin operasyon sonrast hastane
enfeksiyonlarindan korunmasi ve bakimi, hasta ile ilgili tetkik ve konsiiltasyon
sonuglariin hekime dogru ve giivenilir sekilde ulastirilmasi gibi genis bir yelpazede

degerlendirilmelidir (21,22,6).
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Olumsuz cevre sartlari, personelin yogunlagma stiresini etkilemekte ve sonucta
daha hizli karar verme yolu secilmektedir. Ayn1 sekilde hatali, uygun olmayan, yetersiz
ya da eksik tibbi cihazlar da vasat bir klinik performansa neden olmakta ve tibbi
uygulama hatas1 riskini artirmaktadir. Ornegin dinleme aletleri, oftalmoskoplar ve EKG
cihazlar1 gibi standart tibbi cihazlarin bulunmayisi, personelin detayli bir muayene

yapamamasina yol ac¢maktadir. Bu hususlar, sunulan hizmetin kalitesini etkiler

(7,8,22,35).

2.2.2.2. Yazih ve gorsel basinin etkileri

Tibbi uygulamalar sonucu olusan kisisel zararlar, son yillarda basin yayin
organlarinda giderek artan oranlarda glindeme gelmekte ve toplumun ilgisini
¢ekmektedir. Basin yaymn organlarinda konu edilen tibbi uygulama hatalari,
kamuoyunun davranislarini belirleme noktasinda onemli Slgiide etkili olmaktadir. Bu
dogrultuda, insanlarin saglik ¢alisanlart tarafindan verilen saglik hizmetlerine
yaklagimlar1 daha sorgular bir tarz almistir. Basin-yayin organlarinda konu edilen bu tiir
haberler hastalarin genel olarak saglik sisteminden ve bireysel olarak saglik
calisanlarindan beklentilerini artirmig, toplumun bu konuda hassaslagsmasina neden
olmustur. Mevcut olan bu durum, hatali uygulamaya maruz kalan bireyi hakkin1 aramak

amaciyla gesitli girisimlerde bulunmak i¢in cesaretlendirmistir (49).

2.3. Tibbi Uygulama Hatalarina Hukuki Yaklasim

2.3.1. Hekim ile Hasta Arasindaki Hukuki Iliski

Hekim ile hasta arasindaki iliskide her iki tarafin da bazi haklar1 ve
sorumluluklar1 bulunur. S6z konusu hak ve sorumluluklari tanimlamak ancak iligskinin

hukuki icerigini ortaya koyarak miimkiin olabilir.
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2.3.1.1. Sozlesmeden Dogan Sorumluluk

Saglik personelinin bir hastaya nasil davranmasit gerektigi, bu konuda
kendisinden ne beklendigi, neleri yapmasi, neleri yapmamasi gerektigi; ulusal ve
uluslararast tibbi etik ve deontolojik kurallar, sozlesmeler, bildirgeler, yasalar,
yonetmelikler gibi yazili metinlerin yaninda; genel ahlak kurallari, orfler, adetler ve
ananeler gibi yazili olmayan kurallar ile de belirlenmistir. Ancak bu konuda &nemli
belirleyicilerden biri; saglik personeli ile hasta arasindaki varsayimsal sozlesmedir.
Hasta hekimin karsisina gecip anamnez vermeye, hekim de bu anamnezi dinlemeye
basladigindan itibaren aralarinda bir sézlesmenin imzalandig1 varsayilir. Aslinda
uygulamada bu soézlesmenin hastanin bir saglik kurulusunun kapisindan girdigi anda

basladig1 sdylenebilir. Bu sozlesme vekalet sozlesmesi tarzindadir (1).

2.3.1.2. Vekalet sozlesmesi ve unsurlari

6098 sayil1 Tiirk Borglar Kanunu’nun (BK) 502. maddesi vekalet s6zlesmesini
“Vekilin, vekalet verenin bir isini gormeyi veya islemini yapmayi listlendigi” sozlesme
tiirli olarak tamimlar. Doktrinde ise vekalet sozlesmesi su sekilde tanimlanmaktadir:
“Vekalet sozlesmesi, taraflardan birinin diger tarafin yararina ve iradesine uygun olarak
bir i gérme borcunu, bir zaman kaydina bagli olmaksizin ve nispeten bagimsiz olarak
tistlendigi fakat sonug rizikosunu tistlenmedigi, buna karsilik diger tarafin ise belli bir
bedel tistlenme zorunlulugunun bulunmadigi sézlesme olarak tanimlanabilir” (50,51).

Doktrinde agir basan goriise gore, hekimin hastaya tibbi miidahalede bulunmasi
ancak vekalet sozlesmesinin konusunu teskil edebilir. Konuyla ilgili bir Yargitay
kararinda “Hasta ile doktorun meslek iligkisi vekillik s6zlesmesine dayanir. Vekil, is

goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil, bu sonuca ulagmak i¢in yaptig1
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ugraglarin 6zenle goriilmemesinden sorumludur. O nedenle, doktorun meslek alani
icinde olan biitlin kusurlar1 (hafif de olsa) sorumlulugun unsuru olarak kabul
edilmelidir” denilmektedir (52).

Dis hekimligini ve plastik cerrahiyi ilgilendiren bazi uygulamalarda yapilan

varsayimsal s6zlesme vekalet s6zlesmesi degil, eser sozlesmesidir (21).

2.4. Tibbi Uygulamalarin istenmeyen Sonuclar

Hekimlik, riskli bir meslek grubudur. Her tibbi girisimin kendine 6zgii risk ve
sapmalar1 bulunur. Dolayis1 ile olusabilecek her tiir kotii sonugtan hekimin sorumlu
tutulmasi beklenemez. Bu sekilde ortaya ¢ikan ve tibbi uygulamada “komplikasyon” adi
verilen istenmeyen durumlar, hukuk agisindan da makul karsilanarak ‘“kabul edilebilir
risk” olarak nitelendirilir ve tibbi uygulama hatasi olarak degerlendirilmez (1,53).

Hekimlerin tibbi uygulamalar1 nedeniyle sorumlu tutulabilmeleri i¢in eylemin;

- Hukuka aykir1 olmasi
- Bilimsel tibbi standartlardan sapma olmas1 (Kusur olusmasi)
- Zararh bir sonu¢ dogurmus olmasi

- Zararl sonug ile kusurlu davranis arasinda nedensellik iligkisi bulunmas1 gerekir

(21).

2.4.1. Hukuka Aykirihk

Hukuka aykirilik; yasalar, yonetmelikler, genel ahlak, tibbi etik kurallara
uygunsuzluk anlamina gelir (21). Hekim sanatin1 hastanin bedeni iizerinde icra eder.
Hekimin, hastanin bedeni {izerinde icra ettigi her tiirlii tibbi miidahale, kural olarak

hukuka aykiridir. Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu i¢in, yetkili kisilerce
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yapilmasi, tip mesleginin gerektirdigi kurallara ve 06zen ylkiimliliigiine uygun

davranilmasi ve en dnemlisi hastanin aydinlatilmis onaminin alinmasi gerekir (33).

2.4.2. Kusur

Genel kabul gormiis tanima gore kusur; hukuk diizenince kinanabilen
davranistir. Kinamanin sebebi ise baska tiirlii davranma olanagi varken ve zorunlu
iken o sekilde davranmayip s6z konusu olaydaki gibi davranmaktir. Bagka bir
anlatimla kusur, olmasi gereken davranisa gosterilen irade eksikligidir (16). Tibbi
kusur ise; o giinkli genel kabul gormiis tibbi uygulama standartlari cergevesinde
ortalama bilgi diizeyi, beceri, dikkat ve 6zene sahip bir hekimin gostermesi gereken
davranis seklinin gosterilmemesidir (1).

Hekimlerin tibbi yardim nedeniyle ve sirasindaki kusurlarinin belirlenmesinde
ve ortaya konulmasinda 6zel-ayricalikli bir durum s6z konusu degildir. Tiim bireylerin
kusurlu davranislarinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in gecerli olan unsur ve
yontemlerden yararlanilmasi gerekir (16). Yargitay 13. HD’nin 14.10.1974 tarih ve
2637/2492 sayili kararina gore; “Bir meslek veya sanat erbabi, meslek veya sanatini
icra ederken muhakkak surette bilmesi gereken bir konuyu bilmemesi veya zararin
oniline gegmek i¢in bilimin liizum gosterdigi tedbirleri ihmal etmesi yiliziinden zarara
sebebiyet verirse sorumlu olur. Ancak muhakkak olmayan, tartisilan ve genellikle
kabul olunmayan bilim kurallarina riayetsizlik sorumlulugu gerektiren bir kusur
sayllmaz. Doktorlar tarafindan yapilan ameliyatlar beklenen 1yi sonucu vermemis olsa
dahi tip biliminin biitiin kurallarina uygun bir miidahale yapilmis ise, artik doktora
kusur izafe edilemediginden sonugtan sorumlu tutulamaz.”

T1bbi uygulama hatasindan s6z edebilmek icin karsilastirma yapilmasina olanak

saglayacak standartlar ve gecerli kurallar bulunmalidir (21). Zira hekimin belirli bir
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davranisinin ne zaman kurala uygun ne zaman kurala aykir1 oldugu sadece buna gore
tespit edilebilir (54).

T1bbi uygulama hatalarina ait istatistiklere bakildiginda, gerek hekimler gerekse
diger saglik personeli agisindan en fazla sikdyetin “6zen ylkiimliliiglinii yerine
getirmemek™ iddias1 ile yapildig1 dikkati ¢ekmektedir. Boyle bir kusurun varliginin
saptanmasinda hukukcu, teknik bir konu oldugu i¢in “bilirkisi” yardimi alacak ve usul
yasalar1 c¢ercevesinde konuyu yine hekimlerin Oniline getirerek aldig goriisler

cercevesinde bir hitkkiim kurma yoluna gidecektir (1).

2.4.3. Zarar

Zarar hekimin sorumlulugunun, dolayistyla tazminat borcunun en dnemli sartini
teskil eder (50). Hekim sorumlulugunda zarar insan yasam ve saglhigi ile (maddi),
ruhsal biitiinliiglinde (manevi) olusan istenmeyen degisiklikler nedeniyle ortaya ¢ikar;
mal varliginda eksilme maddi, kisisel degerler iizerindeki eksilme, bozulma ise manevi
zarar1 olusturur.

Maddi zarar kapsaminda, tedavi giderleri, calisma giicii kaybi zararlari,
destekten yoksun kalma zarar1 ve Olim nedeniyle olusan diger maddi zararlar
sayilabilir. Manevi zarar ise, hatali bir tedavinin sonucu olarak hastanin duydugu
bedensel ve manevi aciyi, hayat zevklerinde meydana gelen azalmay: ifade eder.
BK’nun 49. Maddesine gore ise manevi zarar yalmiz kisinin madde degerlerine
olusturan yasam ve saglikla siirli degildir. Kisinin onur, sayginlik, sir ve 6zgiirliikler
gibi manevi degerlerine saldir1 hallerinde de manevi zarar s6z konusudur (3,6,8).

Manevi zarar ve tazminatin belirlenmesi yarginin goérevidir. Mahkeme somut
olaym 6zelligini, yapilan tibbi yardimdan bir yarar saglanip saglanmadigi, umulmadik

bir durumun s6z konusu olup olmamasini, hastanin bir kusurunun olup olmadigini ve
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zarar1 gerceklestiren istenmeyen durumun bireyin saghigi ve yasam diizeyine ve
toplumsal iliskilerine etkisini gozeterek adil bir sonuca varmayi hedefler (16).

Ozel hukuk, haksiz eylemin kisilere verdigi maddi ve manevi zararla ilgilenir.
Ceza hukuku ise su¢ olusturan eylemin cezalandirilmasinda kamu yarar1 arar. Bir
eylem hakkinda hem hukuk hem de ceza davasinin agildigi durumlarda, ayr1 ayri
verilen kararlarin birbirini ne 6lgiide ve nasil etkiledigini degerlendirildiginde, ceza
mahkemesinin, hukuk mahkemesinin kusur ve zarar tutarina iligkin karariyla bagh
olmadig1 goriilmektedir. Hukuk ve ceza davalarinin konulari, taraflar1 ve amaglari
farkli oldugundan ceza mahkemesi kararlar1 kural olarak hukuk mahkemesi kararlarina
dayanak olusturmaz. Ayni sekilde hukuk mahkemesi de ceza mahkemesinin beraat

karar1 ile bagl degildir (55).

