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T1bbi Malp. iddia.nin Deger.de Stndrt Model Olust.

Ozet

Tibbi uygulama hatas1 iddialarma yonelik sikayetlerin diinyanin diger iilkelerinde
oldugu gibi Tiirkiye’de de zaman iginde artt1igi, saglik hukuku ve tip hukukunda siklikla
tartisma konusu oldugu goriilmektedir.

John Hopkins Hastanesi tarafindan 2016 yilinda yayimlanan giincel arastirmada tibbi
uygulama hatas1 sonucu gerceklesen Oliimlerin, kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra ii¢lincii
sirada geldigi belirtilmistir (Eunjung Cha, 2016; Makary ve Daniel, 2016).

Washington Sigorta Komisyoneri Eyalet Ofisi (Washington State Office of the
Insurance Comissioner) tarafindan, 2011 ile 2015 yillar1 arasindaki tibbi uygulama hatasi
davalarinin arastirildigi raporda, 5.589 davadan 2.576’s1 i¢in toplamda $627.063.976 gibi
bliyiik bir tazminat 6dendigi ifade edilmistir (Washington State Office of the Insurance
Commissioner, 2016).

Yildirim’mm (2015) calismasina gore ise Tiirkiye’de 2002 ile 2014 yillar1 arasinda tibbi
hizmet kusuru iddiasi ile toplam 4.470 davadan 764’ i¢in 3.266.791 TL manevi tazminat,
3.987.209 TL maddi tazminat olmak iizere toplam 7.254.000 TL tazminat 6dendigi tespit

edilmistir.

Tibbi uygulama hatas1 iddias1 dosyalarinin sonuglandirilmasinda o6ne c¢ikarilan
“standart bakim” ile ilgili tartismalar devam etmektedir. Bu durumda davalarin igin kilit
noktast olarak, sunulan bilirkisilik hizmeti 6n plana c¢ikmaktadir. Bilirkisilerin
degerlendirmelerinde, yaklasim ve usul acisinda farkliliklar oldugu goriilmektedir. Ancak,
saglik profesyonellerinin beklenen minimum standart bakimi saglayip saglamadiginin
belirlenmesi siirecinin standart olarak analiz edilmesi gerekmektedir (American Academy Of

Pediatrics, 2002).
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Arastirma i¢in kullanilan Delphi yoOntemi, panelistlerin birbirinin etkisi altinda
kalmadan 6zgiirce fikirlerini ortaya koymalar1 ve farkli fikirlerin ortaya ¢ikmasi i¢in bir arag

olarak kullanilmistir.

Panelistlerin 1. ve II. Delphi anketindeki indikatorlere verdigi her puan istatistiksel
analizlere tabii tutularak ve x, sd ve R degerleri hesaplanmaktadir. “R” degeri 1 ve alt1 olan
indikatdrler, kabul edilme kriterlerini tasiyanlar, 1’in iistii degeri olan indikatorler ise kabul
edilme kriterlerini tasimayan indikatorler olarak belirtilmektedir. “Kabul edilme kriterlerini
tastyan” indikatorlerde revizyon yapildigi, “Kabul edilme kriterlerini tasimayan™ ve revizyon
gereken indikatorler igin ise sadece birinci turdaki ii¢ indikatorde revizyon yapilmamasina
karar verildigi goriilmektedir. Burada, Delphi’de belirtilen usuliin disina ¢ikilmasinin nedeni,
indikatdrler igindeki gerekge, yorum ve Oneriler ya da arastirmaci tarafindan tekrar yapilan
degerlendirmelerde tespit edilen eksikliklerdir. Zira bu arastirma ile asgari bir ortak bir payda
olusturulmasi1 amaglanmaktadir.

Son modelde; “1. Boliim: Bilirkisinin Dosya Igerigini Incelemesi” ana baslig: altinda
“Tibbi Kayit Igeriginin Degerlendirmesi”, “Aydinlatilmis Onam ve Ilgili Hususlarin
Degerlendirilmesi” ve “Dosyada Mevcut, Tibbi Kayitlar Disindaki Belgelerde Bulunan
Bilgilerin Degerlendirilmesi” bashiklari, “2. Béliim: Bilirkisinin Dosya Ile Ilgili Tespitlerine
Iliskin Degerlendirmesi” ana bashig altinda “Hastada Sonradan Gelisen/Gelisebilecek
Patoloji/ler Ile Ilgili Degerlendirme” ve “Dosyadaki Tibbi Uygulamalarin Standart
Bakim/Bakim Standardi Ag¢isindan Degerlendirilmesi” basliklar1 altinda toplam 53 indikator
bulunmaktadir.

Modelde bulunan her bir indikator, tibbi uygulama hatasi iddias1 dosyalarinda
bulunabilecek dosya igerigi ve standart bakim ilkesi ve yaklasimi dogrultusunda
olusturulmustur. Buradan ¢ikan sonuglar tartismaya agik olmakla birlikte, bu alanda ilerde

gerceklestirilecek calismalar icin de yol gosterici olacaktir. Bir taslak olarak olusturulan bu

X1



T1bbi Malp. iddia.nin Deger.de Stndrt Model Olust.

modelin uygulanabilirliginin, tibbi uygulama hatas1 iddias1 ile ilgili dosyalar {izerinde
degerlendirilmesi bir sonraki en énemli adim olacaktir.
Anahtar Kkelimeler: Tibbi Uygulama Hatas1 iddiasi, Delphi, Standart Bakim, Saglik

Hukuku, Dosya Igerigi, Tip Hukuku
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Summary
Creating Standard Approach Model in The Evaluation of Medical Malpractice Claims

Complaints about alleged medical malpractice has increased over time in Turkey, as
well as other countries around the world and it is often the subject of debate in health law and
medical law.

In the current research published by John Hopkins Hospital in 2016, deaths resulting
from a medical practice error have been reported to be in third place after heart disease and
cancer (Eunjung Cha, 2016; Makary and Daniel, 2016).

The Washington State Office of the Insurance Commissioner has reported a large
amount of compensation for medical malpractice cases investigated between 2011 and 2015,
totaling $627.063.976 for 2.576 cases of 5.589 cases (The Washington State Office of the
Insurance Commissioner, 2016).

According to Yildirim’s (2015) research between 2002 and 2014, 7.254.000 TL paid
for 4.470 cases. For 764 cases of 4.470 cases 3.266.791 TL paid for moral indemnities and
3.987.209 TL for material indemnities in the lawsuit cases for defects in medical services in
Turkey.

Discussions are underway on “standard care” which is highlighted in the finalization
of claims for medical malpractice. In this case, the expert opinion offered to be the key point
for the cases. In the expert opinion, there seems to be differences in approach and procedure.
However, the period of determination of whether health professionals provide the expected
minimum standard of care needs to be analyzed in a standard way (American Academy Of
Pediatrics, 2002).

The Delphi method used for the research was used as a tool for the panelists to express
their opinions freely without being under the influence of each other and to reveal different

ideas.

Xiil
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In the I. and II. Delphi survey, the point given to the indicators by panelists is
subjected to statistical analysis and x, sd and R values are calculated. Indicators with “R”
values 1 and below are those with acceptance criteria, and those with a value above 1 are
indicated as indicators that do not pass the acceptance criteria. It is seen that “the indicators
which are accepted as the acceptance criterion” are revised, “the indicators which are not
accepted as the acceptance criterion” and for the indicators requiring revision, only three
indicators in the first round are decided not to be revised. In here, the reasons for leaving out
the method specified in Delphi are, panelists’ comments, suggestions and justification within
the indicators or deficiencies identified in the reassessment by the investigator. Yet this
research aims to create a minimum common denominator.

In the last model; “Chapter One: Expert Witness’s Audit of Medical Records Content”
consisted of “Evaluation of Medical Records”, “Evaluation of Informed Consent and Related
References” and “Evaluation of Information in Documents Existing in the File, Except
Medical Records”. “Chapter Two: Evaluation of Expert Witness’s Detection About the File”
consisted of “Evaluation of the Pathology/Pathologies That Developed/May Develop In The
Patient” and “Evaluation of the Medical Practices in terms of Standard of Care”. There are
total of 53 indicators under these headings.

Each indicator in the model was created in accordance with the file content that can be
found in the medical malpractice files and standard of care principle. The results from this
research are open to debate, and along with this, this research will be a guide for future
researches. The evaluation of the applicability of this draft model will be made on the medical
malpractice files which will be the next most important step.

Key words: Medical Malpractice Claims, Delphi, Standard of Care, Health Law, File

Content, Medical Law
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1. Giris ve Amag

Teknik olarak tibbi uygulama hatasi, tibbi uygulamalarin bilimsel standartlardan
sapmasi olarak tanimlanmaktadir (Moffett and Moore, 2011; Yorulmaz, 2005). Tiirkiye’de
tibbi uygulama hatas1 konusu, 5237 Sayilhi Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 2005 yilinda
degismesi sonucu medya ve tip ¢evrelerinde ciddi olarak ele alinmaya baslanmis ve
bilirkisilik kurumlarma yapilan bagvurularin hizla arttigr goriilmiistiir. Bununla birlikte
ozellikle 08.05.2014 tarihinde Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde yapilan degisiklik, 11 Saglik
Miidiirliiklerinin Hasta Haklar1 Kurullarin1 kurmasi, Saglik Bakanligi iletisim Merkezi
(SABIM), Basbakanlik Iletisim Merkezi (BIMER), Cumhurbaskanligi iletisim Merkezi
(CIMER) adl1 birimlerin kurulmasi, iilkemizdeki saglik politikalar1 gibi konular da dava ve
basvurularm artmasinda etkili olmustur (Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, 2006; Yilmaz ve ark. 2014).

T1ibbi uygulama konusunda saglik profesyonelinin sorumlulugundan s6z edildiginde,
hukuken s6z konusu tibbi uygulamada standart bakimin ne oldugu tartisilmaktadir. “Standart
bakim” konsepti hekimler arasinda siklikla tartisilmakla birlikte tibbi uygulama hatasi
iddialar ile ilgili davalarda standart bakimin nasil tanimlandig1 ve saglik profesyonellerinin
hangi standartlara gore degerlendirildigi konusu 6nem arz etmektedir. Bu yaklasim ile
temelde, tibbi bakimin diizeyi vurgulanmakta ve belli durumdaki vasifli uygulayicidan
beklenen bakim diizeyi belirtilmektedir. Boylece, bir saglik profesyonelinin sorumlulugu i¢in
bagl kalmasi gereken minimum standart ifade edilmektedir. Bu standartlar, belli bolge veya
tipta uzmanlik dallar1 tarafindan kabul edilenlere gére degisebilmektedir. Ornegin; bazi kirsal
bolgedeki kisith ara¢c gerece sahip olan hastaneler; biiylik, egitim veren {iniversite
hastanelerinden farkli bir standart bakima gore degerlendirilebilmektedir (American Academy
Of Pediatrics, 2002; American Academy Of Pediatrics; 2009; Moffett and Moore, 2011;

Timmermans ve Berg; 2003).
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T1ibbi uygulama hatasi iddias1 dosyalarmin adil bir sekilde sonuglandirilmasinda 6ne
cikarilan “standart bakim” ile ilgili tartismalarin  ve kaygilarin kisa vadede
cOziimlenemeyecegi goriilmektedir. Bu nedenle davalar igin kilit noktasi olarak, sunulan
bilirkisilik hizmeti 6n plana ¢ikmaktadir (Sapir, 2007).

HMK’nin 273. maddesine gore; mahkeme tarafindan, bilirkisinin yapacagi isin
kendisine agiklanmasi ve goOrevinin sinirlarinin ¢izilmesi gerekmektedir. Ancak tibbi
uygulama hatas1 iddiasi ile ilgili dosyalarin komplike olmas1 ve farkli uzmanlik konularini
icermesi nedeni ile yargi makamlarinin bu smir1 belirlemesi, diger bir deyisle bilirkisiye,
cevap vermesi istenen hususlarin agiklanabilmesi her zaman miimkiin olamamaktadir.

Tirkiye’de yargilama siiresi ortalama bes yil olup, bu uzun siirenin 6nde gelen
nedenlerinden biri, bilirkisi raporlarinin eksik olmasi ya da mahkemenin taleplerini
karsilayamamasi sebebi ile yargilama siirecinde birden fazla bilirkisi raporuna gereksinim
duyulabilmesidir (Karaburun, 2017). Dolayisiyla, 6zellikle tibbi uygulama hatasi iddiasi ile
ilgili dosyalarda, bilirkisilerin degerlendirmesinin bir standart ¢ergevesinde yapilmasi,
raporlarin kalitesini artiracagi gibi aym1 zamanda taraflarin ve mahkemenin beklentilerini
karsilayacak bir rapor hazirlanmasina olanak saglayacaktir. Bu sekilde defalarca bilirkisi
incelemesi yapilmasinin gerekliligi ortadan kalkacak ve yargilamalar hizlanacaktir.

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin emsal niteligindeki kararinda, pleksus brakialis
lezyonunun ilgili hekimlerin uygulamalar1 nedeni ile meydana gelip gelmedigi konusunda
Adli Tip Kurumu tarafindan diizenlenen bilirkisi raporunun niteligi sebebi ile mahkeme
kararin1 bozdugu goriilmektedir. Zira ilgili bilirkisi raporunun; hekimlerin sorumlulugunu
gerektirecek ihmal ve hata bulunup bulunmadigini gosteren, nedenlerini agiklayici, taraf,
mahkeme ve Yargitay denetimine elverigli olmadigi vurgulanmis ve mahkemenin eksik
arastirma ile yazili sekilde hiikiim kurmus olmasinin usul ve yasaya aykiri oldugu belirtilerek,

yeni bir bilirkisi raporu alinmasina karar vermistir (Yargitay 13. Hukuk Dairesi; E:
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2014/11049 K: 2015/2645 K.T.: 05.02.2015). Buradan ¢ikan sonug, Tiirk hukuk
uygulamasinda bilirkisi raporlar1 icin “denetlenebilirlik” kriterinin olmasi1 konusunda
kararlarin alindigin1 gostermektedir.