2.4.4. illiyet (Nedensellik) Bag

Hekimin kusuru nedeniyle sorumlu olabilmesi i¢in zararla kusurlu davranig
arasinda uygun illiyet bag1 bulunmalidir. Bagka bir deyisle zararli sonug, hekimin
kusurlu eyleminin uygun nedeni ve sonucu olmalidir. illiyet bagindan séz edebilmek
icin doktorun hareketinin dogal sonucu etkilemis ve zararli sonucun gergeklesmesini
onemli Ol¢iide arttirmis olmasi gerekir. Ancak kusurlu davranis olmasaydi bile

hastaligin dogal gelisimi ayni sonucu doguracaksa illiyet bagindan s6z edilemez (16).

2.5. Hekimlerin Cezai Sorumluluklar:

Ulkemizde hekimlerin mesleki uygulamalari  sirasinda  yiiklendikleri
sorumluluklart diizenleyen kanuni siire¢ incelendiginde hekimler hakkinda yaptirim

getiren tek basma 6zel bir kanunun olmadigi goriilmektedir. Hekimler, uygulamalari
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esnasinda yaralama ve/veya 6liime sebebiyet verdikleri takdirde Tiirk Ceza Kanunu’nun
(TCK) ilgili maddeleriyle yargilanirlar (56).

Ceza hukukunda sugun manevi unsuru, baska bir deyisle kusurluluk yoni
itibariyle iki tiir sorumluluk s6z konusu olabilir: Kast ve taksir sorumlulugu (57). 5237
sayilt TCK’nin 21. maddesinde; “Sucun olugmasi kastin varligina baghdir. Kast, sugun
kanuni tanimindaki unsurlarin bilerek ve istenerek gerceklestirilmesidir. Kisinin,
sugun kanuni tanimindaki unsurlarin gergeklesebilecegini ongérmesine ragmen, fiili
islemesi halinde “olas1 kast™ dan s6z edilir” denir.

Kasten 6ldiirme sugunun olusabilmesi i¢in eylem ile birlikte kasit varliginin da
(sonucu bilme ve isteme) bulunmasi gerekir. Ornegin hastanin kendi istegi ile,
hastaliginin yarattig1 acisina son verilmesi (6tenazi) hakkinda tilkemizde 6zel bir yasal
diizenleme yoktur. Hekim tarafindan hastanin istegi ile yasamina son verilmesi kasten
oldiirme sugunu olusturur (16).

Madde 22 ise taksiri tanimlar: “Taksir, dikkat ve 6zen yiikiimliiligiine aykirilik
dolayist ile, bir davranisin sugun kanuni taniminda belirtilen neticesi 6ngoriilmeyerek
gergeklestirilmesidir. Kisinin 6ngdrdiigli neticeyl istememesine karsin, neticenin
meydana gelmesi halinde bilingli taksir vardir.” Bu noktada, olas1 kast ile bilingli

taksir kavraminin birbirine ¢ok yaklastigi goriilmektedir (Tablo 1,2)

Tablo 2.1 5237 sayih TCK’nda Kast ve Taksir Kavramlari

Davranig Sonug
Taksir Ongdriilmiiyor Istenmiyor
Bilingli Taksir Ongpriiliiyor Istenmiyor
Thmali Davranis Ongpriiliiyor Olursa Olsun

Kast Ongoriiliiyor Isteniyor
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Tablo 2.2 Taksir ve Bilingli Taksir Kavramlarimin Karsilagtirnmasi

Tamm Ceza Tecil
Sikayet

Taksir Dikkat ve 6zen yiikiimliiligiine 2-6 yil Var
Aranir

aykirilik nedeniyle bir davranigin

kanuni taniminda belirtilen sonucu

ongoriilmeyerek gerceklestirilmesidir.
Bilingli Taksir Fail eylemi iradi olarak yapar, sonucun  3-7 yil Yok
Aranmaz

gerceklesebilecegini ongdriir ancak
gerceklesmesini istemez.

Hekimlerin cezai sorumlulugunu doguran durumlarin tamaminda kusurluluk
tipi taksir seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Hekimlik mesleginin gerektirdigi dikkat ve
0zen yiikiimliiliigiine aykir1 hareket edilmekle kanunda taksirli sekli ongoriilen insan
oliimii veya yaralanmasi gibi bir netice meydana gelmis ise hekim artik bu olayin faili
durumunda olacaktir (58).

Taksir ve bilingli taksiri birbirinden ayiran temel farkin, 6ngérme kavramu ile
ilgili oldugu gorilmektedir (Tablo 2). Taksirin 6ngoriilebilirlik unsuru onu kaza,
tesadiif ya da komplikasyondan ayiran sinir1 belirler (59). Hekimin taksirinden
bahsedebilmek i¢in tibbi miidahalenin gergeklestirilmesi ya da gerceklestirilmemesi
sonucu Ongoriilebilir nitelikte bir sonucun dogmasi ve hekime bdyle bu gorevi

yiikleyen bir hukuk kurali bulunmasi gerekir (60).

2.6. Tiirkiye’de Malpraktis ile ilgili Yasa ve Yetkili Kurumlar

Tiirkiye’ de asagida belirtilen kanun ve yonetmelikler ile hekim ve hekim dist
saglik personelinin, mesleklerini uygulama sekilleri diizenlenmekte ve yasanilan

aksakliklarda bu kanunlardaki ilgili maddelere gore durumlari1 degerlendirilmektedir.



22

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Kanun No: 3359, Kabul Tarihi: 7.5.1987;
1993 tarihli Illa¢ Arastirmalar: Hakkinda Yonetmelik

Tababet-i Suabat-1 Sanatlarin Tarz-1 Icrasi' na Dair Kanun, Kanun No:
1219, Kabul Tarihi: 11.4.1928;

Hemsirelik Kanunu, Kanun No: 6283, Kabul Tarihi: 15.2.1954;

Adli Tip Kurumu Kanunu, Kanun No: 2659, Kabul Tarihi: 14.04.1982;

2238 Sayili Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmast Ve Nakli Hakkinda Kanun
Kan ve Kan Uriinleri Kanunu, Kanun No: 2857, Kabul Tarihi: 23.6.1983;
Tababet Uzmanlik Tiiziigii (22.5.1974 tarih ve 14893 sayili Resmi Gazete);
Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saghk Isletmelerinin Yonetimi ile
Calisma Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmelik (1.1.1995 tarih ve 22168
sayiuli Resmi Gazete),

Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Y onetmeligi, Karar No: 8/5319, Karar
Tarihi: 10.9.1982;

Yatakl Tedavi Kurumlar:t Merkezi Tibbi Arsiv Yonetmeligi;

2219 sayu Hususi Hastaneler Kanunu

Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi

Hakkinda Yonerge (154 Sayil).

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Karar No: 4 /12578, Kabul Tarihi:
13.01.1960;

2827 Sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun

83/7395 karar nolu Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin tiiziik

1983 Tarihli Niifus Planlamasi Hizmetlerini Yiiriitme Yonetmeligi

1998 tarihli Hasta Haklar: Yonetmeligi
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2.7. Bilirkisilik Kurumlari

Hukuk ve ceza yargilamasi kanunlarinin bilirkisilik sistemindeki temel
dayanak noktasi, hdkimin 6zel ya da teknik bir bilgiyi gerektiren bir konuda bilirkisiye
basvurup kendisini aydinlatmak istemesidir (21).

Ulkemizde yiiriirliikte olan mevzuatlar geregi tibbi bilirkisilik gorevi; brans
ayirimi yapilmaksizin meslegini icra etmeye yetkili hekimlere verilmistir. Bu
kapsamda Adli Tip Kurumu (ATK), Yiiksek Saglik Surasi (YSS), liniversitelerin Adli
Tip Anabilim Dallari, Adli Tip Enstitiileri, Tabip Odalar1 Onur Kurullari, Tiirk
Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu iilkemizde bilirkisilik goérevi iistlenen
kurumlardir. Meslek odalar1 ve birlikleri ile ilgelerde Ilge Disiplin Kurullar, illerde ise

Il Disiplin Kurullar1 tibbi uygulama hatalarm disiplin sucu kapsaminda ele alirlar

(21,61,62).

2.7.1. Adli Tip Kurumu

ATK, mahkemeler ile hakimlikler ve savciliklar tarafindan génderilen adli tip ile
ilgili konularda bilimsel ve teknik goriislerini bildirmek, adli tip uzmanlig1 ve yan dal
uzmanlig1 programlan ile gorev alanina giren konularda diger adli bilimler alanlarinda
sempozyum, konferans ve benzeri etkinlikler diizenlemek ve bunlara iligkin egitim
programlan uygulamak (19.02.2003 tarih ve 4810 sayil1 Adli Tip Kurumu Kanununda
Degisiklik Yapilmasi1 Hakkinda Kanun ile eklenmigstir.) tizere Adalet Bakanligi’na
bagl olarak kurulmus bir kamu kurulusudur. Kurum, baskanlik, baskanlik kurulu,
ihtisas daireleri ve kurullari ile sube miidiirliikklerinden olusur (63).

ATK Kanunu’na gore, mesleki kusurlara bakan kurul, 3. Adli Tip Ihtisas

Kurulu’dur. Ancak tibbi uygulama hatas1 dliimle sonuglanmigsa 1. Adli Tip Ihtisas
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Kurulu’nda degerlendirilir. 3. Ihtisas Kurulu, bir baskan ve adli tip uzman iki iiye ile,
birer Ortopedi ve Travmatoloji, Genel Cerrahi, Néroloji, I¢ Hastaliklar1, Cocuk Saglig
ve Hastaliklari, Gogiis Hastaliklar1 ve Enfeksiyon Hastaliklar1 uzmanindan
olusmaktadir. 1. Thtisas Kurulu ise, Adli Tip, Patolojik Anatomi, I¢ Hastaliklari,
Kardiyoloji, Genel Cerrahi, Beyin Cerrahisi ve Kadin Hastaliklart ve Dogum
uzmanindan olusur (21,63,64). Ancak 2013 yili basindan itibaren tibbi uygulama
hatalar ile ilgili dosyalara 2. ATK Ihtisas Kurulu’nun baktig1 bilinmektedir.

Adli Tip Genel Kurulu, ATK Bagkaninin baskanliginda, adli tip ihtisas kurullar
bagskan ve tyelerinden olusur. Genel Kurul, mahkemeler ve savciliklarin yeterince
kanaat verici bulmadiklar1 ihtisas kurullar1 ve dairelerinin raporlarim1 karara baglar.
Genel Kurul ve ihtisas kurullar1 gerek duydugunda ilgili kisilerin ifadesini alip muayene
edebilir (21,64).

Adli Tip Kurumunda alt1 ihtisas kurulu bulunur. Ihtisas Kurullari; bilirkisilerce,
Fizik ve Trafik ihtisas Dairelerinin tipla ilgili olmayan raporlar1 hari¢ olmak iizere adli
tip ihtisas dairelerince, Adli tabip veya adli tip uzmanlarinca verilip de mahkemeler,
hakimlikler ve savciliklar tarafindan yeterince kanaat verici nitelikte bulunmayan ve
aralarinda celigki oldugu belirlenen raporlari inceleyip bilimsel ve teknik goriis
bildirirler.

Onceleri, tiim tibbi uygulama hatas1 iddias1 olan dava dosyalarina 3. Adli Tip
Ihtisas Kurulu cevap vermekte iken, 08.04.2010 tarihinden itibaren, 6liimlii olan ve tibbi
uygulama hatas1 iddiast bulunan dava dosyalarma 1. Adli Tip Ihtisas Kurulu,
01.10.2012 tarihinden itibaren, Oliimlii olmayan ve tibbi uygulama hatasi iddiasi
bulunan dava dosyalarina 2. Adli Tip Ihtisas Kurulu, 01.04.2014 tarihinden itibaren,
olimlii olmayan ve tibbi uygulama hatasi iddias1 bulunan I¢ Hastaliklari, Enfeksiyon

Hastaliklari, Goglis Hastaliklari, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari, Kardiyoloji, Cocuk
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Cerrahisi ile Uroloji branslarini ilgilendiren dava dosyalarina tekrar 3. Adli Tip Ihtisas
Kurulu cevap vermeye baslamistir.

1. Adli Tip Ihtisas Kurulu; bir baskan ile birlikte Adli Tip, Tibbi Patoloji, I¢
hastaliklari, Kardiyoloji, Genel Cerrahi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ve Cocuk Sagligi Hastaliklar1 uzmanindan
olusmaktadir. Gorevi: Oliimle ilgili isler ile diger kurullarin gérevlerine girmeyen isler
hakkinda bilimsel ve teknik goriislerini bildirir.

2. Adli Tip ihtisas Kurulu; bir bagkan ile birlikte Adli Tip, Radyoloji, Goz,
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Genel Cerrahi, Goglis Cerrahi, Kalp ve Damar
Cerrahisi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Noroloji ve Ortopedi ve
Travmatoloji uzmanindan olugmaktadir. Gorevi: Miiessir fiiller hakkinda bilimsel ve
teknik goriis bildirir.

3. Adli Tip Ihtisas Kurulu; bir baskan ile birlikte Adli Tip, Ortopedi ve
Travmatoloji, Genel Cerrahi, Néroloji, I¢ Hastaliklari, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari,
Gogiis Hastaliklar1 ve Enfeksiyon Hastaliklar1 uzmanindan olusmaktadir. Gérevi: Ikinci
Adli Tip Ihtisas Kurulunun gérevine girmeyen Sosyal Sigortalar ve Is Kanunlar ile
ilgili olaylar, maluliyetler, meslekte kazanma giicii kaybi, meslek hastaliklar1 ve mesleki
kusurlar, hiirriyeti baglayici cezalarin infazinin ertelenmesi, stirekli hastalik, sakatlik ve
kocama sebepleri ile belirli kisilerin cezalarinin hafifletilmesi veya kaldirilmasina
iliskin islemler hakkinda bilimsel ve teknik goriis bildirir.

4. Adli Tip Ihtisas Kurulu; bir baskan ile birlikte Adli Tip, Ruh Saghg ve
Hastaliklar1, Cocuk Psikiyatrisi, Noroloji uzmanindan olusmaktadir. Gorevi: Tiirk Ceza
Kanunu'nun 53, 54, 55 ve 57. maddeleri ile 58. maddesinin bir, iki, dort, bes ve altinci
fikralar1 hari¢ olmak iizere, cezai ehliyet veya bunu kaldiran veya hafifleten sebepler ile

hukuki ehliyetin tespiti, Tiirk Ceza Kanunu'nun 403 ve 404. maddelerinde yazili
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uyusturucu maddeleri kullanan kimselerin aliskanlhigi ile ilgili iptila derecesinin
belirlenmesine iligkin islemler hakkinda bilimsel ve teknik goriis bildirir.

5. Adli Tip Ihtisas Kurulu; bir baskan ile birlikte Adli Tip, Tibbi Mikrobiyoloji,
Tibbi Farmakoloji, Tibbi Biyokimya, Analitik Kimya, Alerji Hastaliklari, Immiinoloji,
T1bbi Genetik, Enfeksiyon Hastaliklar1, Halk Saglig1 uzmanindan olusmaktadir. Gorevi:
Zehirlenmeler ile allerji ve immiinolojiye, ila¢ kimyasina aligkanlik yapan diger
maddelere iliskin isler, nesebin belirlenmesine iliskin isler, halkin sagligina, yenecek ve
icilecek seylere iligkin ciiriimler, uyutucu ve uyusturucu maddeler, gida ve ilaclara
iligkin isler hakkinda bilimsel ve teknik goriis bildirir.

6. Adli Tip ihtisas Kurulu; bir baskan ile birlikte Adli T1p, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Radyoloji, Uroloji, Ruh Sagh§ ve Hastaliklari, Cocuk Psikiyatrisi, Adli
Antropoloji, Cocuk Cerrahisi uzmanindan olugsmaktadir. Gorevi: Genel ahlak ve aile
diizeni aleyhine islenen ciiriimler, nesep ciiriimleri, ¢ocuk diisiirme veya diisiirtme
ctiriimleri, Tiirk Ceza Kanunu’nun 53,54,55 ve 57. maddeleri ile 58. maddesinin ti¢lincii
fikrasinin disindaki hususlar ve cinsel iktidar tespiti ile fiile kars1 koyup koyamayacagi
hususlarinin tespitine ve yas belirlenmesine iliskin islemler hakkinda bilimsel ve teknik
goriis bildirir (65).

Adli Tip Genel Kurulu, ATK Bagkani’nin bagskanliginda, adli tip ihtisas kurullar
baskan ve iiyelerinden olusur. Genel Kurulda goriisiilen konu, daha 6nce Kurum
merkezinde veya tasradaki Adli Tip IThtisas Dairelerinde karara baglanmis ise, Adli Tip
Genel Kuruluna ilgili Thtisas Dairesi Bagkani istirak eder. Genel Kurul, mahkemeler ve
savciliklarin yeterince kanaat verici bulmadiklar1 ihtisas kurullari ve dairelerinin
raporlarini karara baglar. Ayrica bu kurul ve dairelerin igindeki ve aralarindaki ¢eliskili
raporlar1 da karara baglar. Genel kurul ve ihtisas kurullart gerek duydugunda ilgili

kisilerin ifadesini alip muayene edebilir. ATK Genel Kurulunun kararlar1 nihai olarak
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algilanmakla birlikte baglayic1 nitelikte olmayip mahkemelerin takdir yetkilerini

kisitlamaz (66).

2.7.2. Yiiksek Saghk Surasi

T1ibbi bilirkisi incelemesi olarak kabul edilen bir diger inceleme de YSS’nin
mahkemenin gorevlendirdigi alanla ilgili olarak yaptig1 aragtirmalar sonucu vardigi ve
mahkemeye sundugu sonuclardir. Sura, hekimin tibbi miidahaleler sonucu ortaya ¢ikan
zararlar halinde hekimin sorumlulugunu degerlendiren ve kusurunu irdeleyen resmi
bilirkisilik kurumudur (64).

YSS’sina bilirkisilik gérevi TSSTIDK ile yiiklenmistir. 1930 yilinda yiiriirliige
giren Umumi Hifzisthha Kanunu ile de bu yiikiimliiliigii yerine getirecek bir yapilanma
yani YSS olusturulmustur. Kurulus ve ¢alisma esaslar1 ise 1984 yilinda yiiriirliige giren
Saglik Bakanligi’nin Tegskilat ve Gorevleri hakkinda 181 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname’nin 31. maddesinde (Degisik: 08.06.1984- KHK- 201/9 md.) YSS, “énemli
saglk konulari hakkinda ve t1bbi uygulamalar sonucu olusan adli nitelik kazanmug
olgularda” goris bildirmekle ylikiimlii kilinmistir. Tibbi uygulamalar sonrasi olusan
durumlarin adli nitelik kazanmasi1 durumunda agilan ceza davalarinda, mahkemelerin
baska bilirkisilere bagvuru hakki sakli kalmak kaydiyla, Yiiksek Saglik Sura’sinin
goriisiiniin alinmasi zorunlu kilmmistir (21). Ancak, Yiiksek Saglik Strasi’ndan goriis
alinmasi zorunlulugu ile ilgili yasa hiikmii, Anayasa’ya aykir1 bulunmus ve Anayasa
Mahkemesi 03.06.2010 giin, E.2009/69, K.2010/79 sayili karartyla iptal edilmistir (12).

YSS; Bakanlik Miistesari, Arastirma Planlama Koordinasyon Kurulu Bagkani,
Temel ve Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirleri, Birinci Hukuk Miisaviri gibi dogal tiyeler
ile lilkede hizmetleri ve eserleri ile taninmig Saglik Bakanlii’nca segilen 11 {iyeden

olusur. Suranin gorev siiresi bir yildir. Yilda en az bir kez toplanma sart1 getirilmis olup,



28

bakanligin gerekli gérmesi halinde olaganiistii toplantilar da yapilabilmektedir. Surada
dosyalar iizerinde inceleme yapilarak mahkemelere goriis bildirilir. Ilgililerin muayenesi

ya da ifadelerinin degerlendirmesi yapilmaz (21).

2.7.3. Yiiksek Ogretim Kurumlar

ATK Kanunu’nun “Diger Adli Ekspertiz Kurumlar1 (Madde 31)” baslig: altinda
“Yiiksek Ogretim Kurumlari veya birimleri, adli tip mevzuati ¢ercevesinde adli tip
olaylarinda ve diger adli konularda Ceza Muhakemesi Usulii Kanunu'na gore resmi
bilirkisi sayilir. Bu birim ve kliniklerde tetkik edilecek adli tip ile ilgili isler yonetmelikle
belirlenmistir” denir. Aym sekilde Yiiksek Ogretim Kanununun 37. maddesinde
mahkemelerin teknik ve uzmanlik isteyen her konuda tiniversite ve bagli birimlerinden
yararlanabilecegini, bilirkisi olarak goriis isteyebilecegini belirtmistir (36). Bu
kapsamda Adli Tip Anabilim Dallar1 ve Adli Tip Enstitiileri mahkemelere bilirkisi
olarak goriis bildirebilirler (12).

Hukuk ve ceza yargilama yasalarina gore, mahkeme bilirkisi seciminde
ozglrdiir ve bilirkisi raporlart hi¢bir sekilde baglayict degildir. Ceza mahkemelerinde
YSS’ndan rapor alinmasini zorunlu kilan yasa hiikmiiniin Anayasa’ya aykir1 bulunarak
Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmesi kararinda; Anayasa’nin 138. maddesine
gore hakimlerin goriislerinde bagimsiz olduklart ve hukuka uygun olarak vicdani
kanaatlerine gore karar verdikleri, ayn1 zamanda bu zorunlulugun, 36. madde geregince

belirtilen adil yargilama hakkina aykiri oldugu goriisiine yer verilmistir (67).
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3. GEREC VE YONTEM

Adalet islerinde bilirkisilik gorevi yapan Adli Tip Kurumu, hakimlik ve
savciliklar tarafindan gonderilen adli tipla ilgili konularda bilimsel ve teknik goriis
bildirmekte olup dava konusu olgulardan yola c¢ikilarak hazirlanan tez caligmasi,
kesitsel tipte tanimlayici ve analitik 6zellikte bir ¢alisma olarak planlanmaistir.

Adli Tip Kurumu yapilanmasinda ¢alismamiz siiresini kapsayan zaman
diliminde, 2010 yilina kadar tiim tibbi uygulama hatasi iddiast olan dava dosyalarina
Uciincii Adli Tip Ihtisas Kurulu (Ugiincii ATIK) tarafindan miitalaa diizenlenmekte
iken, 08.04.2010 tarihinden itibaren, Olimlii olan ve tibbi uygulama hatas1 iddiasi
bulunan dava dosyalarina Birinci ATIK cevap vermeye baslamistir. Arastirmada 2005-
2009 yillar1 arasindaki veriler Ugiincii ATIK arsiv ciltlerinden; 2010 yili verileri ise
Uciincii ve Birinci ATIK dijital arsivinden yaklasik 8 ayda taranmistir.

Calismada mahkemelerin 2005-2010 yillar1 arasindaki 5 yillik siirede Ugiincii
ATIK e gonderilen yaklasik 50000 dosya ile 2010 yilinda Birinci ATIK’e gonderilen
yaklasik 4000 dosya yaklasik 12 ayda incelenmig olup, 2005 Ocak-2010 Aralik tarihleri
arasinda kalp ve damar hastaliklar1 nedeni ile tedavi edilen ve tibbi uygulama hatasi
iddias1 olan toplam 389 olgu calismaya dahil edilmistir.

Veriler kayit altina alinirken; olgularin sosyodemografik 6zellikleri, bagvuru
patolojileri, dahili ve cerrahi tip bilimlerine gore dagilimi, miiracaat edilen ve kusur
saptanan saglik kurulusu, hastanin saglik durumu, otopsi yapilma durumu, sikayetci
olunan saglik calisanlar1 ve saglik kuruluslarinin niteligi, sikayetci olunan uzmanlik
alan1 ve tip kurallarina uygunluk durumu, bilimsel standartlardan sapma tespit edilen

olgularda hatalarin hangi siire¢clerde meydana geldigi, idareye atfedilen kusur orani,
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aydinlatilmis onam durumu ve dosyada mevcut diger bilirkisi raporlari ile kurul raporu

arasinda fark olup olmadig1 incelenmistir.

Calismanin veri analizinde SPSS 16.0 (StatisticalPackage for Social Science)
istatistiksel yazilim programi kullanilmis olup, c¢alisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel yontemlerin (Ortalama, standart sapma, frekans, oran) yani sira,
niteliksel verilerin karsilastirilmasinda tek gozli diizende ve ¢ok gozlii diizende ki-kare
testi kullanilarak sonucglar %95’lik giliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirmistir.
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4. BULGULAR

2005 Ocak-2010 Aralik tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu’na bagvurusu
yaptirilan kalp ve damar hastaliklar1 nedeni ile tedavi edilen ve tibbi uygulama hatasi
iddias1 olan toplam 389 olgunun cinsiyete gore dagilimi Sekil 4.1°de gosterildi.
Olgularin biiyiik bir cogunlugunun (%71,7) erkek oldugu belirlendi.

merkek  ®kadin

Sekil 4.1 Olgularin cinsiyete gore dagilimi

113 (%29,0)

120
100
80 52(%13,4)
60
40
20

62 (%15,9) 59(%15,2) 61(%157)
42 (%10,8)

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Sekil 4.2 Olgularin yillara gore dagilim
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Olgularin yillara gore dagilimi Sekil 4.2°de gosterildi. Adli Tip Kurumu is yiki
degisimlerine bagl ¢ikan dosya sayilari etkilenebilmekle birlikte, 2009 yilindan sonra
olgu sayilarinda belirgin bir artis oldugu saptandi.