Tibbi uygulama hatas1 iddiasi oldugunda, saglik profesyonelinin eylemi ile
uygulanmasi gereken standart bakim karsilastirilir. Kargilastirma sonucu, “benzer olgularda
ve durumda, aym pratik alandaki saglik profesyonelinin, ortalama bakim, beceri ve 6zeni”
kistas almarak, standartlarin karsilanip karsilanmadigr  degerlendirilir. Tiirk hukuk
uygulamasinda ise li¢ temel Olgiit ile standart bakimin degerlendirildigi goriilmektedir. Bu
Olclitler; genel hayat tecriibelerine gore herkese yliklenebilecek dikkat ve 6zenin gosterilmesi,
orta seviyede tedbirli bir doktorun ayni hal ve sartlar altinda gosterecegi mutat ihtimam ve
O0zenin gosterilmesi, tip bilimi kurallariin gozetip uygulanmasi olarak belirlenmis ve
Yargitay 13. Hukuk Dairesinin bir¢ok kararinda bu dlgiitlere atifta bulunulmustur (Yargitay
13. Hukuk Dairesi; 06.11.2000, E:2000/8590, K:2000/9569; 06.03.2003, E:2002/13959,
K:2003/2380; 06.11.2000, E:2000/8590, K:2000/9569).

Tibbi uygulama hatasi iddias1 davalarinda uzman bilirkisinin gorevi, iddia edilen
standartlardan sapmay1 gosterecek bulgularin olup olmadigini degerlendirmesidir. Bilirkisiler
tarafindan degerlendirilen tibbi uygulama hatas1 iddiasiyla ilgili dosyalarin, bilirkisiler
tarafindan farkli farkli sekilde analiz edilebildigi goriilmektedir. Bu kapsamda bilirkisiler
tarafindan hasta dosyasmin incelenerek standart bakimin degerlendirilmesi konusunun bir
temele dayanmasi gerektigi goriisii ortaya ¢ikmustir. Tibbi uygulama hatasi1 iddialarindaki
tibbi dosyalarda, bu yaklasim dogrultusunda spesifik noktalarin belirlenmesi, her bir bakim
unsurunun degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu sayede bilirkisilerin degerlendirmelerinin
denetlenebilir, bilimsel gecerliliginin metodolojik ve mantiksal temellere dayanip
dayanmadig1 ve objektif olup olmadig belirlenebilecektir. (American Academy Of Pediatrics,

2002).
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Bu arastirmanin temel amaci, tibbi uygulama hatasi iddialan ile ilgili dosyalarin
degerlendirilmesinde bilirkisiler icin standart yaklasim modeli olacak asgari bir ortak
paydanin saglanmasidir.

Hazirlanacak model ile tibbi uygulama hatasi ile ilgili sorumlulugun kanitlarinin
bilirkisiler tarafindan standart, objektif ve bilimsel olarak degerlendirilmesi yaninda, yargi
makamlar1 tarafindan da degerlendirilmesini kolaylastiracak bir algoritma olusturulmasi

hedeflenmistir.
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2. Genel Bilgiler

Son yillarda tibbi uygulama hatas1 iddialarindaki artis ile birlikte “saglikta kalite”
konusu da siklikla tartisma konusu olmaktadir. En onemli endise ise saglik alaninda,
hastalardaki advers olaylar ve 6zellikle onlenebilir advers olaylarin sayilari ile ilgilidir.

Advers olay; tibbi uygulamalar sonucu ortaya ¢ikan istenmeyen her tiirlii sonug olarak
tanimlanmaktadir (U.S. Food And Drug Administration, 2016; Clinical and Translational
Science Institute, 2014). Hastanelerde “advers olay” olarak tanimlanan bazi sonuglarin tibbi
uygulama hatas1 iddialarima zemin olusturdugu ve literatirde konu ile ilgili bir¢ok
arastirmanin, olgu sunumlarinin oldugu goriilmektedir.

New York’ta 1984 yilinda gergeklestirilen ve tibbi uygulama hatasi ile ilgili yapilan en
genis ve kapsamli calisma olarak bilinen Harvard Tip Uygulamalar1 Caligmas1 (Harvard
Medical Practice Study) 6 yil siirmiis ve 4 milyon dolara mal olmustur. Calismada 30.000
hastane kaydi degerlendirilmis, 2500 hasta ile goriisme yapilmis, 1000 hekim ile ¢alisilmis ve
51 hastaneden (Amerika Birlesik Devletleri’ndeki (ABD) akut bakim hastanelerinin %20’sini
olusturmaktadir) 70.000 tibbi uygulama hatas1 iddias1 incelenmistir. Calisma sonucunda; tiim
hastalarin  %1’inin tibbi uygulamadan kaynaklanan bir advers olay yasadigi, bu
yaralanmalarin 1/3’{iniin, 6 aydan fazla siiren sakatlik ya da 6liime sebep oldugu belirtilmistir.
Tibbi uygulamadan kaynaklanan bir advers olay yasayan olgulardan %80’1 dava agmazken,
%13’1 dava agmistir. Diger bir yaklasim ile, tibbi uygulama hatas1 oldugu tespit edilen
olgularimn 1/30’u dava ile sonu¢lanmistir. Tibbi uygulama hatasi sonucu olusan ciddi
yaralanmalarin %40°1 ise tazminat ile sonu¢lanmistir (Bennett, 1997; Kaufman, 2001).

Bir diger kapsamli ¢calisma Avustralya’da, Avustralya Saglik Bakim Kalite Calismasi
(Quality in Australian Health Care Study-QAHCS) adiyla 1992 yilinda gergeklestirilmistir.
Rastgele sec¢ilen 14.000 hastanin tibbi kayitlar1 deneyimli uzmanlar tarafindan geriye doniik

olarak incelenmistir. Saglik bakiminda tibbi uygulama hatasi sonucu ortaya ¢ikan 6nlenebilir
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yaralanmalar Ol¢iilmiis; sartlar, nedenler, sonuglar ve advers olaylarin olusmamasi i¢in olasi
Onleyici stratejiler analiz edilmistir. QAHCS advers olay1; “hastanin hastaligindan bagimsiz
olarak saglik bakim yonetiminden kaynaklanan, sakatlik, 6liim ya da hastanede yatis siiresinin
uzamasina neden olan ve istemeden gergeklesen yaralama ya da komplikasyonlar” olarak
tanimlamistir. Advers olaylar yatan hastalarin %13’linde gerceklesmistir. Hastaneye yatiglarin
%3.6’s1 ise, advers olaylardan kaynaklanan patolojiler nedeni ile gerceklesmistir. Advers
olaylarin bircogu mindr olarak ortaya ¢ikmis, hastalarin %46°s1 bir ay iginde, %77’si ise 12 ay
icinde iyilesmistir. Diger advers olaylarin %131 kalict sakatlik, %4.9’u ise o6liimle
sonu¢lanmistir. Hayatin1 kaybeden hastalarin birgogunun, yasam beklentisi diisiik olan, yash
ya da ciddi sekilde hasta olan kisiler oldugu tespit edilmistir. Advers olaylarin insidansinin ve
sonuglarinin, yagla birlikte arttigr goriilmiistiir. Gergeklesen advers olaylarin yarisinin ise
onemli Olgiide Onlenebilecegi tespit edilmistir. Bu sonuglar tiim Avustralya’ya
uyarlandiginda, onlenebilir advers olaylarin yilda 1.7 milyon hastane yatisinda gerceklestigi,
bunun tiim hastane yatislarinin %8.8’ine denk geldigi tespit edilmistir. Yukarida da
belirtildigi {izere tibbi karar vermede hata veya gecikme nedeni ile ortaya cikan advers
olaylarin genellikle Onlenebilir olaylar oldugu c¢alismadan c¢ikan bir diger sonugtur. Aym
zamanda, karar vermede hata ve gecikmenin oldugu durumlar ile kalic1 sakatlik ve 6liim orani
arasinda siki bir iliski bulundugu gorilmiistiir. Bircok advers olayin gerceklesme nedenleri
arasinda klinik karar, davranis ve insan hatas1 sayilmakla birlikte, advers olaylarin %59 unda
klinik hataya sebep veren ve sistemden kaynaklanan en az bir hata saptanmistir. Tibbi
kayitlara sadece klinik uygulamalar yazildigi i¢in, hata oranimi arttirabilecek sistemsel
faktorler hakkinda ¢ok az bilgi edinilebilmistir (Bennett, 1997; Hamilton, 2000).

ABD’de 1999 yilinda Tip Enstitiisii (Institute of Medicine-IOM) tarafindan
gerceklestirilen ¢alisma ise, tibbi uygulama hatast sonucu gerceklesen Oliimleri

degerlendirmistir. Literatiirde 6nemli ¢calismalardan biri olarak gosterilen bu ¢alismanin kisith
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oldugu ve modasmin gectigi ifade edilmektedir. Calismada tibbi hatalarin yilda 44.000 ile
98.000 o6liime sebep oldugu belirtilmistir. Bu sonu¢ Tip Enstitiisii tarafindan gergeklestirilen
arastirmaya dayandirilmamaktadir. Calismadaki sonug, 1984 yilindaki Harvard Tip
Uygulamalar1 Calismasina ve 1992 yilindaki Utah ve Colorado Calismalarina dayanmaktadir.
1993 yilinda, 1984 Harvard Calismasindaki bas arastirmaci tarafindan yayimlanan bir
makalede; IOM c¢aligsma sonucunun ¢ok diisiik oldugu, 180.000 iatrojenik 6liimiin %51’inden
ziyade %78’inin Onlenebilir oldugu belirtilmistir. Bu yiiksek oran (hatadan kaynaklanan
yaklasik 140.400 oliim) bircok arastirma tarafindan desteklenmis ve 1999 yilindaki IOM
caligmasinin raporunun problemi hafife aldig: ifade edilmistir (Eunjung Cha, 2016; Makary
ve Daniel, 2016).

Medicare’deki Saglik Bakim Kalitesi ve Hasta Giivenligi Indikatdrleri Arastirma
Kurulusu’nun (Agency for Healthcare Quality and Research Patient Safety Indicators) 2004
yilindaki raporunda; 2000 ile 2002 yillar1 arasinda tibbi uygulama hatasindan kaynaklanan
yaklasik 575.000 oliimiin gergeklestigi, bunun da yilda 195.000 oliime denk geldigi
belirtilmistir. Benzer olarak, Amerika Saghk ve Insan Kaynaklar1 Departmani’nin (US
Department of Health and Human Services Office) 2008 yilinda hastaneye yatirilan hastalarin
tibbi kayitlarini inceledigi arastirmada, yaklasik 180.000 6liimiin tibbi uygulama hatasindan
kaynaklandigi rapor edilmistir (Eunjung Cha, 2016; Makary ve Daniel, 2016).

John Hopkins Hastanesi tarafindan 2016 yilinda yayimlanan giincel arastirmada;
Saglik Bakim Kalitesi ve Hasta Giivenligi indikatorleri Arastirma Kurulusu’nun (Agency for
Healthcare Quality and Research Patient Safety Indicators) ve Amerika Saglik ve Insan
Kaynaklar1 Departmani’nin (U.S. Department of Health and Human Services Office)
arastirma sonuglarini da iceren genis ¢apli dort arastirma analiz edilmistir. Analiz sonucunda

Amerika’da her yil 251.000 Oliimiin tibbi uygulama hatas1 sonucu gergeklestigi, kalp
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hastaliklar1 ve kanserden sonra {i¢iincli 6liim nedeni oldugu tespit edilmistir (Eunjung Cha,
2016; Makary ve Daniel, 2016).

Mello ve ark.’nin (2010) ABD’deki bir ¢alismasinda, tibbi uygulama hatasi ile ilgili
yapilan harcamalar farkli boyutlariyla arastirilmis ve yillik olarak yapilan ulusal harcamalarin
tespiti i¢in en uygun veriler degerlendirilmistir. 2008 yilinda tibbi uygulama hatalar1 i¢in
yapilan harcamalarin, toplam saglik harcamalarinin yaklasik olarak %2.4’{ine denk gelen 55.6
milyar dolar oldugu belirtilmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) saglik istatistiklerinde 1999 ile 2015 yillari
arasindaki toplam saglik harcamalar1 belirtilmistir. Devlet ve 6zel sektérde yapilan toplam
saglik harcamalarmin 1999 yilinda 4 milyon 985 TL iken, 2014 yilinda 94 milyon 750 TL,
2015 yilinda 104 milyon 568 TL oldugu goriilmektedir. Ozellikle 2014 ile 2015 yillari
arasindaki 20 milyon TL’lik artis dikkat ¢ekmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2017).

Tirkiye’de ise tibbi uygulama hatast konusunda yapilan saglik harcamalar1 ve
Onlenebilir advers olaylar gibi faktorlerin tespit edilmesi i¢in yapilmis genis ¢apli bir
arastirma bulunmamaktadir. En gilincel c¢alismalardan biri olan Yildirim’in (2015)
calismasinda; 2002 ile 2014 yillar1 arasinda tibbi hizmet kusuru iddias1 ile toplam 4.470
davanin acildigi, bu davalarin 3.546’sinda herhangi bir kusur tespit edilmedigi, 764 davada
ise hizmet kusurunun tespit edildigi ifade edilmistir. Hizmet kusurunun tespit edildigi
davalarda 3.266.791 TL manevi tazminat, 3.987.209 TL maddi tazminat olmak {izere toplam
7.254.000 TL tazminat 6dendigi tespit edilmistir.

Yukarida belirtilen sonuglar, saglik alaninin bilimsel, politik, ekonomik ve felsefi
altyapisinin dogru bir bigcimde kurgulanmasinin 6nemini gostermektedir. Ancak, tibbi
uygulama hatasi iddialar1 s6z konusu oldugunda, meselenin bilimsel boyutunun bilirkisiler

tarafindan dogru bir sekilde analiz edilmesi 6n plana ¢ikmaktadir. Tibbi uygulama hatasi
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iddialarinda ise saglik profesyonellerinin uygulamalarinda sorumlulugun tespit edilmesi

amaciyla bilirkisilik mekanizmalari ¢alistirilarak uzman goriisii alinmaktadir.

2.1. Bilirkisilik ve Tibbi Uygulama Hatalarinda Bilirkisilik
2.1.1. Bilirkisilik ve bilirkisiligin tanimi

03.11.2016 tarihinde kabul edilen 6754 sayil1 Bilirkisilik Kanunu’nda bilirkisi; ispata
iliskin karsilasilan bir sorunun ¢oziimiinde, uzmanlik, 6zel veya teknik bilgi ile goriisiini
s0zIl veya yazili olarak vermesi i¢in bagvurulan, belirli bir konuda uzmanlig: olan kisi olarak
tanimlanmaktadir (Madde 2).

5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu’nun (CMK) m.67/f.6, 68/f3, 178, 179
maddeleri ve CMK'da yer alan bu diizenlemeye paralel olarak 01.10.2010 tarihinde yiirtirliige
giren 6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu'nun (HMK) 293. maddesinde diizenlenen
bilirkisilik ya da uzman goriisii, iddia edilen somut olayin agikliga kavusturulmasi amaciyla
yargilama i¢in en énemli unsurlardan bir tanesidir. Son donemde giindemde olan ve siklikla
tartisilan Bilirkisilik Kanunu ise bilirkisiligin 6nemini bir kez daha vurgulamistir. Mahkemece
uzmanliklarina bagvurulan bilirkisilerin; esitlik, adalet, tarafsizlik ve 6zen ytkiimliiliiklerine
uygun bir bicimde bu gorevlerini yerine getirmeleri beklenmektedir. Bilirkisilerin, uzmanlik
alanlarma uygun bir bigimde sunduklar1 gorislerin mahkemece delil ya da delil
degerlendirme araci olarak kabul edilmesi, onlar1 yargilama makaminin yardimcisi konumuna
yerlestirmistir (Bilirkisilik Kanunu, 2016, Deryal, 2010; Donmez, 2007; Coban, 2013).

2.1.2. Tibbi uygulama hatalarinda bilirkisilik

2.1.2.1. Genel olarak

Bilirkisilerin bahsedilen goérev ve sorumluluklarini yerine getirmesi, tibbi uygulama
hatas1 iddialarinda sorunun anlasilabilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Tibbi uygulama
hatas1 iddialarinda yargi makamiin s6z konusu olay1 sahip oldugu bilgi ile ¢oziime

kavusturma imkani bulunmadigi i¢in, bu konuda uzman bilirkisinin s6z konusu olay1 yargi
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makaminin anlayacagi sekilde agiklamasi gerekmektedir. Bunun yaninda, tibbi uygulamalarin
kendine has terminolojisi ve teknik bilgi gerektiren karmagsik yapisi, yargi makamlarinin bu
tiir davalarda olayr ve olaymn gelisim siirecini kavramalar1 Oniinde ciddi engeller
yaratmaktadir. Dolayisiyla bilirkisiler, olaym teknik boyutunu anlasilir kildiklar1 ve ayni
zamanada olayla ilgili uzman goriislerini yargilama makaminin kullannmina sunduklari ig¢in
tibbi uygulama hatas1 iddialarinin degerlendirilmesinde ¢ok ©Onemli bir yere sahiptirler
(Donmez, 2007; Coban, 2013; Kadane, 2005; Walton, 2013).

Hukuk ve ceza yargilamasina gore; tibbi uygulama hatasindan dolay1 hastada bir zarar
ortaya ciktiginda; sebebin tibbi uygulamalardan kaynaklanip kaynaklanmadigi, uygulamada
saglik profesyonellerinin sorumlulugunun olup olmadigini degerlendirme gorevi bilirkisilere
ve bilirkisilik kurum ve kuruluslarina diismektedir. Bunun gibi 6zel ya da teknik bir bilgiyi
gerektiren konularda hakim bir bilirkisiye bagvurmaktadir. Bilirkisilik kurum ve kuruluslari,
konu ile ilgili kisilerin ifadeleri, saglik kurulusu kayitlari, tibbi belgeler, radyolojik
goriintiilemeler, laboratuvar incelemeleri ve varsa otopsi gibi dosya igerigini degerlendirerek
goriis bildirmektedirler (Coban, 2013; Giindogmus, 2002; Yorulmaz, 2005).

Ulkemizde vyiiriirliikte olan mevzuat geregi tibbi bilirkisilik gorevi; meslegini yerine
getirmeye yetkili saglik profesyonellerine verilmistir. Bu kapsamda Adli Tip Kurumu (ATK),
Yiiksek Saglik Surasi (YSS), tiniversitelerin iddia konusu olay ile ilgili uzmanlik alanini
iceren Anabilim Dallar1 ve Adli Tip Anabilim Dallari, Adli Tip Enstitiileri, Tabip Odalar
Onur Kurullari, Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu iilkemizde bilirkisilik gdrevini
iistlenen kurumlardir. Meslek odalar1 ve birlikleri ile ilgelerde Ilce Disiplin Kurullari, illerde
ise 11 Disiplin Kurullari, tibbi uygulama hatalarmi disiplin su¢u kapsaminda ele almaktadirlar
(Yorulmaz, 2005; Oztiirk, 2002).

Bilirkisilik kurumlarindan biri olan YSS’den ge¢miste tibbi uygulama hatasi iddialari

ile ilgili ceza davalarinda bilirkisi goriisii almak zorunluyken, bu zorunluluk, 1219 sayih
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Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 75. maddesi hiikmiine
dayandirilmaktaydi. YSS’de degerlendirilen tibbi uygulama hatasi iddialar1 hakkinda bilirkisi
gorilisii sunulmasi yaklasik ti¢ buguk yil siirdiigli i¢in bu durum otoriteler arasinda tartisma
konusu olmaya baslamisti. Bu siire igerisinde davalarin zaman asimina ugradigi ve bu sebeple
adil yargilanma hakkinin ihlal edildigi gerekgesiyle Anayasa Mahkemesi 22.10.2010 tarihli
Resmi Gazete’de yayimlanan 3/6/2010 tarih ve E.: 2009/69, K.:2010/79 sayili karar ile
YSS’den goriis alinmasi1 zorunlulugunu, Anayasa’ya aykirilig1 sebebiyle iptal etmistir. Bu
zorunlulugun ortadan kalkmasi ile birlikte, hukuk davalarinda oldugu gibi ceza davalarinda da
farkl bilirkisilerden s6z konusu iddia ile ilgili goriis istenmeye baslanmistir (Y1lmaz, 2012;

Coban, 2013; Yorulmaz, 2005).

2.1.2.2. Bilirkisilik kanunu ve adli tip kurumu kanunu ile getirilen diizenlemeler

Bilirkisilik alaninda yasanan sorunlar bircok defa otoriteler arasinda tartisma konusu
olmustur. Bu sorunlar ile ilgili ortaya atilan ¢6zlim Onerileri, gegmis tarihlerde farkli kurumlar
tarafindan hazirlanan cesitli rapor ve belgelere konu olmustur. Cumhurbagkanligi Devlet
Denetleme Kurulunun 2010 yilinda hazirladigi “Adli Tip Kurumu Bagkanligi'nin 2007, 2008
ve 2009 Yillarina Ait Faaliyet ve Islemlerinin Denetimi ile Adli Tip Kurumu Hizmetlerinin
Etkin ve Verimli Sekilde Yiiriitiilmesinin ve Gelistirilmesinin Saglanmas1” konulu raporda,
tilkemizdeki mevcut bilirkisilik sistemi ve temel gorev alami “adalet islerinde bilirkisilik
yapmak” olan ATK kapsamli olarak ele alinip incelenmistir (Basbakanlik Kanunlar ve
Kararlar Genel Miidiirliigii, 2016; Cumhurbaskanligi Devlet Denetleme Kurulu, 2010).

Adalet Bakanligi tarafindan 2010 yilinda hazirlanan bilirkisilik konulu Inceleme
Raporunda da mevcut bilirkisilik sisteminin aksayan yonleri ile ¢6ziim Onerileri bilirkisilerden
aliman goriisler ve yapilan aragtirma ile ortaya konulmustur. Her iki raporda da bilirkisilik

alaninda yasanan sorunlarin; bilirkisilerin egitimi, denetimi ve se¢imi gibi konularda

kurumsal yap1 eksikliginden kaynaklandigi vurgulanmistir. 2014-2018 yillarim1 kapsayan
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Onuncu Kalkinma Planinda bilirkisilik kurumunun gézden gegirilerek etkin isleyen bir sistem
olusturulmasi hedefine yer verilmistir (Basbakanlik Kanunlar ve Kararlar Genel Midiirligi,
2016; Cumhurbaskanligi Devlet Denetleme Kurulu, 2010).

Bagbakanlik Kanunlar ve Kararlar Genel Miidiirliigii'niin 04.03.2016 tarihli,
31853594-101-1227-683 sayili Bilirkisilik Kanunun Gerekgesi adl1 yazida; “Adalet Bakanligi
ile Avrupa Birligi arasinda 2013 ile 2015 yillar1 arasinda yiiriitiilen, “Gelistirilmis Bilirkisilik
Sistemi Eslestirme Projesi” sonucunda ve 17.04.2015 tarihinde kamuoyuna duyurulan Yargi
Reformu Stratejisinde, bilirkisilik alaninda yasanan sorunlarin ¢oziimii i¢in bilirkisilerin
sertifikasyonu, akreditasyonu, egitimi, denetimi ve performans Ol¢limlerinin yapilmasi,
bilirkisilere yonelik diizenleyici ve denetleyici bir yapinin kurulmasi, bilirkisi se¢iminin
mesleki yetkinlik saglayacak Olgiitlere baglanmasi ve kalite standartlarinin olusturulmasi
hedefleri ortaya konmustur” denmektedir.

Etkili ve verimli calisan bir bilirkisilik sisteminin kurulabilmesi ic¢in bilirkisilik
hizmetlerinde temel ve alt uzmanlik alanlarinin belirlenerek bu uzmanlik alanlarina gére
bilirkisilerin sahip olmasi gereken nitelikleri ve uyacaklar1 rehber ilkeleri tespit edecek,
bilirkisilerin uymalar1 gereken etik kurallar1 belirleyecek temel usul hiikiimleri ile rapor yazim
teknikleri gibi bilirkisi yeterliligine iliskin konularda verilecek egitimlerin usul ve esaslarini
diizenleyecek, bilirkisi listelerinin olusturulmasindan denetimlerine kadar biitiin bir siireg
tizerinde diizenleyici bir rol iistlenecek ve bu alanda faaliyet gosterecek bir kurumsal yapinin
olusturulmasi konular1 tartisilmistir (Basbakanlik Kanunlar ve Kararlar Genel Miudiirligi,
2016; Cumhurbaskanligi Devlet Denetleme Kurulu, 2010).

Bagbakanlik Kanunlar ve Kararlar Genel Miidiirliigi'niin 04.03.2016 tarihli,
31853594-101-1227-683 sayili Bilirkisilik Kanunun Gerekgesi adli yazida; “Bilirkisilik ile
ilgili tavsiye kararlar almak iizere, ilgili kurumlarin ve meslek birliklerin temsilcilerinin yer

aldig1 bir Bilirkisilik Danisma Kurulu, bilirkisilikle ilgili hizmetleri yiirtitmek amaciyla
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Adalet Bakanlig1i biinyesinde Bilirkisilik Daire Baskanligi ve uygulayict birim olarak da
Bilirkisilik Bolge Kurullart olusturmak seklinde bilirkisilik konusunda sorunlarin
¢Oziimlenmesi i¢in farkli alt birimler olusturulmasi hedeflenmistir” denmektedir.

6754 sayil1 ve 03.11.2016 tarihli Bilirkisilik Kanunu ile, Devlet Denetleme Kurulunun
2010 yili Raporundaki degerlendirme ve Oneriler de dikkate alinarak ATK’nin kurumsal
kapasitesinin artirilmas1 boylece adli tip hizmetlerinin sunumunun etkinlestirilmesi ve
yargilamalarin hizlandirilmasi amaglanmistir (Cumhurbagkanligi Devlet Denetleme Kurulu,
2010).

Adli bilimlerin alt dallarindan biri olan adli tibbin, Cumhuriyet devrinde ihtisas subesi
haline getirilmesi amaclanmis ve 19.04.1926 tarihli ve 813 sayili Kanun ile Adalet
Bakanligina baglh “Tibb-1 Adli Miiessesesi” kurulmustur. Siire¢ i¢inde yeni bir Kanun olarak
08.07.1953 tarihli ve 6119 sayil1 Adli Tip Miiessesesi Kanunu kabul edilmis ve daha sonra bu
Kanunu yiiriirlitkten kaldiran 14.04.1982 tarihli ve 2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanunu ile
bu alanda verilen hizmetler diizenlenmistir. S6z konusu kanunda 6754 sayili Bilirkisilik
Kanunu ile 03.11.2016 tarihinde baz1 degisiklikler yapilmistir. Kurumun is yogunlugu ve
ihtisas kurullar1 ile ihtisas dairelerine gelen isler goz Oniinde bulundurularak, Kurumun
yapilanmasinda degisiklige gidilmistir. Bu degisikliklerden bazilar1 daha énceden Adli Tip
Genel Kurulu olarak bilinen kurulun isminin Adli Tip Ust Kurulu olarak degistirilmesi ve iig
kuruldan olusacak sekilde diizenlenmesidir. Daha 6nceden, 6liimle sonuglanan tibbi uygulama
hatalarma Birinci Adli Tip Ihtisas Kurulu, 6liimle sonu¢lanmayan tibbi uygulama hatalarina
Ikinci Adli Tip Ihtisas Kurulu bakarken, yeni degisiklikle, son yillarda artis gdsteren tibbi
uygulama hatalar ile ilgili olarak iki ayri ihtisas kurulu daha olusturulmus ve bu kurullarin
sadece bu konu ile ilgili islerle ilgilenmesi amaglanmistir. Oliimle sonuglanmayan tibbi

uygulama hatalarmna iliskin isler i¢in Yedinci Ihtisas Kurulu, &liimle sonuglanan tibbi
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uygulama hatalarina iliskin isler icin Sekizinci Ihtisas Kurulu olusturulmasi planlanmistir
(Bagbakanlik Kanunlar ve Kararlar Genel Miidiirliigii, 2016).