84(21.6)

H Olgu sayilari 79 (%20.3)

90 73 (%18.8)
80

70 52 (%13.4)
60 45 (%11.6)

50
40
30

20 2(%0.5)
10 Ay

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 >60 Bilinmiyor

28(%7.2) 26 (%6.7)

Olgularin yaslarninin dekadlara gore dagilimi

Sekil 4.3 Olgularin yaslarina gore dagilimi

Birinci dekadda, ikinci dekaddan daha fazla olgu bulunmakta idi. Ayrica artan
yas ile birlikte olgu sayilarinin arttigi goriildi (Sekil 4.3).

139
140 B Olgu sayilar
120
100 85
80
55 55
60
40 24 21
10
20
0
Marmara Ege Akdeniz  Glineydogu Dogu Karadeniz  i¢ Anadolu
Anadolu Anadolu
Bolgeler

Sekil 4.4 Olgularin gonderildigi yargi makamlarinin cografi bolgelere gore dagilim
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Olgularin gonderildikleri yargi makamlarinin cografi bolgelere gore dagilimi
degerlendirildiginde; en fazla olgunun sirasi ile Marmara ve Ege bolgesinden oldugu

goriildii (Sekil 4.4).

Tip kurallarina uygunluk
Hekimin cinsiyeti Bilimsel standartlardan Bilimsel standartlardan Toplam hekim
sapma (+) sapma (-)
N % n % N %
Erkek 110 %29,6 261 %70,4 371 | %76,5
Kadin 24 %21,1 90 %78,9 114 | %23,5
Toplam 134 %27,6 351 %72,4 485 %100

Tablo 4.1 Tibbi uygulamalarin bilimsel standartlardan sapma gosterip gostermemesi
acisindan hekimlerin cinsiyetlerine gore dagilimi

Haklarinda tibbi uygulama hatasi iddias1 bulunan toplam 485 hekimin %76,5’ini
erkek hekimler olusturmakta idi. Tibbi uygulamalarda bilimsel standartlardan sapma
hekimlerin cinsiyetine gore degerlendirildiginde; aralarinda anlamli bir fark

bulunmadig1 tespit edildi (p=0,07>0,05 ; x?=3,22) (Tablo 4.1).

195(%50,1) 194 (%49,1)
200
150
100
50
0
Cerrahi Dahili
W Vaka sayilan Toplam olgu sayisi: 389

Sekil 4.5 Olgularin dahili ve cerrahi tip bilimlerine gore dagilim
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Olgularin cerrahi ve dahili tip bilimlerine gore dagilimmna bakildiginda

aralarinda anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p>0,05) (Sekil 4.5).

Olgu sayilari

M Bilimsel standartlardan sapma (-}

M Bilimsel standartlardan sapma (+)

Toplam olgu sayisi: 389

Sekil 4.6 Tibbi uygulamalarda bilimsel standartlardan sapma oram

Kalp ve damar hastaliklar1 nedeni ile tedavi edilen ve tibbi uygulama hatasi
iddias1 olan olgularin %32.6°sinda saglik profesyonellerinin tibbi uygulamalarinin

bilimsel standartlardan sapma gosterdigi kanaati bildirildigi gorildi (Sekil 4.6).



Tablo 4.2 Olgularin uzmanhk alam ve bilimsel standartlardan sapma gosterip

gostermedigi acisindan dagilimi
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Uzmanlik Alani Tip kurallarina uygunluk Toplam
Bilimsel standartlardan | Bilimsel standartlardan
sapma (+) sapma (-)
N % n % n %

Kardiyoloji 36 %30,3 83 %69,7 119 | %194
Kalp ve damar cerrahisi 34 %22,4 118 %77,6 152 | %24,7
Ig: hastaliklar1 16 %37,2 27 %62,8 43 %?7,0
Anestezi 3 %6,8 41 %93,2 44 %7,2
Acil tip uzmani ve 30 0026,5 83 0673,5 113 0018,4
pratisyen hekim
Diger brans uzm. 27 %22,3 94 %77,7 121 %19,7
Uzmanlik 6grencisi 2 209,1 20 9090,1 22 %3,6

Toplam 148 %24,1 466 %75,9 614* | %100

* Baz1 dosyalarda birden fazla hekim sikayet edildiginden hekim sayisi ve dosya sayisi

eslesmemektedir.

En fazla oranda bilimsel standartlardan sapma belirlenen uzmanhk alani i

hastaliklar1 oldugu goriildi. Kalp ve Damar Cerrahisi alaninda daha fazla olgu

bulunmakla birlikte, bilimsel standartlardan sapma orani gorece diisiik idi (Tablo 4.2).

Haklarinda tibbi uygulama hatasi iddias1 bulunan toplam hemsire sayis1 ise 56 olup 5

hemsirenin tibbi uygulamalarinin bilimsel standartlardan sapma gosterdigi kararinin

alindig1 saptandu.




W idari kusur durumu (-) midari kusur durumu (+)

11(%2.8)

Olgu sayilan

Sekil 4.7 idareye atfedilen kusur oram
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Tibbi uygulama hatasi iddialar ile yonetimsel eksikliklerin iligkili bulundugu olgu oram

%2.8 olarak belirlendi (Sekil 4.7).

1(%8)

180 164 (%42.2)
160
140
120
100 82 (%21.1)
80 9 (% 15.2) 72(%18.5)
60
40 19 (%4.9) (76.4)23 (%5.9)
20 (%1.3)
0
4
Patolojilerinin numerik dagilimi
W Basvuruda saptanan patolojilere ait olgu sayilari W BSS saptanan patolojilere ait olgu sayilari
1. Ritim-ileti bozuklugu 5. Myokardit 8. Konjenital anomaliler
2. Iskemik kalp huastalwg"n 6. Perikard hastalig 9. Ani kardiyak alum
i. E:S;ngniiaﬁlplg%iler 7. Bovik gaph damar hastaliklar 10. Diger

Sekil 4.8 Olgularin basvuru patolojilerine gore, tibbi uygulamalarda bilimsel
standartlardan sapma oranlan
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Basvuru patolojileri dikkate alindiginda, en fazla olgu gurubunun, iskemik kalp
hastaliklar1 ve biiyiik damar hastaliklar1 nedeni ile yapilan tibbi girisimlerle ilgili oldugu
ve en fazla bilimsel standartlardan sapmanin da bu olgularda belirlendigi goriildii. (Sekil
4.8).

0,
148(%35.8)  139(%33.7)
160 m Bagvurulan saglik kurulusu sayilari
140
120 M BSS saptanan saglik kurulusu sayilan
100 3(%15.3)
80 o 51(%12.3)
o 1(%10) 37 (%9) 38(%9.2)
2(%2.9
40 8 (%2) (%2.9) 11(%2.7)
20
0
1 2 3 4 5
Saghk kuruluglari
1. Ozel hastane
2. Devlet hastanesi
3. Egitim arastirma hastanesi
4. Universite hastanesi
5. Saghk ocadi, poliklinik/tip merkezi, askeri hastane/revir, diger revir, is yeri, 112

Sekil 4.9 Bagvurulan saghk kurumlarinda tibbi uygulamalarin bilimsel standartlardan
sapma gosterme oranlari

Tibbi uygulama hatas1 iddiasi ile yapilan basvurularin hastanelere gére dagilimi
incelendiginde; sikayetlerin 6zel hastaneler ve devlet hastanelerinde yogunlastigi,
egitim arastirma hastanelerinde ise en az oranda oldugu tespit edildi. Tibbi
uygulamalarin bilimsel standartlardan sapma gosterme oranlar1 agisindan saglik
kurumlarina gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, devlet
hastanelerinde digerlerine gore anlamli derecede daha fazla oranda bilimsel

standartlardan sapma oldugunu goriildii (p= 0,025<0,05; x?=11,12) (Sekil 4.9).
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19(%41,3) H Vaka sayilar 18(%39,1)
20
9(%19,6)
15
10
5
0
Tibbievrakta Otopsiyapiimamasi Bilinemeyecegi
yetersizlik
Karar verilememe/degerlendirilememe nedeni

Sekil 4.10 Bilirkisilik agisindan karar verilememesine ya da degerlendirme
yapilamamasinina neden olan faktorler

Tibbi malpraktis degerlendirmesi agisindan karar verilememesine neden olan en
onemli faktoriin tibbi belgelerdeki eksiklikler oldugu, bunu otopsi yapilmamasina bagl
bilgi yetersizliginin izledigi belirlendi. Ayrica 6nemli bir olgu grubunda da (%39,1)
hastalik ve tedavi siireclerin dogasi geregi bir belirleme yapilamadig: goriildii (Sekil

4.10).

310(%65,3) m Olgusayilan
400
300 135 (%28,4)
200
19 (%4) 11(%2,3)
0
Tan Tedavi / takip Sevk Diger
Hata oldugu iddia edilen asamalar

Toplam olgu say1s1=339

Sekil 4.11 Olgularda tibbi hatalarin yapildig: iddia edilen asamalarin dagilimi
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Tibbi uygulamalarla ilgili hasta ya da hasta yakinlarinin iddialarinin, tedavi ve
takip asamasinda yogunlastigl, sevk ile ilgili sikayetlerin ise en diisiik oranda oldugu

goriildii (Sekil 4.11).

Ayrica kurul kararlarina yansiyan, bilimsel standartlardan sapma seklindeki

davraniglarin tibbi teknik nedenleri Sekil 4.12a ve 4.12b’de gosterildi.

B Olgu sayilar 24 (%32)
19 (%25,3) 20 (%26,7)

25 12 (%16)
20
15
10

5

0

gecikme eksiklik yanlig konsiiltasyon
degerlendirme yetersizligi
Kusur veya eksiklik saptanan olgularda tani hata tirleri

Sekil 4.12a Tibbi uygulama hatasi saptanan olgularda tan1 asamasindaki tibbi nedenlerin
dagilim

Tan1 agamasindaki tibbi uygulama hatalarmin gerekgelerinin sirasiyla en fazla
oranda yanlis degerlendirme, konsiiltasyon yetersizligi ve tan1 koymadaki eksikliklerden

kaynaklandig1 belirlendi (Sekil 4.12a).

32(%33,7) 29 (%30,5) m Olgu sayilari
- 22 (%23,1)
30

25
50 9 (%9,5)

15 3(%3,2)
10

gecikme eksiklik yanliglik izleme kusuru kayit tutmada
eksiklik

Kusur veya eksiklik saptanan olgularda tedavi-takip hata turleri

Sekil 4.12b Tibbi uygulama hatasi saptanan olgularda tedavi/takip asamasindaki tibbi
nedenlerin dagilim
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Tedavi/takip agsamasindaki tibbi uygulama hatalarinin gerekgelerinin sirasiyla en
fazla oranda tibbi islemde eksiklik, hastanin izleminde yetersizlik ve tedavi/takip

kararlarinda yanlislik yapilmasindan kaynaklandigi belirlendi (Sekil 4.12b).

79(%20.3)

® Farkli bilirkisi gorust (+)
® Farkli bilirkisi gorustu (-)

310(%79.7)

Sekil 4.13 Mevcut dosyalarda farkh bilirkisi raporu bulunma orani

Incelenen dosyalarm %20’sinde kurullara basvuru ncesi farkli bilirkisilerden

goriis alinarak dosyaya dahil edilmis oldugu saptandi (Sekil 4.13).

M Olgu sayilarn
44 (%55,7)
35 (%44,3)
60
40
20
0
Fark var Fark yok
ATK raporu ile diger bilirkisi raporlari arasindaki fark
durumu

Sekil 4.14 Kurul raporlari ile 6nceki bilirkisi raporlar1 arasindaki fark bulunma oranlari
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ATK’nda yapilan degerlendirme sonucu olusan kararlar ile mevcut dosyada

onceden bulunan bilirkisi raporlar1 arasinda %44,3 oraninda fark bulundugu belirlendi

(Sekil 4.14)

Tablo 4.3 Oliimle sonu¢lanma ile tibbi uygulama hatasi saptanmasi arasindaki iliski

Tibbi uygulama hatasi
Var Yok Toplam
Oliim var | oo (%35,8) | 158 (%64,2) 246
Oliimle | Olimyok | 5 (%27,3) | 104 (%72,7) 143
sonuglanma | Toplam |, (%32,6) | 262 (%67,4) 389

Degerlendirmeye alinan 389 olguda 6liimle sonuglanma ile tibbi uygulama
hatas1 saptanmasi oranlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmadigr saptandi (p>0.05 ;

x?=2,97) (Tablo 4.3).