Ozellikle yeni diizenleme ile tibbi uygulama hatasi iddialarina iliskin olarak
olusturulan iki ihtisas kurulu, gliniimiizde konu ile ilgili durumun 6nemini bir kez daha ortaya
koymustur. Son yillarda tibbi uygulama hatas1 iddialarindaki hizli artis ve bu iddialarin
degerlendirilmesindeki bilimsel karmasiklik ve zorluk nedeniyle bu konularla ilgilenen ayri
ihtisas kurullarinin kurulmasi yerinde bir karar olmustur.

Yukarida belirtilen arastirma ve incelemelerde; bilirkisilerin  sertifikasyonu,
akreditasyonu, egitimi, denetimi ve performans Olglimlerinin yapilmasi, bilirkisilere yonelik
diizenleyici ve denetleyici bir yapimin kurulmasi gibi Onerilerin yaninda bilirkisilerin
degerlendirmelerinin bilimsel gecerliliginin metodolojik ve mantiksal temellere dayanip
dayanmadigr ve objektif olup olmadigi da temel kriterlerden biri olmalidir (Bagbakanlik
Kanunlar ve Kararlar Genel Midirligi, 2016; Sapir, 2007). Zira bilirkisiler tarafindan
degerlendirilen tibbi uygulama hatasi iddiasiyla ilgili dosyalarin, bilirkisiler tarafindan farkli
sekillerde analiz edilebildigi gorilmektedir. Ancak, saglik profesyonellerinin beklenen
minimum standart bakimi/bakim standardini saglayip saglamadiginin objektif olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu agidan Oncelikle Standart Bakim/Bakim Standardinin
tarihgesine bakmak faydali olacaktir
2.2. Standart Bakim/Bakim Standardi

2.2.1. Standart bakim/bakim standardinin tarihcesi

“Standart Bakim” hakkinda uluslararasi literatiirde bir¢cok tanimin bulundugu, saglk
profesyonelleri, bilirkisiler ve yargi makamlar1 arasinda siklikla bu tanimin ne oldugu
konusunda bircok tartismanin yapildigir goriilmektedir. Standart bakiminin tanimina hukuk
tarihindeki davalar araciligiyla yaklagsmak, terimin giiniimiizdeki anlaminin ve ge¢misteki

farkliliklarinin anlagilmasina yardimci olacaktir. Konu ile ilgili literatiirde bircok emsal dava
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bulunurken, s6z konusu davalardan ve kararlardan bazilarina asagida yer verilerek, bu
kararlarin iilkemizde de standart bakimin pratik ve yararli bir taniminin yapilmasi konusunda

yol gosterici olmasi amaglanmistir (Moffet ve Moore, 2011).

2.2.1.1. T. J. Hooper davast (1932)

T. J. Hooper davasimin tip ile herhangi bir ilgisi yoktur. 1932 yilindaki T. J. Hooper
davasindan sonra hukukcularin “alisilagelmis” olanin ne oldugu hakkindaki goriisleri
degismis, bu degisimin de standart bakimin tanimina dolayli bir etkisi olmustur. S6z konusu
davada, romork sahibi T. J. Hooper iki mavnanin degeri i¢in dava edilmistir. Romork
firtinaya yakalanmis ve nakledilen iki mavna batmigstir. Iki mavnanim sahibi T. J. Hooper’a
dava agmig, Onemli firtina uyarilarin1 veren radyo alicisinin olmamasi nedeniyle
gorevindeyken gerekli giivenligi saglamadigini iddia etmislerdir. Dava ile, romorklarin radyo
alicisin1 bulundurmalarinin “alisilagelmis” bir uygulama oldugu sonucuna varilmistir. Eger T.
J. Hooper’da radyo alicis1 olsaydi, firtina konusunda uyarilacagi ve olusan sonugtan
kacinilacagi ifade edilmistir. Temyiz asamasinda Hakim Learned Hand mavna sahiplerinin
lehine karar vermistir. Yine de bu karari, radyo alicisinin bulunmasiin “alisilagelmis” bir
uygulama oldugu diisiincesine dayanarak vermedigini belirtmistir. Hakim, romorklarda alici
bulunmasinin alisilagelmis bir uygulama olmadigini, fakat uygulamanin yerine getirilmesinin
dogru olmasi nedeni ile T. J. Hooper’in sahiplerinin zarar1 karsilama konusunda sorumlu
oldugunu belirtmistir. Hakim; “Bir¢ok olguda yerine getirilen tedbirlerin aslinda dogru
oldugu fakat bu tedbirlerin gerekip gerekmediginin tespit edilmesini saglayacak bir Olciit
olmadigin1” ifade etmistir. Mahkeme, bazi 6nlemlerin yerine getirilmesinin gerekli oldugunu
ve bunlarin yapilmamis olmasinin da gbéz ardi edilemeyecegini belirtmistir. S6z konusu
uygulama, “makul” fakat “alisilagelmis” olmasa dahi, yine de s6z konusu uygulamanin

standart bakimin Olgiitii olarak kullanilabilecegi seklinde goriis bildirmistir. Bu davadaki
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sonug, tibbi uygulamalarda standart bakim degerlendirmesini yapanlar i¢in temel olmustur

(Epstein, 1991; Moffett and Moore, 2011; T. J. Hooper (tarihsiz)).

2.2.1.2. Helling v. Carey davast (1974)

T. J. Hooper davasindaki mantik, tibbi uygulama hatas1 iddias1 ile ilgili 1974 tarihli
Helling v. Carey davasinda kullanilmistir. Bu davada, davaci (Helling), g6z hekimini (Carey)
glokoma bagli olarak gelisen goriis kayb1 nedeniyle dava etmistir. Savunma hem mahkemede
hem de temyizde kazanmis, fakat Washington eyaletindeki Yiiksek Mahkeme (Anayasa
Mahkemesi), karar1 davaci taraf lehine bozmustur. ilk durusmalarda, bilirkisi, hastanin 40
yasin altinda oldugunu ve bu grupta glokom goriilme sikliginin 25.000’de 1 oldugunu
belirtmis ve 40 yas altindaki hastalara tonometri tetkikinin yapilmasinin hem bélgesel hem de
ulusal standartlara uygun olmadigini belirtmistir. Yargitay buna ragmen, tetkikin ucuz ve
zararsiz olduguna ve hastaya Onerilmesi gerektigine karar vermistir. Bu karar1 verirken de T.
J. Hooper davasindaki Hakim Hand’in kararina atifta bulunulmustur (Kelly ve Manguno-
Mire, 2008; Moffett and Moore, 2011).

Helling v. Carey davasi tibbi uygulama hatas1 davalar1 i¢in kaygi verici bir 6rnek
olmustur. Mahkeme, alisilagelmis uygulama yerine getirilmis olsa da, hekimin yine de
sorumlulugu olduguna karar vermistir. T. J. Hooper davasina atifta bulunulmus ve 1903
yilinda Hakim Oliver Wendell Holmes’un kararini referans almistir. Kararda, “Siklikla yerine
getirilen uygulamalarin, neyin yapilmasi gerektigi ile ilgili kanit niteliginde oldugunu, fakat
yapilmasi gereken seyin siklikla uygun olsun ya da olmasin, 6ngoriilen ve uygun olan farkli
uygulamalar ile degistirilebilecegini” belirtmistir. Bu iki davada verilen kararlar, standart
bakim ile ilgili olarak alisilagelmis uygulamalara biiyiik agirlik verildigini gosterse de, ayni
zamanda alisilagelmis olanin, tibbi uygulama hatasi iddialarinda sorumlulugun
belirlenmesinde kesin bir kriter olamayacagini belirtmektedirler. Esas itibariyle iki davada da,

siklikla yerine getirilen bir uygulamanin yeterli olmayacagi ve bir uygulama siklikla yapilsa

16



T1bbi Malp. iddia.nin Deger.de Stndrt Model Olust.

dahi bunun standart olarak kabul edilemeyecegi belirtilmistir. Ayrica bu dava yargi
makamlarinin bilimi s1g bir sekilde degerlendirdiginde neler olabilecegini gdsteren uyari
niteliginde bir dava olmustur. Helling v. Carey davasindan sonra konu ile ilgili ¢aligsmalar
yapilmis ve tiim hastalara tonometrinin 6nerilmesinin tibbi masraflarda artisa sebep olmakla
birlikte glokom hastaligini tespit oraninda herhangi bir degisiklik yaratmadigini gostermistir.
Helling v. Carey davasindan ¢ikan sonugtan otiirii tip diinyasi tibbi uygulamalarda “ne kadari
yeterli olacak?” sorusunu sormaya baslamistir (Kelly ve Manguno-Mire, 2008; Moffett and
Moore, 2011).

Helling v. Carey hiikmii sonrasinda Amerika’da birgok eyalet standart bakimi
tanimlayan yasalar1 gecirme konusunda harekete gecmistir. Washington bu yasay1 geciren ilk
eyalet olmustur. Washington, Helling v. Carey davasmin istisnai bir durum oldugunu
belirtmis ve eyalette Helling v. Carey davasindaki karara tamamen zit bir yasa yiirlrliige
sokulmusgtur. Standart bakimin yerine getirilmemesinin; “Belli dl¢iideki beceriyi, bakimi ve
aym1 meslekteki diger kisiler tarafindan sahip olunan bilgiyi yerine getirmekte basarisiz
olunmas1” durumunda gergeklestigi belirtilmistir (Kelly ve Manguno-Mire, 2008; Moffett and
Moore, 2011).

Son donemdeki davalarda mahkemelerin standart bakimi, uygulamadaki kusursuzluk
olarak algilamadig1 ve buna yonelik karar verme egiliminde oldugu goriilmektedir. So6z
konusu davalarin, mahkemelerin beklentilerini ger¢ekei konuma getirme konusunda yardimci
oldugu gozlenmistir (Moffett and Moore, 2011).

2.2.1.3. Hall v. Hilbun davas (1985)

1985 yilindaki Hall v. Hilbun davasinda olay su sekilde gerceklesmistir:

Hasta Mrs. Hall karin agris1 ile hekime basvurmustur. Genel cerrah Dr. Hilbun
konsiiltasyon i¢in ¢agrilmistir. Dr. Hilbun tarafindan muayene edilen hasta onami1 da alinarak

ince bagirsak obstriikksiyonu nedeni ile ameliyat edilmistir. Dr. Hilbun hastayr ameliyat
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sonrasinda gormiis ve ameliyatin yapildigi giiniin gecesi hastaneden ayrilmistir. Gece
boyunca hasta hemsirelere karin agris1 cektigini ifade etmistir. Dr. Hilbun hastasinin
durumunu O6grenmek icin aramamis, hemsireler de hastanin durumu hakkinda hekimi
bilgilendirmemistir. Devam eden siiregte hasta sabah saatlerinde solunum yetmezligi
nedeniyle hayatin1 kaybetmistir.

Gece boyunca Dr. Hilbun baska bir hasta hakkinda bilgilendirilmis ve Mrs. Hall
hakkinda herhangi anormal durum bildirilmedigi i¢in kendisini kontrol etmemistir. Hekime
kars1, Mrs. Hall’1 ameliyat sonras1 takip etmemesi ve hekimin hemsirelere ameliyat sonrasi
hastanin takibi i¢in uygun talimatlar1 vermemesi sebebiyle dava agilmistir. Davada, davaci
taraf, Dr. Hoerr adinda emekli bir Cleveland hekimini uzman goriisii i¢in c¢agirmistir.
Mahkeme, Dr. Hoerr’in uzman goriisiinli, bolgesel standartlardan haberdar olmadigi
gerekgesiyle dahil etmemistir. Ayni uygulama, uzman goriisiinii sunan Dr. Sachs i¢in de
gergeklestirilmistir. iki uzman gériisiinde, bir genel cerrah igin bolgesel standart bakimin ne
oldugu ile ilgili tartisma olmadigi i¢in Dr. Hilbun davay1 kazanmistir. Davaci karar1 temyiz
etmistir. Temyizde ise Hakim Robertson; hekimin, bolgesel standartlardan ziyade ulusal
standartlarla degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir. Mahkemelerin tibbi uygulama hatasi
idias1 davalarinda uzun yillar “bélgesellik kurali” n1 takip ettigi ifade edilmistir. Bu kural, bir
hastanin  standart bakimim1  gergeklestiren hekimin, bdlgesel standartlara gore
degerlendirilecegini vurgulamaktadir. Bu kuralin artik kullanilmadigi seklinde elestiriler
getirilmektedir. Tibbi uygulamalarin ise temelde “ulusallastirildig’” belirtilmistir. Ulke
capinda tip okullarinin standartlarinin genellikle ayni oldugu vurgulanmistir. Bunun 6tesinde,
hastanin hangi cografyada bulundugundan bagimsiz olarak herhangi bir tibbi durumda
hastanin ihtiya¢larinin genellikle ayni oldugu belirtilmistir. Bir bélgenin digerinden daha fazla
kaynagi olmast durumunda ise hekimin tibbi uygulamalarmin bolgesel standartlar

dogrultusunda degerlendirebilecegi ifade edilmistir. Hekimin hastasina standart bakimi
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gerceklestirip gerceklestirmedigi hususunun ise ulusal bazda, tibbi camia tarafindan
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Dr. Hoerr ve Dr. Sachs’in uzman goriisliniin
uygun olmayan sekilde reddedildigi vurgulanmistir. Bu nedenle dava davaci taraf lehine
sonuglanmistir (Hall v. Hilbun, (tarihsiz); Moffett and Moore, 2011).

Bu davayr yorumlayanlar Hakim Robertson’in kararinda “bdélgesellik kurali’m
tamamen dislamadigimi belirtmislerdir. Uzman goriisiiniin bolgesel olmasi gerekmezken,
mahkemeler baz1 bolgelerdeki saglik kuruluslarinin digerlerinden daha fazla kaynaga sahip
oldugunu vurgulamiglardir. Bu sebeple uzman goriisii veren bilirkisilerin, saglik
profesyonellerinin c¢alistigi kurumlarin kosullar1 hakkinda da bilgi sahibi olmalar1 gerektigi
belirtilmistir (Hall v. Hilbun, (tarihsiz); Moffett and Moore, 2011).

Bu davada, Dr. Hilbun “asgari yeterli bakim™ saglamamistir. Ancak hekimler
acisindan iyi haber, hukukun sadece “asgari yeterlilik” sartin1 aramasidir. Bakimin “ortalama”
olmak zorunda olmasi da gerekmemektedir seklinde goriis bildirilmistir. Aksi takdirde tibbi
bakimin %50’si tanim olarak tibbi uygulama hatas1 olacaktir ifadesi kullanilmistir (Moffett
and Moore, 2011).

2.2.1.4. McCourt v. Abernathy davasi (1995)

1995 yilindaki dava benzer bir hiikiim ile sonu¢lanmistir. McCourt v. Abernathy
davasinda, hekim yine standart alti bakim nedeniyle davay1 kaybetmistir. Davaya konu olan
olay su sekilde gerceklesmistir:

23 yasindaki Mrs. McCourt ilk olarak 1987 yilinin aralik ayinda hekime bagvurmustur.
1988 yilinin 9 (Carsamba) ya da 10 (Persembe) Martinda Mrs. McCourt, atlarla birlikte
calisirken yaralanmistir. Hastanin Dr. Abernathy tarafindan goriildiigiine ve kas krampi
nedeni ile tedavi edildigine dair tibbi kayitlarin oldugu goriilmistiir. Dr. Abernathy Mrs.
McCourt’in 6zgegmisinde karaciger problemleri oldugunu 6grenmis ve hastay1 daha dnceden

goren, Alabama’daki hekimi Dr. Truss’tan hastanin tibbi kayitlarini talep etmistir. 13 Martta

19



T1bbi Malp. iddia.nin Deger.de Stndrt Model Olust.

(Pazar) hastanin durumu koétiilesmis ve hasta Anderson Memorial Hastanesi aciline siddetli
agr1 ve nefes darlig1 sikayeti ile basvurmustur. Dr. Clyde hastayr muayene etmis ve gogiis
kramp1 nedeni ile tedavi etmistir. Ayni1 zamanda Dr. Clyde’in hastanin parmagindaki yarayi
tedavi ettigine dair kayitlar goriilmiistiir. Hastaya Motrin ve Co-Tylenol adli iki agr1 kesici
yazilmig ve hasta evine donmiistiir. Ertesi glin, 14 Mart’ta hastanin durumu daha da
kotiilesmis ve hasta tekrar acile basvurmustur. Acil hekimi tarafindan muayene edilen Mrs.
McCourt ic¢in kan testleri istenmistir. Kan testleri sonucunda acil hekimi, Dr. Abernathy’i
bilgilendirerek Mrs. McCourt’1in acilen hastaneye yatisini yapmistir. 18:30°da Dr. Abernathy
hastayr muayene etmis ve parmagindaki yaray1 degerlendirerek hastaya Keflex adli oral bir
antibiyotik yazmistir. Ertesi giin, 15 Mart 09:00’da, Dr. Abernathy ve Dr. Clyde hastayi
degerlendirmis ve Mrs. McCourt’in durumunun daha da kotiillesmesi nedeni ile dahiliye
uzman1 Dr. Kovaz’dan konsiiltasyon istenmistir. Konsiiltasyon i¢in herhangi bir aciliyet
durumundan bahsedilmemistir. Dahiliye uzmani1 Dr. Kovaz hastay1 acilen sepsis, bakteriyel
enfeksiyon nedeni ile yogun bakima transfer etmistir. Intravendz antibiyotik tedavi
baslanmasina karsin hastanin durumu koétiiye gitmistir. 4 giin boyunca hasta fizyolojik olarak
daha da kotiilesmis ve 19 Mart 1988’de Mrs. McCourt beta strep septisemiye sekonder olarak
coklu organ yetmezligi nedeni ile hayatim kaybetmistir. Olay sonrasi hasta yakinlari
tarafindan hekimlere kars1 dava agilmistir (McCourt by and Through McCourt v. Abernathy
(tarihsiz); Moffett and Moore, 2011).

Davaci tarafi, Dr. Neal Craine ve Dr. Kenneth DeHart adli iki uzmandan uzman
gorlisii almistir. Dr. Craine hastanin hastaliginin, viicuttaki gecici bakteriyel floranin, atin
travmatize ettigi bolgede patojen héle gelmesi nedeni ile ortaya ciktigini belirtmistir. Dr.
Craine tibbi kayitlara gore, Dr. Abernathy’in hastay1 9 Martta gordiiglinii, hastanin
parmagindan yaralandigini ve hastanin atlarla calistiginin bilindigini, bu sebeple Dr.

Abernathy’in proflaktik olarak hastaya antibiyotik baslamasi gerektigini ifade etmistir. Ayni
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zamanda Dr. Clyde’in hastanin enfekte parmagini 13 Martta gérmesine karsin antibiyotik
vermedigini ve laboratuvar testi yapmadigmi, bu nedenle Dr. Clyde’in standart bakimin
altinda hareket ettigini vurgulamistir. Dr. Clyde Mrs. McCourt’u 13 Martta gordiigiinde
antibiyotik baslamis olsaydi %100 yasama sansi oldugunu ifade etmistir. 14 Martta 6glen
yapilan test sonuglarina gore hastayr degerlendiren hekimin, hastanin durumunun kéti
oldugunu ve sepsisten siiphelenilmesi gerektigini belirtmistir. Mrs. McCourt’a 9 Martta
antibiyotik baslansaydi, parmagindaki enfeksiyonun onlenecegi ya da erken tedavi edilecegi
ve hayatinin kurtarilacagini ifade etmistir. Aym1 zamanda Mrs. McCourt’a 13 Martta
antibiyotik baglansaydi ya da 14 Martta agresif antibiyotik tedavisi gérseydi yasama sansinin
cok yiiksek oldugunu vurgulamistir. Bunun yaninda 15 Marta kadar konsiiltasyon
alinmamasinin standart bakima uyulmadigimi gosterdigini belirtmistir. Uzman goriisii sunan
Dr. DeHart da aymi sekilde goriis bildirmistir (McCourt by and Through McCourt v.
Abernathy (tarihsiz); Moffett and Moore, 2011).

Hakim 1995 yilindaki kararinda; “Davacinin uzman bilirkisisinin, konuya farkli bir
gorlis ile yaklagsmasi, tibbi bakimin tanimlanmis standartlarindan saptigin1 gostermez.
Bilirkisinin savunma ile ayni1 goériiste olmamasi, hastanin tedavisinde neyin en iyi ya da daha
1yl yaklasim olacagi konusunda ihtilaf yasamasi standardin ihlal edildigini gostermez. Tip,
kesinligi olmayan bir bilimdir ve genellikle hekimlerin, neyin tercih edilebilir bir tedavi
olacag1 konusunda farkli goriisleri olabilir. Bunun yaninda, hekimin bir hastaliga tam
koyarken gosterdigi beceri ve bakim derecesi kendi alanindaki ehil bir hekimin gosterecegi
sekilde olmalidir. Ihmal, k&tii sonug olarak anlasilmamalidir. Hukuka gére, hekim sagligin
sigortacist degildir. Hekimin sonug¢ garantisi vermesi beklenmemelidir. Hekim, genellikle
kendi alaninda, benzer durumlarda calisan meslektaslarinin  gosterdigi standart tip
uygulamalarindan sorumludur” demistir. Neyin tercih edilecegi ya da iistiin oldugu

konusundaki farkliliklar tibbi uygulama hatasi oldugu anlamina gelmemektedir. Hakim,
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hekim tarafindan verilen bakimin asgari olarak yeterli olabilecegini, diger hekimlerden farkli
olabilecegini ve kotii sonucun standart bakimin saglanmadigi anlamina gelmedigini
belirtmistir. Fakat jiiri bu karara aksi goriiste bir karar bildirmis ve Dr. Abernathy ve Dr.
Clyde i¢in tazminat cezasina hiilkmetmislerdir (McCourt by and Through McCourt v.

Abernathy (tarihsiz); Moffett and Moore, 2011).

2.2.1.5. Johnston v. St. Francis Tip Merkezi (2001) (Johnston v. St. Francis Medical
Center)

Standart bakimin modern taniminin yapilmasina katki saglayan son dava 2001 yilinda
karara baglanan Johnston v. St. Francis Tip Merkezi (Johnston v. St. Francis Medical Center)
davasidir. Dava konusu olay su sekilde gerceklesmistir:

79 yasindaki Emmette Johnston, 30 Temmuz 1996 tarihinde, Union General Hastanesi
acil servisine sag alt kadrandaki karin agris1 nedeni ile basvurmustur. Dr. Paul Malabanan
tarafindan degerlendirilen hastaya ‘“akut batin” tanis1 konulmus ve apandisitten
stiphelenilmistir. Dr. Malabanan’in muayenesinde hastanin sag alt kadraninda hassasiyet, ayni
alanda rebound hassasiyeti, psoas testinin pozitif oldugu ve bagirsak seslerinin hipoaktif
oldugu goriilmiistiir. Tibbi kayitlarda hastanin midesinde gaz ve kotii koku oldugu not
edilmistir. Batin X-Ray’i ¢ekilmistir. Hastanin tansiyonu 121/74 mmHg olarak ol¢iilmiistiir.
Johnston, genel cerrah olan Dr. John Price’in takibinde olmasi i¢in Monroe’daki St. Francis
Tip Merkezi’ne ambulans ile transfer edilmistir. St. Francis’e transfer edilirken hastanin X-
Ray ve laboratuvar sonuglari iletilmistir. Johnston’in tansiyonu transfer boyunca stabil
seyretmistir. Hasta, St. Francis’e ulastiginda, Dr. Price’1n ricasi ile acil serviste Dr. Eldridge
tarafindan muayene edilmistir. Dr. Eldridge tarafindan alinan anamnezde; hastanin
sikayetlerinin 6glen basladigi, kusma ve diyaresinin oldugu belirtilmistir. Hekim, Johnston’1
muayene ettiginde hastanin tansiyonu 92/60 olarak 6l¢iilmiistiir. Hastanin batin1 yumusak ve

hafif distansedir. Sag alt ve iist kadranda hafif hassasiyet tespit edilmistir. Perkiisyonda
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hastanin batininin hafif timpanik oldugu saptanmistir. Union General’daki laboratuvar testleri
kontrol edilmis ve ek testler istenmistir. Amilaz ve pankreas enziminin yiiksek oldugu
goriilmiistlir. Dr. Eldridge hastanin durumunu Dr. Price’a bildirmistir. Dr. Eldridge taratindan
yazilan raporda Union General’dan getirilen X-Ray’in degerlendirildigine dair bir not
bulunmamaktadir. Dr. Eldridge durusmada X-Ray’i degerlendirdigini anormal bir bulgu
gormedigini belirtmistir. Dr. Eldridge’in takibinde 3 saat kalan hastanin durumunun stabil
oldugu goriilmiis ve 03:45°te laboratuvar testleri yapilmistir. Sabah 7°de Dr. Price hastayi
muayene etmistir. Muayenesinde hastanin akut baslangicli sag karin agrisi, bulantt ve
diyaresinin oldugu, kramp tarzinda olan karin agrisinin devam ettigi belirtilmistir. Hastanin
tansiyonu 140/70 olarak Olgiilmiistiir. Dr. Price, Johnston’in cildinin solgun oldugunu not
etmistir. Johnston’in karninin yumusak, sag alt kadran ve epigastriumda hassasiyet oldugu
belirtilmistir. Laboratuvar testlerinde BUN, kreatinin ve amilaz diizeyindeki ytikseklik disinda
baska anormal bulgu goriilmemistir. Dr. Price bu sonuglarla, hastanin semptomlarinin ve
laboratuvar testlerinin hastaya tani1 koymak i¢in yeterli olmadigini diisiinmiistiir. Tan1 olarak
hastada, apandisit, pankreatit, iskemik bagirsak, viral ya da bakteriyel gastroenterit ya da
divertikiilit oldugu diisiiniilmiistiir. Hastadan safra kesesi ultrasonu, batin tomografisi ve digki
kiltlirii istenmistir. Dr. Price daha sonra farkli bir hastanede ameliyat yapmak iizere St.
Francis’ten ayrilmistir. Sabah Johnston’in durumu koétiilesmistir. 08:00°da Hemsire Davis,
Johnston’in tansiyonunu 106/65 olarak 6l¢miistiir. Karninda hassasiyet ve bagirsak seslerinin
olmadig1 tespit edilmistir. 10:30’da hastanin tansiyonunun 81/44 oldugu goriilmiis ve sok
semptomlarin1 gosterdigi tespit edilmistir. Dr. Price’a ulagilmaya caligilarak hastanin durumu
hakkinda bilgi verilmek istenmistir. Sonraki yarim saatte hastanin tansiyonunda diizensizlikler
gorlilmiistiir. Dr. Price’a ulasilip hasta hakkinda bilgi verildiginde hekim, hastanin yogun
bakima transferini istemistir. 11:15°te hasta transfer edilmistir. Dahiliye ve akciger

hastaliklar1 konusunda uzman Dr. Ronald Hammett hastay1 yogun bakimda degerlendirmistir.
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Hekim hastanin durumunu; siddetli karin agrisi, hipotansif ve tasikardik olarak rapor etmistir.
Dr. Hammett fizik muayenesinde hastanin batininin distandii oldugunu, sag alt kadran ve sag
yanda hassasiyet oldugunu tespit etmistir. Karnin sag tarafinda belirgin bir dolgunluk ve
bagirsak seslerinin olmadig1 saptanmistir. BUN ve kreatinin diizeyleri yiikselmistir. Dr.
Hammett bir giin once ¢ekilen X-Ray’leri degerlendirmis ve abdominal aort anevrizmasi
oldugunu diisiindiirecek bulgular oldugunu belirtmistir. Dr. Hammett’a gore hastada
abdominal aort anevrizma disseksiyonu ger¢eklesmektedir. Saat 12:05’te Johnston’a mavi
kod verilmis ve ressiisitasyon yapilmaya baslanarak hastanin kalp atimi saglanmistir. Dr.
Price hastaneye gelerek hasta acil ameliyata alinmig ve ameliyatta hastada abdominal aort
anevrizmasi riptirii goriilmiistiir. Ameliyattaki miidahalelere ragmen hasta ameliyathanede
hayatin1 kaybetmistir (Johnston v. St. Francis Medical Center (tarihsiz); Moffett and Moore,
2011).