4(%2)

m Olay tarihinde otopsi yapilan olgu sayisi

B Olay tarihinde otopsi yapilmayan olgu sayisi

m Fethikabir yapilan olgu sayisi

Sekil 4.15 Oliimlii olgularda otopsi yapilma oranlari

Tibbi uygulama hatas1 iddiast bulunan olgularin yaklasik yarisinda otopsi
yapilmadig belirlendi. %2 olguda da ge¢ donemde yeniden mezar agilmak sureti ile

otopsi yapilmak zorunda kalindig: goriildii (Sekil 4.15).
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5. TARTISMA

Tibbi uygulama hatas1 iddialari, son yillarda her zamankinden daha fazla basin-
yayin organlarinin ilgisini ¢ekmektedir. Saglik sistemindeki doniisiimiin kamuoyunda
yarattigr artmis beklentiler, hukuk sistemimizdeki yetersizlikler ve belirsizlikler,
medyanin ilgisinin baglica nedenleridir. 2014 y1l1 sonras1 bu ilgi, astronomik rakamlarin
duyuruldugu tazminat davalart nedeni ile artmig bir motivasyona kavusmus
goriinmektedir. Ac¢ik olarak malpraktis konusu olabilecek bu yayinlarin hukuki
sonuclart izlenemediginden, bilimsel veri olarak degerlendirme olanag da
bulunmamaktadir. Bilimsel verilere dayanmayan, dolayis1 ile bilgilendirme
sorumlulugunu da yerine getirmeyen aciklamalar; hekimlerin yetenegi, bilgisi, davranisi
ve hastaya yaklagimini sorgulayan olumsuz tutumu ile hastalari hekimlere kars1 dava
acmaya yoOnlendirmektedir. Baz1 saglik personelinin de hasta haklarina bilerek ya da
bilmeyerek duyarsiz kalmalari, tibbi uygulamalar sonrasinda bir¢ok saglik personeli igin
gereksiz iddialara zemin hazirlamaktadir (21,22,66,68-71).

Calismamizda 2005 Ocak-2010 Aralik tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu’na
basvurusu yaptirilan kalp ve damar hastaliklar1 nedeni ile tedavi edilen ve tibbi
uygulama hatas1 iddias1 olan toplam 389 olgunun cinsiyete gore dagilimi
incelendiginde; olgularin biiyiikk bir ¢ogunlugunun (%71,7) erkek oldugu belirlendi
(Sekil 1). Yorulmaz tarafindan istanbul Tabip Odas1 (ITO) verileri kullanilarak yapilan
bir ¢alismada (21) “Tibbi hata ve/veya ihmal saptanan dosyalarda, hekimlerin cinsiyet
oranlarinin tersine, magdurlardan %39,7’sinin erkek, %60’mmin kadin oldugu”
belirlenmistir. Bu sonug, Yorulmaz tarafindan “adli tip uzmanlarimin adli olgular
kapsayan arastirmalarinda sik rastlanmayan bir durumdur. Tiirkiye nin sosyo-ekonomik

diizeyi ile ilgili olarak, ¢cogunlukla erkek olgular 6n plandadir” seklinde yorumlanmustir.
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Elbette bu calismada Yorulmaz’dan farkli olarak sadece kalp hastaliklar1 olan olgularin
sikayetleri ele alinmistir. Bu nedenle ¢alismada uygulama hatasi iddiasinda bulunanlarin

cogunlugunun erkek olmasi literatiir ve adli tip uygulamalar1 ile uyumludur.

Ancak hastalarin biiyiik cogunlugunun erkek olmasini, yalnizca Tiirkiye’deki
sosyo-ekonomik ya da kiiltlirel durum ile agiklamak dogru olmaz. Zira, bilindigi gibi
kalp hastaliklar1 kadinlarda erkeklere gore 7-10 yil daha geg¢ ortaya ¢ikmaktadir. Birgcok
kadin, kadin olmalarinin onlar1 kalp hastasi olmaktan koruduguna inanmaktadir. Bu
inanig hekimler arasinda da yadsinamayacak diizeydedir. Kadinlarin hastaliklari
hakkinda farkindaliklar1 olmayisi; onlarin kalp hastaliklar: ile ilgili cok daha az saglik
hizmetinden yararlanmalarina neden olmaktadir. Tiim bu sonuglarin ¢aligmada saptanan
diisiik kadin oranini agiklayabilecegi goriinmektedir(72, 73) Yukarida siralanan tiim
bilgileri teyit edecek {iziicli bir bilgi, 2012 yilinda dolasim sistemi hastaliklarina bagh
6len kadin oraniin erkeklerden daha fazla olmasidir (74). Diger yandan kardiovaskiiler
hastaliklara zemin hazirlayan diyabet (5.5/7.9) hipertansiyon (8.5/17.1) gibi hastaliklar
icin 2012 yilinda konulan tani oranlarinin kadinlar aleyhine olmasi1 da konunun farkl
yonleri ile ele alinmasina neden olabilecek carpici bir bilgidir. Insan haklarinmn bir
parcasi olan hasta haklar1 konusunda kadinlar i¢in yeterince hassas davranilmadigi ya da

kadinlarin beklenilenin aksine sikayet etmeyi tercih etmedikleri de soylenebilir.

Calismada olgularin yillara gére dagilimi incelendiginde, 2009 yilindan sonra
olgu sayilarinda belirgin bir artis oldugu saptandi (Sekil 2). Belirlenen bu durum
stirpriz degildir. Ayn1 yillar icerisinde, 6rnegin 2010 yilinda ATK’ya tiim malpraktis
iddialar1 nedeni ile bagvuru sayisi yaklasik 1000 iken ertesi yil bu say1 2000’e ¢ikarak
dikkat cekici bir sonuca ulasmistir. Bu sonug, 1998 yilinda yaymlanan Hasta Haklari

Yonetmeligi’nin daha etkin anlasilmasi ve kullanilmasinin yani sira, hasta hekim
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iliskisinin degisen, ticarilesen yiizii ve saglik politikalarindaki degisimden kaynaklanan
olumsuzluklar ve bu olumsuzluklardan artan oranlarda hekimlerin sorumlu tutulmasi ile
uyumlu goriinmektedir (21). Giindogmus ve arkadaslarinin (68) yaptig1 bir ¢alismada,
halkin hasta haklar1 yoniinden bilinglenmesi ve bu tiir ihlaller sonucu caydirici cezalarin
verilebildiginin goriilmesi ile hak aramalarin artmasinin yani sira saglik sisteminin ciddi
anlamda sorgulanmasinin da saglanacagi belirtilmektedir. Hasta haklar1 konusundaki
bilinglenmeyi saglayacak en 6nemli organlarin sivil toplum oOrgiitleri oldugu, meslek
odalarinin disinda, sivil toplum Orgiitlerinin hasta haklarim1 koruma ve halki
bilinglendirme ydniinde dnemli katkilar saglayabilecegi ifade edilerek, istanbul’da bu
amagla ilk dernegin kurulmus olmasinin, ciddi bir adim olarak nitelendigi goriilmektedir
(21,68).

Amerikan Tip Enstitiisiiniin 2000 yili raporuna gére ABD’de her yil 44.000 ile
98.000 arasinda hastanin tibbi uygulama hatalarina bagh 61diigii bildirilmektedir (75).
Diinyada tibbi uygulama hatasi iddialarinin artmasinin nedenleri arasinda, tipta stirekli
yeniliklerin goriilmesi ve bunlarin biitiin topluma hizla yayilmasi, toplumun biling ve
egitim diizeyinin artmasi, sigorta sisteminin gelismesi, hak arama miicadelesi gibi gesitli
tibbi, hukuki ve sosyal faktorler yer almaktadir. Hekimlere yonelik tibbi uygulama
hatas1 iddialar1 son yillarda iilkemizde de giderek artan oranlarda artmasinin nedenleri
de benzer olarak diisiiniilebilir. Son 10 y1l i¢cinde ise konu Tiirkiye’de ¢esitli boyutlarda
tartisilmakta olup, daha ziyade ¢6ziim arayislarinin silirdiigli dinamik bir siireg
yagsanmaktadir (48,76,77).

Olgularin yas dagilimma bakildiginda; birinci dekadda, ikinci dekaddan daha
fazla olgu bulunmakta idi. Ayraca artan yas ile birlikte olgu sayilarinin artti§1 goriildii
(Sekil 3). Olgularin biiyiik bir gogunlugunun iskemik kalp hastaliklarindan olusmasi ve

bu hastalik i¢in yas ve cinsiyetin major risk faktorii olmasi birlikte degerlendirildiginde;
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hastalarin bliyiik ¢cogunlugunun erkek olmasi ve artan yas ile birlikte olgu sayisinin
artmasi ¢ok daha iyi anlasilmakta idi (78). Ayrica ilk dekadda kongenital hastaliklara
bagli cerrahi prosediir gerektiren hastaliklarin fazla olmasi, bu yas grubunda daha fazla

acilmis malpraktis davasi olmasini agiklamaktadir (79).

Olgularin gonderildikleri yargi makamlarinin cografi bolgelere gore dagilimi
degerlendirildiginde; en fazla olgunun sirasi ile Marmara ve Ege bolgesinden oldugu
gorildii (Sekil 4). Bu hususun, temel olarak iilkede mevcut niifus yogunlugu ve her iki
bolgenin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi ile dogrudan iligkili oldugu diisliniildii

(81).

Haklarinda tibbi uygulama hatasi iddiast bulunan toplam 485 hekimin %76,5’ini
erkek hekimler olusturmakta idi. Tibbi uygulamalarda bilimsel standartlardan sapma
hekimlerin cinsiyetine gore degerlendirildiginde; aralarinda anlamli bir fark
bulunmadig1 tespit edildi (p=0,07>0,05; x?>=3,22). Ancak erkek hekimlerinin oraninin
%76,5 gibi dikkat cekici bir yiikseklikte olmasi ilging bulundu (Tablo 1). Calisma
kapsamina giren uzmanlik alani i¢in hekimlerin cinsiyet orani ile ilgili kesin bir bilgiye
sahip olmamakla birlikte, Tiirkiye’de 81 il ve merkez teskilat1 olmak iizere, 44 bin 571
erkek, 28 bin 285 kadin doktorun Saglik Bakanligina baglh hastanelerde gorev yaptigi
bilinmektedir. Bu rakamlardan bir ¢ikarim yapmak gerekirse, kabaca erkek hekim
oranimnin %60 civarinda oldugu soOylenebilir. Bu durumda da calismada elde edilen
%76,5 lik oranin erkek hekimlerin daha fazla dava edilmesinin bir gostergesi oldugu

sOylenebilir (74,82).

Benzer sekilde Yorulmaz’in ¢alismasinda da haklarinda tibbi hata ve/veya ihmal
karar1 verilen hekimlerin 60’1nin erkek 18’inin kadin olmasi dikkat ¢ekici bulunmustur.

ITO’na kayith hekimlerin %61’ini erkek hekimler olusturmaktadir. Buna karsilik
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disiplin cezasi alan erkek hekimlerin oran1 %77 dir. Odaya kayitli kadin hekimlerin
orani %39 dur. Disiplin cezas1 alan kadin hekimlerin orani ise ancak %23 olarak
belirlenmistir. Yine men cezasi alan kadin hekimlerin oraninin belirgin diizeyde diisiik
oldugu saptanmistir (21).

Tibbi uygulamalarda becerileri miikemmele eristirmede, konunun insani yonii
unutulmamalidir. En sik rastlanan sikayet nedenlerinden birisi de yetersiz iletisimdir.
Hatta malpraktis bir iletisim kazasi olarak da tanimlanmaktadir (83). Hekim-hasta
iligkisi tibbi uygulama hatalarinin omurgasin1 olusturmaktadir. Hekimin hasta ile
karsilasmasindan itibaren, anamnez, tani, tedavi ve izlem asamalarinda kurulan iliski,
stireci belirlemektedir (8). Hastalarin tibbi tavsiyelere uymamalarinin en basta gelen
nedenleri; yanlis anlagilma, kizma, korku ve kontrol kaybidir. Bu tiir hastalar potansiyel
olarak sagliklarin1 bu sekilde davranarak riske attiklarindan, bu asamada hekim ve diger
saglik personeli tarafindan zamaninda yeterli iletisim kurulmasi, giivence verilmesi,
arkadaslarinin veya akrabalarinin devreye sokulmasi, hastanin hekim tavsiyelerine
uymasinda Onemli rol oynamaktadir (22,46). Tiim bunlar iletisim becerisinin {ist
diizeyde olmasmi gerektirmektedir. 2002 yilinda Surgery dergisinde yayinlanan bir
arastirmada oldukea ilgi ¢ekici bir konu ele alinmistir. Hekimlerin ses tonlarinin ithmal
iddialarinin ortaya ¢ikmasinda ne kadar 6nemli oldugu gosterilmistir. Ses tonlar1 daha
sicak ve flu olan ve de ses tonlarindan endiseli olduklar1 sezilen hekimlerin haklarinda
thmal iddias1 oran1 %50 daha azdir. Sesleri giir, baskin olanlarda ise oran %?2,74 daha
fazladir. Bu c¢arpict bulgunun sadece ses tonunun dominanthigi ile ilgili oldugu
diisiiniilmemektedir (8,46). Elbette hekimlerin cinsiyeti malpraktis sonucunu doguran
bir parametre degildir. Erkek hekimlerin daha az bilgili ya da yetenekli oldugu
sOylenemez. Ancak olumlu hasta hekim iligkisi, iddialarin ve istenmeyen sonuglarin

oranini azaltmaktadir. Amerika’da yapilan iki ayr1 ¢alismada, egitimle ilgili cabalarin,
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sertifika programlarinin, iddialar1 azalttig1 belirlenirken, hekimin erkek olmasinin
iddialar acisindan bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir (84,85,86). Sonug olarak bu
calismanin sonuclar da istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, kadin hekimlerin
iletisim becerileri konusunda daha basarili olduklarini diisiindiirmektedir.