Dahiliye ve akciger hastaliklar1 konusunda uzman Dr. Hammett, mahkemedeki
ifadesinde; hastay1 gordiigii andaki durumuna gore degerlendirerek abdominal aort anevrizma
riptiiri  tanisin1  koydugunu ve X-Ray’de gordiigli abdominal aort anevrizmasina ait
bulgularin, eger bu amacla bakilmazsa goriilemeyebilecegini ifade etmistir. Dr. Hammett, Dr.
Price ve Dr. Eldridge’in Johnston’1 tedavi ederken standart bakimi karsilamadigi konusunda
net bir ifadede bulunmamistir (Johnston v. St. Francis Medical Center (tarihsiz); Moffett and
Moore, 2011).

Tibbi kayitlar1 degerlendiren panelistler arasinda bulunan genel cerrah Dr. William T.
Ferguson uzman gorisi i¢in ¢agrilmistir. Dr. Ferguson, hekimin, hastanin semptomlar1 ve
sikayetleri ile uyumlu olmayan hayati tehdit eden durumlar1 diglamasinin standart bakim
tanimi icinde olmadigmi belirtmistir. Hastanin gastrointestinal problemlerin klasik
semptomlarint gosterdigini ifade etmistir. X-Ray’i degerlendiren Dr. Ferguson, X-Ray’de

goriilen kalsifikasyonun anevrizma mi1 yoksa bikiilmiis bir aort mu oldugunun
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anlasilamadigini belirtmistir (Johnston v. St. Francis Medical Center (tarihsiz); Moffett and
Moore, 2011).

Tibbi kayitlar1 degerlendiren panelistlerin hekimlerin standart bakimi sagladiklari
kararin1 vermelerinden sonra Johnston’in ailesi St. Francis, Dr. Price ve Dr. Eldridge’a karsi
dava agmistir. Davacilar, Union General’da ¢ekilen X-Ray, hastadaki semptomlar ve
laboratuvar testlerinin abdominal aort anevrizmasini géstermesine karsin, hekimlerin bu taniy1
koymayarak 6zen yiikiimliiliiglinii yerine getirmediklerini belirtmiglerdir. Savunma tarafinin
uzman bilirkisileri dahil, bir¢ok bilirkiginin goriisii dinlenmis ve mahkeme savunma tarafi
lehine karar vermistir. Mahkeme; sonug belli olduktan sonra, sonucun erkenden fark edilmesi
gerektigi yaklagiminin, hekimlerin hastayr nasil degerlendirdigi ve olay1 nasil yonettigi
degerlendirilirken kullanilmamasi1 gerektigini belirtmistir. Bu davada hastaya anevrizma
tanisinin konulabilecegini fakat zor oldugunu ve taninin konulamamasinin standart bakimdan
sapma oldugunu gostermedigini  belirtmistir. Giliniimiizde bu durum retrospektif
degerlendirme olarak bilinmektedir. Bu durumda degerlendirici, bagindan itibaren kotii bir
klinik sonucun var oldugunu biliyorsa klinik bir hatanin beklenmesi ve arastirilmasi
kaciilmaz bir hale gelebilmektedir. Bu dava Helling v. Carey’e gore keskin bir kontrast
icermektedir. Helling v. Carey davasinin kararinda, hastaya tani konulamamasi standart
bakimdan sapma olarak belirtilmistir. Johnston v. St. Francis Tip Merkezi davasinda ise
taninin konulamamasinin standart bakimdan sapma oldugu anlamina gelmedigi belirtilmistir
(Johnston v. St. Francis Medical Center (tarihsiz); Jones ve ark., 2004; Moffett and Moore,
2011; Peeples ve ark., 2002).

Helling v. Carey davasinda hastanin sikayetlerine yonelik olarak alisilagelmis
uygulama yapilmis olmasina ragmen, hekimin yine de sorumlu olduguna hiikmedilmistir.
Kararda, “Siklikla yapilan uygulamalarin, neyin yapilmasi gerektigi ile ilgili kanit niteliginde

oldugunu, fakat yapilmasi gereken seyin siklikla uygun olsun ya da olmasin ongoriilen ve
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uygun olan farkli uygulamalar ile degistirilebilecegini” belirtmistir. Bu iki davada verilen
kararlar, hukuki olarak standart bakimin tanimi agisindan alisilagelmis uygulamalara biiyiik
agirhik verildigini gosterse de, ayni zamanda alisilagelmis olanin, tibbi uygulama hatasi
iddialarinda sorumlulugun belirlenmesinde kesin bir kriter olamayacagini belirtmektedir. Esas
itibariyle iki davada da, siklikla yapilan bir uygulamanin yeterli olmayacagi ve bir uygulama
siklikla yapilsa dahi bunun standart olarak kabul edilemeyecegi belirtilmistir (Moffett and
Moore, 2011; Peeples ve ark., 2002).

Sonug olarak, standart bakim konsepti yillar i¢inde énemli bir doniisiim gecirmistir.
Hukuk ve tibbin bu alandaki tartismalarina bagl olarak da bu doéniisiimiin devam edecegi
ortadadir. Standart bakim konseptinin tibbi uygulama hatas1 iddialarinin ¢6ziimlenmesi
acisindan yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir. Gegmisteki davalardan ¢ikan kotii sonug;
hekimin uygulamalarinin ortalama, fakat standart bakimdan sapma gostermesi durumunda,
standart davranis bigimini izlemedigi i¢in sorumlu bulunmasidir (Moffett and Moore, 2011).

Iyi olan ise yakin zamanli davalarda mahkemelerin standart bakimi, aym alandaki
asgari yeterlilige sahip hekimin ayni durum ve ayni kaynakla yapacagi uygulamalar olarak
tanimlamalaridir. Bu davalarda, kotii sonuglarin gerceklesebilecegi ve biitiin bagvurularda tani

konulmasinin beklenmeyecegi vurgulanmistir (Moffett and Moore, 2011).

2.2.2. Tibbi uygulamalarda standart bakim/bakim standardi kavrami
Tibbi uygulamalarda bakim standardinin ger¢ek anlami konusundaki tartigmalar,
hekimler hastalarin1 degerlendirip bakim verirken siklikla yapilmaktadir. Bir¢ok yazar tibbi
uygulamalarda standart bakimin olmasinin giiclii bir destek oldugunu belirtmektedir. Bu
standardizasyonun dogru bir sekilde kullaniminin; tibb1 daha ulasilabilir, uygun maliyetli ve
hakkaniyetli hale getirecegi one siiriilmektedir. Yanlis kullanimin ise yaraticiligi bastiracagi
ve tibbi uygulamalar1 biirokratik bir ¢erceve iginde kisitlayacagi belirtilmektedir. Calisan

hekimlerin giinliik pratiklerinde kendilerine yol gostermesi agisindan standart bakimin pratik
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ve kullanigh bir modelinin sunulmasinin faydali olacagi ifade edilmektedir (Timmermans ve
Berg; 2003)

“Standart bakim” konsepti hekimler arasinda siklikla tartisilmaktadir. Tibbi uygulama
hatas1 iddialar1 ile ilgili davalarda standart bakimin nasil tamimlandigi ve saglik
profesyonellerinin hangi standartlara gore degerlendirildigi konusu 6nem arz etmektedir. Bu
yaklagim ile temelde, tibbi bakimin diizeyi vurgulanmakta ve belli durumdaki vasifli
uygulayicidan beklenen bakim diizeyi belirtilmektedir. Boylece, bir saglik profesyonelinin
sorumlulugu i¢in bagli kalmasi gereken minimum standart ifade edilmektedir. Bu standartlar,
belli bolge veya tipta uzmanhik dallar1 tarafindan kabul edilenlere gore degisebilmektedir.
Ornegin; baz1 kirsal bolgedeki kisith ara¢ gerece sahip olan hastaneler; biiyiik, egitim veren
tiniversite hastanelerinden farkli bir standart bakima gore degerlendirilmektedir (Moffett and
Moore, 2011; Timmermans ve Berg; 2003).

Moffet ve Moore’a gore (2011) 6zen ve dikkat ylkiimliiliigliniin yerine getirilmemesi,
genelde hukuki olarak; “bir kisinin uymas1 gereken standart davranis sekli...(ve) ayni1 kosullar
altindaki kisinin ortalama davranisindan sapma” seklinde tanimlanmistir. Saglik
profesyonellerine sorumluluk yiiklenebilmesi i¢in dort kosulun bulunmasi aranmaktadir. Bu
dort kosul; saglik profesyoneli-hasta iliskisinin saglik profesyoneline gorev yiiklenmesi,
saglik profesyonelinin gorevini yerine getirirken standart bakima aykir1 bir davranis
gostermesi (hukuka aykir1 fiil), bir zararin ortaya ¢ikmasi ve ortaya ¢ikan zararin saglik
profesyonelinin eyleminin/eylemsizliginin sonucu olmasi, yani illiyet (nedensellik, sebep-
sonug iliskisi) bagi, seklindedir. Ikinci sart olan hukuka aykiri fiil, “standart bakim”in disina
cikilmasi ile ile es anlamlidir. Standart bakim, 1900’11 yillardaki baz1 6nemli olgulardan 6nce
hukuki anlamda “aligsilagelmis, teamiil” olarak tanimlanmistir. 1934 yilindaki Garthe v.
Ruppert davasinda; bir calisan, tehlikeleri ortadan kaldiracak sekilde siklikla kullanilan

uygulamalar1 yapiyorsa, bu durumda bu uygulama standart bakimi tanimlamak icin
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kullanilabilir, denmistir. Fakat yine de mahkemenin bu uygulamalarin uygun olup olmadigini
ve bu uygulamadan sapma olmasi nedeni ile zararin ortaya ¢ikmasina sebep olup olmadigini
belirlemesi gerekmektedir.

T1p biliminin icra edildigi ortamin kosullari, uygulamay1 yapanin egitim diizeyi gibi
etmenler géz oniinde bulunduruldugunda, ayn1 ortam kosullarinda, ayni yetkinlik diizeyinde
bir hekimin gostermesi gereken Ozen, “bakim standardi” olarak anilmaktadir. Bakim
standardinin belirlenmesinde; ortam kosullar1 (uygulamanin yapildigi yerin teknik donanim
olarak uygulamanin yapilmasina uygun olup olmadigi, uygulamanin acil ya da secilmis
sartlarda yapilip yapilmadigi, olay yerinin 6zellikleri vb.), kisinin yetkinlik diizeyi ve birgok
faktor gbz 6niinde bulundurulmaktadir (Moffett and Moore, 2011; Pakis, 2011).

Yargi makamlarinca yerel farkliliklarin neredeyse hi¢ onemsenmedigi bir saglk
sisteminde gerek hastalarin, gerekse hekimlerin hak ve sorumluluklarini giivence altina almak
icin “bakim standardi” kavraminin yerlesmesine ihtiya¢ vardir. Bu kavrama gore standart
bakimi yerine getirecek hekimin; meslek tarafindan belirlenen standartlara uygun davranmasi,
normal tedbirlilikte ve ortalama bir kisi olmas1 gerekmektedir. Tibbi bakim standartlarinin her
iilke sartlarina uygun olarak olusturulmasi, uygulama ve denetiminin yapilmasi en dnemli
adimdir. Bu konuda iilkemizde en biiyiik gorev Saglik Bakanligi’na diismektedir. Ancak,
uygulanabilir bir bakim standardi gelistirilebilmesi i¢in Saglik Bakanligi, uzmanlik dernekleri
ve konunun biitiin taraflar1 isbirligi icerisinde ¢alismalidir (Moffett and Moore, 2011; Bilge,
2012).

Bir¢ok mahkeme standart bakimi belirlerken uzmanlagsmanin ve ulusal kuruluslarin
kurulmasinin cografi farkliliklardan daha belirleyici oldugunu belirtmistir. Bu mahkemeler,
meslek odasina kayitli, tibbi ve cerrahi uzmanlarin kendi uzmanlik alanlarindaki standartlara
bagl kalmalar1 gerektigini savunmaktadir. Bu uzmanlik bazli standartlarin kabul edilmesi de

elestirilmektedir. Ciinkii bu yaklagim, kirsal bolgeleri, diger yetersiz hizmet alan topluluklar
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ya da uzmanlagmis saglik kuruluslarina erisim konusunu hesaba katmamaktadir. Bu sebeple
bazi yargilamalarda, kirsal ve diger yetersiz hizmet alan bolgelerdeki saglik hizmetlerinin
kullanilmas1 ve erisilmesindeki sorunlara dikkat ¢ekmek i¢in “bolgesellik kurali” na doniis
yapildig1 goriilmektedir. “Bolgesellik Kurali” adiyla 19. yy’ da ortaya konan bu kural, “bir
hastanin bakimini {istlenen hekimin, ayni bolgede calisan diger hekimler tarafindan egitim,
yetenek ve saglik bakimi ile ilgili olarak sunulan mesleki standarda sahip olmasi” olarak
tanimlanmaktadir. Yukarida da ayrintili agiklandigr tizere, 1985 yilindaki Hall v. Hilbun
davasinda “Bolgesellik Kurali”nin elestirildigi goriilmekle birlikte bir bolgenin digerinden
daha fazla kaynagi olmasi durumunda ise hekimin tibbi uygulamalarinin bolgesel standartlar
dogrultusunda degerlendirilebilecegi ifade edilmistir. Bu bakimdan “Boélgesellik Kurali” nin
tamamen diglanmadigr goriilmektedir (American Academy Of Pediatrics, 2002; American
Academy Of Pediatrics; 2009; Hall v. Hilbun, (tarihsiz); Moffet and Moore, 2011; Yorulmaz,

2005)

2.2.3. Tibbi bilirkisilerin standart bakimi degerlendirmesi

Tibbi uygulama hatas1 iddiasi davalarinda uzman bilirkiginin gorevi, esasen sz
konusu davada standart bakimin saglanip saglanmadigini saptamaktir. Bilirkisiden, dosya
iceriginden, standartlardan sapmay1 gosterecek bulgularin olup olmadigin1 degerlendirmesi
istenebilmektedir. Eger eylem standartlarin altinda ise uzman bilirkisiye, standartlardan
sapma ile hastada olusan zarar arasinda nedensellik baginin bulunup bulunmadigi konusunda
gorlis belirtmesi istenebilmektedir. Clinkii mahkeme, tip uzmanlarina, standart bakim ile
hastada olusan zarar arasinda nedensellik baginin anlasilir sekilde anlatilmasi konusunda
ihtiyac duymaktadir. Uzman goriisiiniin net, mantikli ve olayin gerceklestigi zamandaki
standart bakim ile tutarli olmasi gerekmektedir. Uzman bilirkisi, tedavi segeneklerini
dislayarak standart bakimi sadece kendi goriisii dogrultusunda savunmamali ve standardi dar

bir ¢ergevede tanimlamamalidir (American Academy Of Pediatrics, 2002; Peeples ve ark.,
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2002).

Tibbi uygulama hatas1 iddiasinda bilirkisilerden goriis istendiginde hekimin
uygulamalarinin standart bakimin altinda kalip kalmadigi sorulmaktadir. Konu ile ilgili
verilen goriis, konu hakkinda teknik bilgisi olmayan kisiler tarafindan anlagilacak sekilde, s6z
konusu durumla ilgili glincel referanslar, hastalifin dogasindaki kompleks fizyolojik iligkinin
anlasilmas1 ve tedavinin risk ve faydalarmin degerlendirilmesinin ayrintili bir sekilde
anlatilmasim1  gerektirmektedir. Standart bakim ile ilgili yapilan tartismalarda, yukarida
belirtilen emsal davalardaki kararlar yaninda, siire¢ i¢inde yazarlar tarafindan standart bakim
kavramindan ne anlasildigi ile ilgili farkli yaklagimlar da giindeme gelmektedir.

Hekimler, hastay1 degerlendirip ve tibbi bilgilerini uygulayarak hastanin hastaligini
aciklamakta ve tedavi siirecini hazirlamaktadirlar. Her hastaya 6zgii fizyolojik farkliliklar, tip
bilimindeki eksiklikler ve biiylik orandaki tibbi bilginin g6z 6niinde bulundurularak hastaya
tibbi uygulamalarin gergeklestirilmesi nedeni ile tip bilimine tamamen hakim olunamadigi
diistiniilmektedir. Bu sebeple tibbi uygulamanin iyilestirici 6zelligi ile birlikte zarar verme
riskinin de her zaman oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu durum, “tipta sonug garantisi
bulunmamaktadir” seklinde de ifade edilmektedir (Jones ve ark., 2004).

Hekimin degerlendirme, miidahale ve becerisinin ortalama seviyede olmasi gerekirken
bu seviyenin altinda kalimmast durumunda standart bakimin karsilanmadigi kabul
edilmektedir. Bu konsept nedeni ile bir¢ok iilkede “Yeterlilik Bazli Ulusal Standart Bakim”
kavraminin ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu amagla tip fakiiltesi miifredatinda, stajlarda,
uzmanlik derneklerinde bu kavramin benimsendigi bir yaklasim ve sistemin yaratilmasi
amaclanmaktadir. Boyle bir sistem, ulusal standartlarla saglanan tibbi bakimin kalitesinin;
muayene, laboratuvar testleri, konsiiltasyonlar, uygulanan tedaviler ve tedavilerin
uygulanmasiin c¢abuklugu gibi temel bilesenlerin cografi degiskenlerden en az diizeyde

etkilenecek sekilde diizenlenmesini gerektirmektedir.
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Bir hekimin calistig1 yerde radyolojik goriintiilleme ic¢in yeterli ekipman yok ise bu
gorilintiilemenin derhal gergeklestirilmis olmas1 hekimden beklenmemelidir. Fakat hastanin
durumuna gore, goriintiileme i¢in uygun bir saglik kurulusuna sevk edilmemesi ise bir kusur
olarak goriilebilmektedir. Bunun icin bir saglik profesyonelinin uygulamalari, kendi uzmanlik
alanindaki bolgesel farkliliklar1 da iceren standartlara baglh kalarak degerlendirilmektedir.
Mahkemeler, bilimsel gercekligin demokratik oylama siireglerinden tiiretilmedigini ve
cogunlugun goriislerinin bilimsel anlamda dogru veya tek dogru olarak kabul edilemeyecegini
vurgulamaktadirlar. Dolayisiyla mahkemeler, tibbin da tek tip ve hatasiz bir 6n kabulden
hareket edemeyecegi gercegini géz Oniine alarak bu alanda bir esneklik tanimaktadirlar. Bir
hastaligin uygun tedavisine cogunlugun oyu ile karar verilemeyecegi i¢in farkli standart
bakim uygulamalar1 da alaninda yetkin, azinlik bir hekim grubu tarafindan belirlenebilmeli,
bir uzmanlik alani i¢inde ¢ogunluk olan belli bir grubun standart bakim uygulamalar1 dikte
edilmemelidir (Jones ve ark., 2004; Peeples ve ark., 2002).

Standart bakim, etik bir tibbi bilirkisinin davada hangi tarafta olduguna ya da kendi
gorilisiine gore degil, en uygun kanitlara dayanarak tanimlanmali ve tip alaninda standart
bakim belirlenirken kendi uygulama aligkanliklarina gére goriis bildiren deneyimli bir uzman
bilirkisinin gdoriisleri yegane Ol¢iit olarak alinmamalidir. Bu uygulama, mahkemelerin
genellikle bagvurdugu bir yontem olsa da dogru degildir. Bilirkisilerden, kendi uygulamalari
konusundaki bilgilerden, kanita dayali literatiirden, meslektaslariyla iletisim halinde olduklari
ulusal profesyonel toplantilardan elde ettikleri bilgiler dogrultusunda tip biliminin iilke
genelinde kabul edilecek standartlarini sunmasi istenmektedir. Bilirkisinin goriisleri, bilinen
ve yayimlanmis standart bakimdan 6nemli bir farklilik gosterdiginde ve klinik olanaklar bu
farkliliga izin verdiginde subjektif olabilmektedir. Bir bilirkisi davada taraf oldugu kisiye gore
standart bakim kriterlerini degistiriyorsa bu yaklasim mesleki olarak etik olmayacaktir. Su

husus unutulmamalidir ki, tibbi uygulama hatas1 olup olmadigina son karar verecek merci
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mahkemelerdir. Ulkemizde yasalar ¢ergevesinde belirtilmis olsa da mahkemede tip alanindaki
bilirkisilerin uzman tanik olarak mahkemeye ¢ikmasi siklikla kullanilmamaktadir. Ulkemizde
bilirkisiler tarafindan sunulan raporlar, bilimsel miitalaalar davanin seyri {lizerinde biiyiik
Ooneme sahip olmaktadir. Uzman taniklarin mahkemeye cikarilmasimi siklikla gerceklestiren
ilkelerde ise uzman taniklarin tavri ve inanilirligi, bilimsel goriisiiniin 6niine gegcerek davanin
seyri lizerinde blyiik bir etkiye sahip olabilmektedir. Bu durum, bu iilkelerdeki hukuk
sisteminin teorik bir hatasi olarak belirtilmektedir. Bu hatanin 6niine ge¢gmek icin standart
bakimin tanimina odaklanmak en dogrusudur. Zira tip alaninda uzman taniklarin hakimi
etkilemek icin hitap yeteneklerini kullanarak yaniltict bilimsel goriislerini sunmalar1 etik
olmayacaktir (Jones ve ark., 2004; Peeples ve ark., 2002).

Retrospektif olarak degerlendirilerek hangi tedavinin en iyi klinik sonucu verecegi
hususu g6z Oniine alindiginda, yaridan fazla komplikasyonun tibbi uygulama hatas1 olarak
siniflandirilacagr ongoriilmektedir. Bu yaklasim Johnston v. St. Francis davasindaki hakim
tarafindan da vurgulanmistir. Retrospektif degerlendirmede; sonucun ve etkisinin bilinmesi
“geri gOriig onyargis1” olarak ifade edilmektedir. Bu durum degerlendirici i¢in, daginik olan
noktalarin birlestirilerek tamamlanmasina olanak vermektedir. “Geri goriis onyargisi” detayci
degerlendirmelerle sonuglanmaktadir. Ciinkii degerlendirici basindan itibaren kotii bir klinik
sonucun var oldugunu biliyorsa klinik bir hatanin beklenmesi ve arastirilmasi kagiilmaz bir
hale gelebilmektedir (Jones ve ark., 2004; Peeples ve ark., 2002).

Dawson ve arkadaslarinin gergeklestirdigi bir arastirmada, tibbi bilirkisilere ayni olgu
verilmis fakat klinik degerlendiriciler tarafindan sonucun ne oldugu her bir bilirkisiye farkli
olarak anlatilmigtir. Bunun sonucunda her bilirkisinin verdigi goriisiin farkli oldugu
goriilmiistiir. Bir baska calismada deneyimli hekimlerin “geri goriis Onyargisi”’ndan en az
etkilenen kisiler oldugu, bu kisilerin en giivenilir ve en istikrarli uzman goriisiinii verdikleri

saptanmistir. “Geri goriis Onyargisinin”, sonucu kotii olan olgularin degerlendirilmesini
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olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir. Olgu hakkindaki sonucun sunulmasindan Once
bilirkisilerin goriislerini sunmasinin daha yararh olacagini ifade edilmektedir (Dawson ve ar.
1989; Hugh ve Tracy, 2002).

Standart bakim konsepti; klinik degerlendirme, olgunun oldugu zamanda gecerli olan
en uygun kanit ile desteklenme gibi bir¢ok faktorii icine almaktadir. Uzman goériisiinde, soz
konusu tibbi uygulama ya da klinik yonetim bi¢iminin hayat kurtarici olup olmadigi ya da
ciddi, geri doniisii olmayan hastalik, yaralanmaya veya hastanin sakat kalmasina sebebiyet
verici olup olmadig: tartisiimaktadir. Ayn1 zamanda bu goriiste, hekimin izin verilen riski en
aza indirecek sekilde uygun tibbi onlemleri alip almadiginin sunulmasi da gerekmektedir
(Jones ve ark., 2004; Peeples ve ark., 2002).

Standart bakim ile ilgili degerlendirmeler olgunun gergeklestigi zamanda gegerli olan,
bilimsel ve kanita dayal tip tarafindan sekillendirilmelidir. Bunun gibi degerlendirmeler, hali
hazirda gecerli olan kanita dayali hastalik yonetim protokollerini ve diger klinik kilavuzlar1 ve
bununla birlikte literatiiriin titiz bir sekilde incelenmesini ve tarafsiz bir bilirkisinin
degerlendirmesini temel almalidir. Standart bakimin degerlendirilmesinde klinik kilavuzlarin
kullanilabilecegi siklikla belirtilmekle birlikte olgularin, olgu bazli olarak klinik kilavuzlarla
birlikte degerlendirilebilecegi vurgulanmaktadir (Jones ve ark., 2004; (Moffett and Moore,

2011; Peeples ve ark., 2002; U.S. Congress, Office of Technology Assessment, 1994).

2.3. Klinik Uygulama Kilavuzlari
2.3.1. Klinik uygulama kilavuzlarinin 6nemi
ABD’deki Tip Enstitiisii, klinik kilavuzlari; “klinik durumlara uygun tibbi
uygulamalara karar vermek icin, saglik profesyonellerine ve hastaya yardimci olacak,
sistematik olarak gelistirilmis raporlar” olarak tanimlamaktadir. Uzmanlar arasindaki goriis
cesitliligi ve klinik uygulamalardaki farkliliklar nedeniyle ortak yaklasimin, yani klinik

uygulama kilavuzlarinin ya da klinik uygulama prosediirlerinin olusturulmasmin gerekliligi
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ortaya ¢cikmistir. Bu kilavuzlar; taniya yonelik hangi testlerin istenecegi, tibbi uygulamalarin
ne zaman yapilacagi, hastalarin hastanede kalma siiresinin ne kadar olabilecegi ve klinik
uygulama ile ilgili diger detaylar ve bir¢ok tibbi siire¢ hakkinda direktifler nermektedir. Bir
grup uzman, birtakim kriterlere gore bilimsel literatiirii degerlendirerek, alanda calisan saglik
profesyonellerini hedefleyen, bilimsel literatiirdeki sonu¢ verisinin giicline bagl olarak
onerilerde bulunmaktadir (Bennet, 1997; Timmermans ve Berg, 2003).