Calismada malpraktis iddialari, cerrahi ve dahili tip bilimlerine gore ayr1 ayri
degerlendirildiginde (Sekil 5), olgularin cerrahi ve dahili tip bilimlerine gore
dagilimlarinda anlamli bir fark olmadigi gorildi (Sekil 5) (p>0,05). Bu sonug
sasirticidir. Zira Yorulmaz’in (21) ¢alismasinda olgularin sayisal olarak biiylik bir
boliimiinlin cerrahi tip bilimleri alaninda oldugu (n=228, %66.2), buna karsilik bu
alanda ITO’ya kayith hekim sayisinin, oransal olarak ¢ok daha az oldugu (%35,8)
bildirilmisti. Malpraktis iddialari; hekimler acisindan yiiksek risk tasiyan cerrahi, kadin
dogum, ortopedi gibi bir alanda g¢alisilmas1 halinde, diger iilkelerde oldugu gibi ¢ok
fazla artmaktadir (22,68,85,87-89). Cerrahi dallar beceri, deneyim, yetkin bir ekip ve
donanim gerektirmektedir. Bu zor operasyonlarin ardindan malpraktis iddiasinda
bulunulmasi, beklenen bir sonugtur. Uygulama hatalarinin yogunlastigi uzmanlik
dallarinin ortaya c¢ikarilmasi, klinik dallarda uzmanlik yapan hekimler agisindan da
faydal1 olacaktir (90). Diger taraftan calismada elde edilen, dahili ve cerrahi bdliimler
arasindaki esit malpraktis iddialarim1 gosteren bu beklenmedik sonugta Ozellikle
kardiyoloji alaninda invaziv girisimlerin yaygin olmasi ile agiklanabilir. Ayrica diger bir
neden de, cerrahi alan olmasina ve riskli girisimlerin yapilmasina karsin Tiirkiye’de
kardiovaskiiler cerrahi alaninda dikkat ¢eken az hasta sikayeti bulunmasi olabilir
(91,92).

Kalp ve damar hastaliklar1 nedeni ile tedavi edilen ve tibbi uygulama hatasi
iddiast olan olgularin %32,6°sinda saglik profesyonellerinin tibbi uygulamalarinin

bilimsel standartlardan sapma gosterdigi kanaati bildirildigi goriildi (Sekil 6). Bilirkisi
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kurumlar1 arasinda ve farkli yillarda hekimlerin tibbi uygulamalarinin bilimsel
standartlardan sapma goOstermesine iliskin kararlar ile ilgili sonucglarda farkliliklar
olabilmektedir. Yiiksek Saglik Surasi tarafindan degerlendirilen olgular ile yapilan bir
calismada, incelenen 109 olgunun %52’sinde hekimlerin kusurlu bulundugu
belirtilmistir (68). Farkli bir ¢alismada ise 1996 yilindan 6nceki bes yil icinde Sura’ya
sevk edilen 532 hekimden % 43’iiniin kusurlu bulundugu bildirilmistir (22). ITO
basvurularinda saptanan gorece diisiik (%23) oranda (21) hata saptanma durumunun,
hekimlerin korundugu anlammma gelmedigi diisiiniilmektedir. Uluslararasi literatiir
(93,94,95) ile uyumlu ceza orani (%?20), daha ¢ok hastalarin yeniden muayene
edilmesi, hekimlerin ifadelerinin yliz ylize alinmasi gibi degerlendirmeyi dogrudan
etkileyen faktorlerin olumlu bir yansimasi olarak degerlendirilmistir. Ayrica Giizel ve
arkadaslarmin belirttigi, YSS ile ATK Ihtisas Kurullar1 ve Adli Tip Genel Kurulu’nun
tibbi uygulama hatas1 ve kusur kararlar1 arasinda; %70’lerin iizerinde farklilik ya da
uyumsuzluk  bulunmasi, aslinda hata saptanma oranlarinin da  saglikli
kiyaslanamayacagini gostermektedir. Hasta haklari ihlalleri sonrasi olusan durumlarda,
yerel etik kurullar bilirkisilik islevini yerine getirmelidir. Bu bakis acisinin adli
mercilerce de benimsenmesi ile geleneksellesmis bilirkisilik kurumlarimin yiiki
azalabilecek ve hastalarin beklentilerine daha doyurucu karsiliklar verilebilecektir (68).
Diger taraftan calismada elde edilen yukarida ifade edilen sonug, kardiyolojik
sikayetleri nedeni ile hekime basvuran hastalar1 tedavi eden tiim branglardaki
hekimlerin ortalamasit olup, tek tek branslar1 ele almak daha saglikli bir

degerlendirmeye olanak verebilir.

Calismada en fazla oranda bilimsel standartlardan sapma goriilen uzmanlik alam
i¢ hastaliklar1 olarak belirlendi. I¢ hastaliklar1 uzmanlarinm kendi normal oranindan

daha fazla hata orani; kardiyolojik hastaliklarin tan1 ve tedavisinde, i¢ hastaliklar
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uzmanlar1 agisindan bir risk oldugunu diisiindiirtmektedir (92). Bu g¢alismada sadece
kardiyoloji uzmanlik alani ile ilgili bilimsel standartlardan sapma saptanma oran1 %30,3
tiir. Bu oldukga yiiksek bir orandir. Amerika’da kardiyologlara karsi agilan tazminat
davalarinin %18 inde kardiyologlar kusurlu bulunmustur (96). Bu durum, kardiyoloji
camiasinda konunun daha detayli ele alinmasi1 gerektigini gostermektedir. Bu gereklilik
Kalp ve Damar Cerrahisi alaninda saptanan hata oranindan da ¢ikmaktadir. Cerrahi
uygulanan daha fazla olgu bulunmakla birlikte, bilimsel standartlardan sapma

oran1 %22,4 gibi gorece diisiik bir orandadir (Tablo 2).

Kardiyoloji ve kalp-damar cerrahisi alaninda yasanilan hatali tibbi uygulama
oranlarinit 6grenmek istedigimizde ulasilabilen tek verinin bu tez ¢aligmasinda oldugu
gibi bilirkisilik kurumlarina ait veriler oldugu dikkat ¢ekmektedir. Oysa kardiyoloji ya
da kalp-damar cerrahisi kliniklerinin kendi verilerini paylagsmasi ¢ok daha giivenilir
bilgileri 6grenmemizi saglayacaktir. Zira yargiya yansiyan olgularda dava agma
motivasyonu her zaman malpraktis olmayabilmektedir(97,98).

Bilirkisi kararlar1 arasinda dikkat ¢ceken oranda fark olmasi, malpraktis karari
alinmasinda referans noktasi ya da neyin bilimsel standart olarak kabul edilmesi
gerektigini  tartigmalarin = odagma  tasimaktadir. Tibbi  uygulama hatalarindan
bahsederken 6nemli bir konuyu géz ardi etmemek gerekir; acaba biz, bir uygulamaya
‘hata’ derken yani bir uygulamayr ‘malpraktis’ olarak nitelendirirken nelere, hangi
kriterlere, hangi kanitlara dayaniyoruz. Son yillarda, bu konuda en fazla dikkat ¢ceken
yaklasim, en iist diizey kanit olarak kabul edilen kilavuzlarin esas alinmasidir (99,100);
bu nedenle kilavuzlarin ‘malpraktis’ konusunda biraz daha yakindan irdelenmeleri
gerekir.

Her ne kadar klinik kilavuzlar her hangi bir yasal baglayicilik sahibi olma

iddiasinda olmasalar da (en azindan kardiyoloji alanindaki ESC ya da ACC/AHA
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kilavuzlar1 s6z konusu oldugunda) tibbi ihmal ve malpraktis s6z konusu oldugunda,
mahkemelerin atadigi bilirkisiler goriis bildirirken, bu tiir kilavuzlarin eldeki konu
hakkindaki oOnerilerine atif yapma egilimi i¢indedirler (101). Aslinda klinik kilavuzlar
hekim ve hastasina belirli bir klinik senaryoda karar alinirken yardimci olma amaci
tastyan dokiimanlardir. Kilavuz her zaman giincel olmayabilir. Ayni zamanda s6z
konusu klinik durum i¢in tartismali bir 6neri yapiyor (6rnegin sinif Ila ve smif IIb
Oneriler) olabilirler. Dahasi, var olan klinik duruma direkt atifta bulunmuyor olunabilir.

Tiim bu noktalar gbz oniine alindiginda, kilavuzlarin yasal kararlar alinirken ne
derece kullanilabilecekleri ag¢ik degildir (102). Bazi1 klinik durumlara gore
bireysellestirilmesi gerektigi aciktir. Ozellikle kilavuzlarda kanit seviyesi C olarak
adlandirilan, uzman goriisiiniin  s6z konusu oldugu Onerilerin  uygulanip
uygulanmamalarinin  hekimin kanaatine bagli olmast gerekebilmektedir. Yasal
cikarimlarda en rahat bulunulabilecek durumlarin, benzer klinik senaryolar1 olan hasta
gruplarinda yapilmis birden fazla randomize biiyiikk kontrollii ¢alisma sonucu elde
edilmis kanitlar sonucu yapilan simif I Onerilerin s6z konusu oldugu haller oldugu
distiniilebilir.

Son yillarda farkli dernekler ve kuruluslar tarafindan c¢ok sayida kilavuz
yayimlanmistir. Bu kilavuzlarda alaninda secilmis uzmanlar belli ilkelere gore, belirli
bir rahatsizligin tani, tedavi ve/veya Onlenmesine ait yayimlanmis kanitlar1 kapsamh
olarak gdzden gecirmektedir. Risk yarar oran1 da dahil olmak {izere, tan1 ve tedaviye
iliskin islemlerin elestirel bir degerlendirmesi yapilmistir. Kilavuzlar, belirli bir konuda
yazim slireci sirasinda mevcut kanitlarin hepsini 6zetlemekte ve degerlendirmektedir.
Burada amag, belirli tan1 veya tedavi araclarinin risk-yarar oraninin yam sira, klinik
sonuclar iizerine etkilerini de hesaba katarak, belirli bir sorunu olan miinferit hastalar

icin en 1iyi tedavi stratejisinin se¢iminde hekimlere destek olmaktir. Kilavuzlar higbir
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zaman kitaplarin ve hekim degerlendirmelerinin yerini tutmaz, fakat onlar1 tamamlar.
Kilavuzlarin ve onerilerin, hekimlere giinlilk uygulamada kararlar verirken yardimci
olmalar1 gerekir. Kilavuzlar1 yazan kisi ve destekleyen kurumlarin goriislerini
yansitmaktadir ve yazildiklar1 andaki mevcut kanitlarin dikkatle incelenmesi sonrasi
olusturulmustur. Ancak hastalar1 ilgilendiren son kararlar sorumlu doktor(lar) tarafindan
alinmalidir (103). Kilavuzlar saglik uzmanlarinin hastanin bireysel kosullarina gore,
hasta ve gerekli oldugunda bakicis1 veya velisine danisarak, uygun kararlar verme
sorumlulugunu ortadan kaldirmaz. Ayrica, regete yazimi sirasinda ilaglar ve cihazlar
icin gecerli kurallara ve yonergelere uyma sorumlulugu da saglik uzmanlarinin
sorumlulugundadir. Saglik uzmanlarinin klinik kararlarin1 verirken bunlari bir biitiin
olarak g6z Oniinde bulundurmalar1 6nerilir. Regete yazildig: sirada ilaglar ve cihazlara
uygulanmakta olan kurallara ve diizenlemelere uymak da saglik uzmanlarinin
sorumlulugundadir. Kilavuzlar daha ¢ok sik karsilagilan hasta gruplart ve durumlar
hakkinda genelleme yaparak tanit ve tedavide yol gostermektedirler. Giindelik klinik
uygulamalarda kilavuzlarda birebir bulunmayan hasta ve durumlarla sik
karsilagilmaktadir (104).

Hekimin tedavisi sonucunda ortaya ¢ikacak yasal sorunlarda mevcut kilavuzlar
s0z konusu yetersizlikleri ve simirlamalar1 dikkate alinarak hekimin kararlarinin
degerlendirilmesinde yol gosterici olabilir ancak tek karar verdirici olarak
kullanilmamalidir.

Calismada tibbi uygulama hatasi1 iddialar ile yonetimsel eksikliklerin iligkili
bulundugu olgu oran1 %2,8 olarak belirlendi (Sekil 7). Tibbi hizmetler agisindan hizmet
kusuru, tibbi hizmetlerin kurulusunda, diizenlenmesinde veya teskilatinda, biinyesindeki
personelinde yahut isleyisinde gerecken emir ve direktiflerin verilmemesi, saglik

personeli iizerinde gerekli periyodik incelemelerin yapilmamasi, hizmete tahsis edilen
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arag-gereclerin yetersiz, elverissiz, kotli olmasi, saglik personelince gerekli 6nlemlerin
alinmamasi, ge¢ veya zamansiz hareket edilmesi gibi aksakliklar veya eksiklikler olarak
tanimlanabilir (8). Bu ¢alismada saptanan diistik oran, bilirkisilik kurumlarinda idarenin
kusurunun yeterince ele alinmadigini gostermektedir.

Basvuru patolojileri dikkate alindiginda, en fazla olgu grubunun, iskemik kalp
hastaliklar1 ile ilgili bagvurularda gorildiigi saptandi. Neden tibbi uygulama hatalarinda
kalp hastaliklar1 6zellikle de iskemik kalp hastaliklar1 (IKH) sik goriilmektedir? Bu
sorunun degerlendirilmesi bu tez calismasmin 6nemli hedeflerinden biridir. IKH nin,
tibbi uygulama hatas olarak sik goriilmesinin en 6nemli nedenlerinden biri, IKH nin
diger iilkelerde oldugu gibi, iilkemizde de ¢ok sik rastlanan bir patoloji olmasidir (105).
Diger bir neden ise, bu patolojinin ilk ortaya c¢ikisinin “agri” seklinde olmasidir;
dolayisiyla, bir¢ok farkli patolojinin de belirtisi olan “agri” 6zellikle acil servislerde
IKH daha da 6nemlisi akut miyokard infarktiisii (AMI) tanis1 konmasinda yanilmalara
yol agmaktadir (106). Bu durum gerek hasta gerekse hekim agisindan énemli sonuglar
dogurabilmektedir.

Sigorta sirketlerine agir yiikler getirmesi nedeniyle de bu durumun nedenleri
etraflica irdelenmistir; sonu¢ olarak IKH tanisimin konamamasmna veya yanlis
konmasina neden olan faktorler dikkatlice tarandiginda, hatanin tek nedenin agri
degerlendirmesi olmadigi, oldukga farkli nedenlere bagli olarak malpraktise neden
olunabilecegi goriilmektedir. Bu nedenler kabaca s0yle siralanabilir:

- IKH nin 6zellikle akut koroner sendromlarin, atipik klinik formlarda karsimiza
cikmast; bu durum, kadinlarda erkeklere gore daha belirgindir (107); ayrica, AMI

geciren hastalarin %33 kadarinda agri goriilmedigi bildirilmistir (108).
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-Hastalarin  anksiyete, panik gibi psisik durumlarmi, o6zellikle acile
bagvurduklarinda, taniyr gormezden gelecek derecede 6n planda tutmak (109); bu
durum iilkemizde, 6zellikle yasli hastalarda sik karsilasilmaktadir.

-Baz1 IKH dislama yontemlerine gereginden fazla 6nem vermek (6r. antasidlere
cevap alinmasinin, AMI tanismi dislamak igin yeterli goriilmesi gibi) (110). Bazi
calismalar, nitrogliserine alman cevabm, aslinda IKH olmayan hastalarda da
goriilebilecegini, dolayisiyla yanlislikla IKH tanis1 konabilecegini gdstermistir (111).

- EKG’yi yanlis degerlendirmek: 6zellikle AMI tamisinda ¢ok sik yapilan en
Oonemli hatalardan biri budur (112). Bu konuda ¢ok da kat1 olmamalidir, ¢iinkii yapilan
bir ¢alismada, AMI gegiren hastalarin %50’sinden fazlasinda, tam icin yeterli EKG
kriteri bulunamamistir (113); ayrica unutulmamalidir ki, sol dal blogu, sol ventrikiil
hipertrofisi, miyoperikardit gibi durumlarda EKG ile tan1 koymak ¢ok gii¢ olabilir.

- Kardiyak enzimleri tan1 i¢in yeterince kullanmamak veya yanlis
degerlendirmek: her iki durum da hatali yonlendirmelere neden olabilir (6rnegin sadece
bir kez troponin seviyesine bakmak ve diisiik ¢iktiginda da tekrarlamamak). Bunun
yaninda, enzimlerin pulmoner emboli, inme, hemodiyaliz gibi durumlarda yiiksek
cikabilecegini de unutmamak gerekir (114).

- Hasta degerlendirilirken, sadece gelis sikayetine odaklanilmasi, buna karsilik
diger patolojilere (diyabet gibi) yeterince dikkat edilmemesi ve hastanin erken taburcu
edilmesi (0r. list solunum yollar1 enfeksiyonunu takip eden 3 giin iginde AKS riskinin
artmis olmast) (115).

- Yine hasta degerlendirilirken, Onceden yapilmis tetkiklere asir1 Gnem
atfedilmesi; bu nedenle, hastanin daha onceki kardiyak test sonuglar1 dikkate alinmali

ama o anki durum i¢in karar verdirici olmamalidir.
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- Acil servislerin tani igin yetersiz donanimi veya hekimlerin asir1 hasta
yiikiiniin bulunmasi; bu neden, 6zellikle {ilkemizin bazi1 kesimlerinde ¢ok daha 6nemli
bir yer tutmaktadir.

T1bbi uygulama hatasi iddias1 ile yapilan bagvurularin hastanelere goére dagilimi
incelendiginde; sikayetlerin 6zel hastaneler ve devlet hastanelerinde yogunlastigi,
egitim arastirma hastanelerinde ise en az oranda oldugu tespit edildi. Bu sonug,
hastalarin siras1 ile 6zel hastanelere, daha sonra da devlet hastanelerine giivenlerinin
diger saglik kurumlarina oranla daha az oldugunun 6nemli bir gostergesidir. Elbette bu
iki  kurumla ilgili sikayetin ¢ok fazla olmasi, sadece giiven sorunundan
kaynaklanmamaktadir. Degisen saglik politikalari nedeni ile 6zel hastanelerin 6n plana
ciktigi, bunlari devlet hastanelerinin izledigi, tiniversite hastanelerinin ise daha geri
planda kaldig1 izlenebilmektedir. Tibbi uygulamalarin bilimsel standartlardan sapma
gosterme oranlar1 agisindan saglik kurumlarina gore incelendiginde ise istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu, devlet hastanelerinde digerlerine gore anlamli derecede daha
fazla oranda bilimsel standartlardan sapma oldugunu goriildi (p=0,025<0,05;
x?=11,12). Bu durum devlet hastanelerin is yiikii yam sira, bu hastanelerde hasta
giivenligi kiiltiiriinlin yerlestirilememis olmasi ile aciklanabilir.

Tibbi malpraktis degerlendirmesi agisindan karar verilememesine neden olan en
onemli faktoriin tibbi belgelerdeki eksiklikler oldugu saptandi. Bu durumun ii¢ 6nemli
nedeni bulunmaktadir. Tibbi malpraktis kavrami icinde yer alan, yazdiysaniz
yapmissinizdir, yazmadiysaniz yapmamigsinizdir kurali 1srarla vurgulanmasina ragmen
Tiirkiye’de tibbi kayitlarin diizenli tutuldugundan bahsetmek miimkiin olmamaktadir.
Kayitlarin yetersizligi ile ilgili ikinci bir neden, adli makamlar ile saglik kuruluslar
arasindaki yazigsmalarin etkili bir sekilde yapilamamasidir. Siklikla sekreterler gerekli

kayitlarin temin edilip postalanmasinda hatalar yapmaktadir. Ugiincii bir neden de yasal
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zorunluluga ragmen, saglik kuruluslarinin ciddi bir arsiv sistemi kurmamalari, 6zellikle
geciken davalarda tibbi kayitlara ulasilamamasi ile sonuglanmaktadir (116,117). Bu
calismada saptanan tibbi kayitlarin eksiklik oraninin  %41°leri bulmasi kayit
sistemindeki yetersizligin boyutunu c¢arpici bir sekilde géstermektedir.

Tibbi malpraktis degerlendirmesi agisindan karar verilememesine neden olan
ikici unsur, otopsi yapilmamasma bagli bilgi yetersizligidir. %19,6’lik bir olgu
grubunda  otopsi  yapilmadigr  saptanmistir.  Tibbi  uygulama  hatalarinin
degerlendirilmesinde otopsinin yeri siiphesiz yadsinamaz. Ancak son yillarda tiim
diinyada otopsi sayilarinda bir diisiis yasandigi bildirilmektedir (90). Antemortem
diagnostik yontemlerdeki artis sayisal diislislin en Onemli nedenleri arasinda
gosterilmektedir. Ancak bu diisiincenin dogru olmasi durumunda, antemortem-
postmortem tani farkliliklarinin giderek azalmasi gerekirdi. Mevcut arastirmalar bunu
dogrulamamaktadir. Tiirkiye’de ve Diinya’da yaymlanmis ¢esitli serilerde; antemortem,
postmortem tanisal farkliliklarin, tiim teknolojik gelismelere, tanida kullanilmaya
baslanilan yeni yontemlere ragmen hala O6nemli oranda siirdiigi goriilmektedir
(8,76,98,118-123). Otopsi sayisindaki diismenin diger nedenleri arasinda; otopsinin
tcreti geri donen bir islem olmamasi, dahasi hastanin faturasina eklenmesi, aym
zamanda hekimleri tibbi uygulama hatas1 ile kars1 karsiya getirme korkusu
sayillmaktadir (123).

Tiirkiye’de hastane otopsileri ile ilgili bir ¢aligmada, 1968-78 yillar1 arasinda
I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’'nde 295 otopsi yapildign (%6) ve antemortem-
postmortem tani farkliliklarinin %47,8 gibi yliksek bir oranda oldugu bildirilmistir. 5
yasindan kiigiiklerde bu oran %70 olarak verilmistir. Adana’da entoksikasyon 6n tanisi
ile tedavi goren olgularda yapilan ¢alismada, antemortem-postmortem tani farkliliginin

%28 oraninda oldugu bildirilmistir (123). Yine Adana’da yapilan bir olgu sunumunda,
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belediye hekiminin siipheli buldugu, 9 yasindaki akut batin stiphesi bulunan olguda, adli
tip uzmaninin otopsi karar1 almadig1 goriilmektedir. Hastanedeki tedavisi sirasinda gaz
sancis1 bulundugu, operasyon endikasyonu olmadigi bildirilen olgu ile ilgili Yiiksek
Saglik Surasi kararinda; otopsi yapilmadigindan ilgili hekimlerin kusurlu olup
olmadigimin belirlenemedigi bildirilmistir. Yazida adli tip uzmanlar1 hakkinda tibbi
uygulama hatasi iddias1 yapilip yapilmadigi belirtilmektedir (21,98).

Adli prosediir, birgok iilkede oldugu gibi, Tiirkiye’de de tibbi tan1 ya da tedavi
stirecinde olgu oliimle sonuglandiginda; olay Cumbhuriyet savcilifina rapor edilerek
baslatilir (21,98). Yasalar gercevesinde mevcut durumun adli nitelik kazanmasi igin
kisinin saglikli olarak belirtecegimiz sinirlardan ¢ikip, fiziksel ya da ruhsal olarak hasta
olarak kabul edilecek bir duruma gelmesinde, baska kisi ya da kisilerin kasitli, bilerek
yaptiklart davraniglar sorumlu ise, ya da kisi baskalarinin tedbirsiz, dikkatsiz ya da
thmalkar davraniglar1 nedeniyle sagligini kaybetmis olmasi gerekir (21,125). Adli
nitelikteki tibbi malpraktis olgularinin aydinlatilmasinda, yapilacak eksik inceleme ve
caligmalar, degerlendirme ve karar asamasinda olaymm agikliga kavusmasini
zorlagtirmakta, hatta imkansiz hale getirebilmektedir. Ozellikle dliimle sonuglanan tibbi
uygulamalarda, olayda taraf olan hekim ve hasta agisindan, dogru degerlendirme
yapabilmek i¢in otopsinin zorunlulugu, iizerinde O©nemle durulan bir husustur
(8,21,61,98,118,119,121).

Ayrica 6nemli bir olgu grubunda da (karar verilemeyen olgularin %39,1°1)
hastalik ve tedavi slireclerin dogast geregi bir belirleme yapilamadigr gorildi (Sekil
10). Zaman zaman otopsiye ragmen O6liim nedeninin anlasilamadigi olgular bu grubun
onemli bir kismini olusturmaktadir.

Calismada tibbi uygulamalarla ilgili hasta ya da hasta yakinlarinin iddialarinin,

tedavi ve takip asamasinda yogunlastigi goriildii. Genel olarak Tirkiye’de hastalarin
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takibi agamasinda tibbi hatalarin goriildiigii bilinmektedir. Saglik personelinin teshis
asamasinda olugu gibi, hastalarin tedavi planlarin1 dogru takip etmeleri malpraktis
iddialarinin azaltilmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir (21). Ortaya ¢ikan sorun bir
komplikasyon olsa dahi bu komplikasyonun zamaninda fark edilip uygun sekilde
yonetilmesi gerekmektedir.

Ayrica kurul kararlarina yansiyan, bilimsel standartlardan sapma seklindeki
davraniglarin tibbi teknik nedenleri Sekil 12a ve 12b’de gosterildi. Tan1 asamasindaki
tibbi uygulama hatalarinin gerekgelerinin sirasiyla en fazla oranda yanlis degerlendirme
ve konsiiltasyon yetersizligi oldugu belirlendi. Saglik kurulusunda calisan personelin
davraniglarin1 orgiitsel ¢evre faktorleri degistirebilir. Tedaviyi listlenen hekimin bir
saglik kurulusunda caligmasi halinde hekimin 6zen ve bilgilendirme borcunun yani sira
saglik kurulusunun da en iyi saglik hizmetini sunmak i¢in gereken Ozeni gosterme
yiikiimliiliigi s6z konusu edilebilir. Bu yiikiimliiliikte bir ekip ¢aligmasi s6z konusu
olup, hastanin bakimi, temiz saglikli kosullarinin saglanmasi, 6zenli ve dogru tetkiklerin
yapilmasi, hastalarin post operatif hastane enfeksiyonlarindan korunmasi ve bakimi,
hasta ile ilgili tetkik ve konsiiltasyon sonuclarinin hekime dogru ve giivenilir sekilde
ulastirilmast gibi genis bir spektrum icermektedir (8). Tiim bu asamada yasanan kural
thlalleri hekimlerin yorgun olmalari, yanlis degerlendirmeleri ve yetersiz destek sonucu
hatali kararlar almalarina yol agmaktadir.

Incelenen dosyalarmn %20’sinde kurullara basvuru oncesi farkli bilirkisilerden
gorlis alinarak dosyaya dahil edilmis oldugu saptandi. ATK’da yapilan degerlendirme
sonucu olusan kararlar ile mevcut dosyada 6nceden bulunan bilirkisi raporlar1 arasinda
ise %44,3 oraninda fark bulundugu belirlendi. Kita Avrupasi Hukuk Sistemi igerisinde
yer alan iilkemiz hukukunda da taraflar kendileri uyusmazlik hakkinda bagimsiz bir

sekilde, istedikleri bilirkisiden rapor alabilirler. Bu hususta basvurduklar1 kisiler i¢in
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CMK’nda ve HMK’da ‘uzman’ sifati kullanilmaktadir. CMK 67/6.madde geregince,
tiim taraflar yani cumhuriyet savcisi, katilan, vekili, siipheli, sanik, miidafisi veya yasal
temsilcisi, gerek sorusturma safhasinda gerekse muhakemede, her asamada s6z konusu
olayla ilgili olarak bir uzmandan rapor alip dosyaya sunabilirler. Ayrica bu kisiler,
dosyada bir bilirkisi atanmigsa bu bilirkisinin raporunu hazirlayip sunmasindan once
gbz Oniinde bulundurmasi gereken hususlar1 tekrar vurgulamak ya da bu atanmis
bilirkisinin dosyaya raporunu sunmasinin akabinde rapordaki eksik, hatali yada farkli
algilanmig hususlarin ortaya konulmasi amaciyla da uzman kisiye basvurabilirler. Ayni
yondeki diizenleme HMK’nin 297/1.maddesinde de yer almaktadir. “Uzman goriisii”
baslikl1 276.maddede taraflarin uzman goriisiinden faydalanabilecegi belirtilmistir(125).

Bilirkisilik alaninda devrim niteliginde uygulamalarin baslatildigi yil olan 2005
sonras1 ya da Tiirk Ceza Kanunu reformu sonrasi; degisimin uygulamaya yansimasi ilk
kez carpict bir sekilde goriilebilmektedir. Incelenen dosyalarin %20’sinde kurullara
basvuru oncesi farkl bilirkisilerden goriis alinarak dosyaya dahil edilmis olmasi dnemli
bir saptamadir. Bu raporlarin tamami CMK ve HMK’da tanimlanan miitalaa seklinde
degildir. Bazi1 raporlar inceleme siirecindeki bilirkisi raporlaridir. Ancak ATK
incelemesi sonucunda da siiren yargilama siirecinde dosyaya farkli bilirkisi goriislerinin
girebildigi dikkate alindiginda s6z konusu %20’lik sonu¢ ¢ok daha anlasilir olacaktir.
ATK kararlar1 ile dosyada mevcut bilirkisi raporlar1 arasinda da %44,3 oraninda fark
bulunmasi, mahkemelerin teknik anlamda farkindaliklarinin artmasina yardimci
olacaktir. Boylelikle mahkemelerin konunun farkli yonlerini gorerek daha dogru karar

alabilecegi diisiintilmektedir (126).

Degerlendirmeye alinan 389 olguda 6liimle sonuglanma ile tibbi uygulama

hatasi saptanmasi oranlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05 ;
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x?=2,97) (Tablo 3). Tibbi uygulama hatalarinin agirligi ile ortaya ¢ikan zararlar arasinda
korelasyon bulunmamaktadir, ancak buna ragmen o6liimle sonuglanan olgularin dava
edilme riski fazladir. Bu galismada Oliimle sonuglanan olgularda istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte, daha fazla tibbi uygulama hatasi saptandigi goriildii. Bu
durumda oOliim gibi agir olgulardan bilirkisilerin de etkilenmis olma olasiligi

diistiniilebilir (127).

Tibbi uygulama hatas1 iddiast bulunan olgularin yaklasik yarisinda otopsi
yapilmadig belirlendi. %2 olguda da ge¢ donemde yeniden mezar agilmak sureti ile
otopsi yapilmak zorunda kalindigi goriildii (Sekil 15). Cogu hastanede gecen bu
6liimlerde, hasta yakinlarinin otopsi konusunda isteksiz olmalari, hekimlerin bu otopsi
karar1 i¢in ailenin izninin gerekli oldugu gibi yanlis bir inanglarinin olmasi ve son
olarak otopsinin hekim hatalarin1 ortaya c¢ikaracagi seklindeki yanlis inanglar diisiik
otopsi oranlarinin baslica nedeni olmaktadir. Adli nitelikteki tibbi malpraktis olgularinin
aydinlatilmasinda, yapilacak eksik inceleme ve caligmalar, degerlendirme ve karar
asamasinda olayin acikliga kavusmasini zorlastirmakta, hatta imkansiz hale
getirebilmektedir. Ozellikle 6liimle sonuglanan tibbi uygulamalarda, olayda taraf olan
hekim ve hasta acisindan, dogru degerlendirme yapabilmek i¢in otopsinin zorunlulugu,

tizerinde dnemle durulan bir husustur (21,127).
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6. SONUC

Kardiyovaskiiler hastaliklar, giiniimiiziin en 6nemli patolojilerinden biri olup,
tiim diinyadaki oliimlerde ilk siralarda yer almaktadir; bizde de ¢ok sik goriilen ve yine
ayni sekilde 6liim nedenleri arasinda birinci sirada yer alan bu patoloji, gerek tan1 gerek
tedavi ve gerekse de takip sathasinda bir¢ok tartigmalara neden olmakta, dolayisiyla da,
gittikce artan siklikta ‘malpraktis’ konusu glindeme gelmektedir. Bu konuyla ilgili,
iilkemizde bugiine kadar yapilmis kapsamli bir ¢alisma bulunmamaktadir. Genis bir
zaman dilimini kapsayan retrospektif olarak gerceklestirdigimiz bu ¢alismada, sadece
malpraktis nedenleri degil aym1 zamanda ilgili taraflarda degerlendirmeye alinmais,
konuya gosterilen yaklagimlar degisik acilardan irdelenmistir.

Calisma sonucunda iilkemizde medyanin da artan ilgisi ve baskisi ile paralel
olarak, 2009 yilindan itibaren bilimsel standartlardan sapma iddiasi ile basvuran
olgularda artis dikkati ¢ekmistir. Bu da meslek hayatimizda her giin karsilastigimiz
belki de bizzat yagsadigimiz, hekimlerin yaptiklar1 tedavi ya da miidahalelerde dncelikle
kendilerini koruyarak hareket etmelerinin sebebini agikca ortaya koymaktadir.

Diinyada bir ¢ok calismada saglik calisanlarina iliskin eksik ya da yanlis
uygulamalarda temel sebebin sistemden kaynaklanan eksiklikler oldugu kanitlanmig
iken ¢aligmamizda idareye atfedilen kusur oraninin %2,8 gibi diinya ile kiyaslandiginda
cok diistik bir seviyede kalmasi, diinyanin aksine iilkemizde gerek bilirkisilerin gerek de
kanun goziinde halen “Bir hata varsa, mutlak hatali biri vadir” siarinin benimsenis
oldugunu gostermesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Ote yandan malpraktis iddias1 ile yargiya oradan da Adli Tip Kurumu’na intikal
eden her ii¢ olgunun birinde (%32,6) bilimsel standartlardan sapma yoniinde goriis
bildirilmesi ve iilkemizde g¢alisma sartlari agisindan en yogun kurum olan devlet
hastanelerinde diger saglik kuruluslarina gore anlamli oranda daha fazla oranda bilimsel
standartlardan sapma olmasi, bize is yogunlugu ve c¢alisma sartlarinin saghk
calisanlarinin eksik ve/veya hatali eylemlerinde nekadar etkili oldugunu gostermektedir.

Kalp ve damar hastaliklar1 nedeni ile sikayet konusu olgularin hastaneye basvuru
patolojileri dikkate alindiginda, iskemik kalp hastaliklar1 (%42,2) ve biiyilk damar
hastaliklar1 (%21,1) nedeni ile yapilan tibbi girisimlerle ilgili sorunlarin sirasiyla ilk iKi
sirayl almalar1 bu tiir olgularda saglik calisanlarima daha fazla egitim verilmesi

gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Degerlendirilen olgular i¢inde, daha dnce bilirkisi goriisii alinanlar ile ATK nin
goriisleri arasinda %44,3 oraninda olmak iizere neredeyse yari yartya fark bulunmasi
dikkat ¢ekicidir. Ulkemizde, malpraktis davalarinda farkl1 bilirkisiler tarafindan farkli
zamanlarda ayni olgu igin farkli karar verilebildigi, bu kararlarin her biri ig¢in ¢6ziime
ulagilincaya dek, mahkemelerin yeniden baska bir bilirkisi gorevlendirdikleri
diistintildiiglinde, iilkemiz sartlarinda uzun siiren yargilanma siireglerinin malpraktis
davalarinda neden daha da fazla oldugu net bi¢imde goriilmektedir. Bu sorunun
asilmasi, tiniversitelerin ilgili birimlerini de i¢ine alan, konunun uzmani hekimlerin
agirlikta oldugu bir bilirkisi yapilanmasinin {ilke ¢apinda yayginlastiriimasi ile miimkiin
olacagi disiiniilmektedir. Calismamiz Kardiyovaskiiler hastaliklar alaninda {ilkemizde
yapilan en kapsamli arastirma olup, Kardiyovaskiiler bilimlere ve saglik calisanlarina
iliskin malpraktis iddialarina dair sorunlarin daha net ortaya konmasi ve ¢oziilebilmesi
icin Ozellikle kardiyoloji alaninda hizmet veren hastanelerde yapilacak calismalara
ihtiyag duyuldugu ve calismamizin yeni yapilacak calismalara 151k tutacagi

distiniilmektedir.
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