Kanita dayali tipta ve kanita dayali hemsirelikte klinik uygulama kilavuzlar1 bilimsel
kanitlara dayandirilmalidir. Tercihen randomize klinik arastirmalarin meta-analizi sonucunda
her bir sonucun olas1 tahminleri 6nerilmektedir. Randomize klinik arastirmalar ile bir hekimin
klinik uygulamada karsilastigi deneyimlerden daha c¢ok, saglik bakimimin daha biiyiik
popiilasyondaki sonuglar1 konusunda bilgi sahibi olunmaktadir. Kanita dayali tip ve klinik
uygulama kilavuzlar1 arasindaki iliski onemlidir. Klinik uygulama kilavuzlar1 saglik
profesyonellerine “en 1yi uygulama” ile ilgili kanitlarin saglanmasi konusunda ¢ok énemli bir
mekanizma sunmaktadir. Aym1 zamanda kilavuzlar, klinik uygulamalardaki farkliliklar
azaltmak, tibbi uygulama hatas1 iddialarina cevap olusturmak ve saglik bakimi harcamalarin
azaltmak icin de kullanilmaktadir (Bennet, 1997; Eddy, 1990; Timmermans ve Berg; 2003).

Kanita dayali tibbin ve kanita dayali hemsireligin savunuculari, temel prensip ve
deneyimlere, uzmanlik ve patofizyolojik modellere dayanan sonuglara ihtiyatla ve siiphe ile
yaklagmaktadir. Bu savunucular, bir uygulamanin neden c¢alistigi ya da c¢alismadiginin
nedenleri i¢in ellerinde veriler olmadan yorum yapilamayacagina inanmaktadirlar. Genellikle,
bir tibbi uygulamanin ger¢ek yasamdaki islerligi ile ilgili objektif verileri 6lgmeyi tercih
etmektedirler (Brase, 2008; Timmermans ve Berg; 2003).

Kilavuz i¢in ¢alisan uzmanlar, klinik epidemiyolojiye glivenerek ve resmi analitik
sonuglara gore; uygulamalarin yarar, zarar ve maliyetini degerlendirerek her bir sonucun olasi

tahminlerini ¢ikarmaktadirlar. Bu sayede arastirma sonuglar1 bulunup, degerlendirilerek ve
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sentezlenerek, yerine getirilecek uygulamanin saglik maliyeti, yarar ve zararlar tartilip tibbi
uygulamalarin uygunluguna karar verilmektedir (Bennett, 1997; Timmermans ve Berg; 2003;
Woolf ve ark. 1999).

Klinikteki tibbi uygulamalar igin, profesyonel gruplar, organizasyonlar, devlet
kuruluglari, uzmanlik dernekleri gibi yapilar bazi Onerilerde bulunmakta, klinik ile ilgili
konularda kilavuz ya da standartlar i¢in yayimlar yapabilmektedir. Ornegin ABD’de, Saglik
Bakimi Aragtirmalar1 ve Poligeleri Kurulusu (Agency for Health Care Policy and Research-
AHCPR) genis bir klinik alanda klinik uygulama kilavuzlarini yayimlama konusunda sponsor
olmustur. Avustralya’da, Ulusal Saglik ve Tip Arastirma Konseyi’nin (National Health and
Medical Research Council-NHMRC) onciiliigiinde saglik alaninin gelisimi  konusunda
kilavuzlar yayimlamistir. Ulkemizde ise Tiirk Kardiyoloji Dernegi gibi bazi uzmanlik
derneklerinin uluslararasi kilavuzlar1 Tiirk¢e’ye ¢evirerek ve ulusal kilavuzlar yayimlayarak
saglik alanina katkida bulundugu goriilmektedir (Bennett, 1997; Tiirk Kardiyoloji Dernegi,
2017).

Standardize edilmis klinik protokoller ile tibbi uygulama kararlarinin verilmesi,
standart bakimdan sapma oldugunda bunun tanimlanmasi ve sorgulanmasi, istenmeyen

komplikasyonlarin 6niine gec¢ilmesi i¢in kullanilabilmektedir (Bennett, 1997; Brase, 2008).

2.3.2. Klinik uygulama kilavuzlarina yonelik elestiriler
Bir¢cok saglik profesyoneli klinik uygulama kilavuzlarinin  kati  bir sekilde
uygulanmasimin bu kilavuzlar1t “yemek kitab1 tibb1” gibi bir duruma siiriikleyecegini ve
hekimlerin  klinikteki  6zglirliikklerini  etkileyece8ini  diisiinmektedir.  Pennsylvania
Universitesi’nden Profesér Arnold Rosoff, bu yaklasim hakkinda bazi kisilerin, klinik
uygulama kilavuzlarinin yaygilagsmasinin “yemek kitab1 tibb1” nin gelisini gdsterdigini,
hekimleri, her seyi harfiyen uygulan bir robota dondiirme olasiliklar1 oldugunu ve profesyonel

beceri ve degerlendirmeyi daha az 6nemli sayarak saglik bakiminin kalitesini diisiirdiglinii
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belirttiklerini ifade etmistir. Klinik uygulama kilavuzlarinin tibbi karar vermede zorlayici
degil, yon gosterici olmasi gerektigi vurgulanmistir. Avustralya Tip Birligi (The Australian
Medical Association-AMA) klinik uygulama kilavuzlarinin, hi¢bir zaman hekimin hasta ile
ilgili klinik kararinin yerine gegmemesi gerektigini belirtmistir. Hastanin tibbi durumu birgok
faktorden dolayr komplike olabilmektedir. Klinik uygulama kilavuzlarin1i hekime basvuran
her hastanin t1ibbi durumunu kapsayacak sekilde hazirlamak imkansizdir. Onemli olan, klinik
uygulama kilavuzlarinin, saglik profesyonellerinin buradaki bilgilerden yararlanabilecegi
sekilde formiile edilmesidir. Bu formiilasyon i¢inde, klinik uygulama kilavuzlarmin belli
hastalara uygulanmasinda hekimlerin kendi klinik kararlarii 6zgilirce uygulayabilmesi de
bulunmalidir. NHMRC’nin Klinik Uygulama Kilavuzlarinin Gelistirilmesi ve Uygulanmasi
Kilavuzu’ndaki; “Kilavuzlar degisen bolgesel durumlara uygun olmali ve esnek olmalidir”
seklindeki Onerisi bu sebeple ortaya atilmistir. Aksi durumda kiiciik sehirlerdeki hastanelerin
kilavuzlara bakilarak su¢lanmasi gerceke¢i olmayacaktir. Ciinkii kilavuzlar, sehir ve kirsal
bolgeler arasinda esit kaynaklarin s6z konusu olmadigini g6z 6niinde bulundurmamaktadirlar
(Bennett, 1997; Brase, 2008).

Klinik uygulama kilavuzlarinin saglik bakim harcamalarin1 azaltmasi1 beklenirken
arttirdig1 goriilebilmektedir. Protokollerin “ortalama hasta”lar i¢in oldugu ve bu nedenle
komplike hastalar i¢in ek kaynaklarin kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir. Klinik uygulama
kilavuzlari, saglik bakim harcamalarini en azda tutmak isteyen devletler icin cezbedici ve
gorece ¢abuk ¢ozlimler sunmaktadir. Fakat klinik uygulama kilavuzlarinin daha az harcamaya
yardime1 olacag diisiinlilmemelidir (Bennett, 1997; Brase, 2008).

Klinik kilavuzlarla ilgili olarak Bennett’in (1997) makalesinde, Avustralya’da
hekimlerin klinik kilavuzlara bakisinin arastirildigi bir ¢alisma yapilmistir. Hekimlerin %92’si
klinik kilavuzlar1 iyi bir egitim aracit olarak tanimlamistir. Hekimlerin %26’s1 klinik

kilavuzlarin pratik alanda oldukga etkili oldugunu belirtirken, %63°1i ise klinik kilavuzlarin,
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hasta yonetiminde bir parca etkili oldugunu belirtmistir. Hekimlerin klinik kilavuzlar takip
etmelerinin nedenleri sorulmustur. %88’1 kilavuzun sistematik degerlendirme gibi kanitlara
dayandirilmasini, %77’si iilkenin saglik bakanlig: tarafindan destekleniyor olmasini, %69 u
kilavuzda belirtilen onerilerin saglik maliyetinin ayrintili bir sekilde sunulmasini, kilavuzlari
takip etmelerinin nedenleri olarak belirtmislerdir. Hekimlerin %85°1 ise klinik kilavuzlarin
klinik uygulamalardan anlamayan uzmanlar tarafindan gelistirildigini, %70’1 ise klinik
kilavuzlarin teoride iyi, uygulamada ise kullanissiz oldugunu ifade etmistir. Bu agidan
hekimlerin, klinik kilavuzlarin faydali oldugunu diisiinmekle birlikte yukarida belirtilen

elestiriler konusunda hemfikir olundugu sonucu dikkat cekmektedir.

2.3.3. Klinik uygulama kilavuzlari ve tibbi uygulama hatasi iddialari

Klinik uygulama kilavuzlarinin  tibbi  uygulama hatas1 iddiasi davalarinda
kullanilmasinda hatir1 sayilir bir potansiyel vardir. Klinik uygulama kilavuzlarinin
kullaniminin tibbi uygulama hatas1 iddialarinin  sayisim1i  ve maliyetini etkileyecegi
distiniilmektedir. Klinik uygulama kilavuzlar1 saglik bakim kalitesini gelistirerek tibbi
uygulama hatas1 iddialarinin sayisim1 azaltabilmektedir. Kilavuzlar ayrica avukatlarin tibbi
uygulama hatas1 iddialarmi1 degerlendirmelerine ve gercek¢i olmayan iddialara cevap
verilmesine yardimci olmaktadir (Bennett, 1997; Brase, 2008).

Bunun yaninda klinik uygulama kilavuzlari, tibbi uygulamalardaki eksikleri daha iyi
tanimladig1 i¢in tibbi uygulama hatas1 iddialarinda artisa da neden olabilecegi
distiniilmektedir. Hekimlerin, tibbi uygulamalar1 yerine getirirken bu kilavuzlar1 takip
etmemesi hususunun tibbi uygulama hatas1 iddialarinda kullanilabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu sebeple klinik uygulama kilavuzlari tibbi uygulama hatas1 iddialarinda
hem savunma hem de davaci tarafindan kullanilabilmektedir. Fakat kilavuzlarin sadece yol
gosterici  oldugu unutulmamali ve belli olgularda kilavuzlarda yazilanlarin takip

edilmemesinin daha dogru olacag1 gdz dniinde bulundurulmalidir. Ornegin, hastadaki ikinci
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tibbi durum ilk tibbi durumunu komplike hale getiriyorsa kilavuzda belirtilen tibbi
uygulamalar takip edilememektedir. Bir baska ifade ile hastanin durumunun kilavuzlarda
tanimlananin diginda kaldig1 durumlarda kilavuzdaki direktiflerin yerine getirilmemesi daha
uygun olabilmektedir (Bennett, 1997; Brase, 2008).

Kisaca, kilavuzlarin takip edilmemesinin her olguda eksiklik olarak
tanimlanamayacagi goz 6niinde bulundurulmalidir. Kilavuzlarda belirtilen yonergelerin yerine
getirilmesi ancak hastanin tibbi durumunun klinik uygulama kilavuzlardaki yonergelere
uygunlugu s6z konusu oldugunda gerceklesebilmektedir (Bennett, 1997; Brase, 2008).

Klinik uygulama kilavuzlar1 uzman bilirkisiye giiven duyulmasi i¢in, uzman bilirkisiyi
suclamak i¢in, hekimin standart bakimi verdigini savunmak i¢in ya da hekimin standart
bakimdan saptigini gostermek i¢in kullanilabilir. Sonug¢ olarak, bu kilavuzlar1 gelistiren
komitelerin esneklige izin vermesi, birden ¢ok bilimsel kaynaktan yararlanilmasi ve kiigtik bir
panelden ¢ikan fikirlere bagl kalmamasi istenmektedir. Kilavuzlarin, bazi olgular i¢in klinik
degerlendirmeye izin verecek sekilde diizenlenmesi, mesleki otonominin ihlal edilecegi

seklindeki endiselerin de 6niine gegilmesini saglayacaktir (Bennett, 1997; Brase, 2008).

2.4. Tibbi Uygulama Hatas1 iddialarinin Degerlendirilmesinde Kullamlan Prensipler
Tibbi uygulama hatas1 iddialarinda davaci tarafin, saglik profesyonelinin standart
bakimi gergeklestirmedigi i¢in sorumlulugu oldugunu ve ortaya c¢ikan zararin saglik
profesyonelinin eyleminin/eylemsizliginin sonucu oldugunu kanitlamasi gerekmektedir. Bu
amacla, tibbi uygulama hatasi iddialarinin degerlendirilmesi i¢in ge¢misteki emsal davalarda
ortaya c¢ikan kararlar bu iddialarin degerlendirilmesinde prensip olarak kabul edilmistir.
Yukarida “Standart Bakim/Bakim Standardinin Tarihgesi” bashigi altinda verilen emsal
davalar yaninda, asagida belirtilen ve tibbi uygulama hatasi iddialarinin degerlendirilmesi i¢in
emsal olarak gosterilen davalarin da burada anlatilmasi yerinde olacaktir. Bunlar; 1957

yilindaki Bolam v Friern Hastane Yonetim Komitesi Davasi (1957) (Bolam v Friern Hospital
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Management Committee) ve Bolitho v. City & Hackney Saglik Otoritesi Davasi’dir (1997)

(Bolitho v. City & Hackney Health Authority).

2.4.1. Bolam v Friern Hastane yonetim komitesi davasi (1957) (Bolam v Friern

Hospital management committee)

Saglik profesyonellerinin eyleminin hukuka aykir1 oldugunu goésteren en Onemli
bulgu, belirtilen kosullar altinda beklenen standartlar1 saglamada yetersiz olmasidir.
Standarttan kasit “makul tibbi bakim”dir. Bu degerlendirmeyi yapabilmek i¢in s6z konusu
durumu cevreleyen tiim sartlarin degerlendirmeye alinmasi gerekmektedir. Yukarida da
belirtildigi gibi standart bakim konusu ile ilgili birgok emsal dava bulunmaktadir. Uluslararasi
hukukta standart bakim ilkelerinin ise, ilk olarak Friern Hastane Yonetim Komitesi’ne karsi
Bolam davasi1 (1957) ile ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Buradaki temel prensip, bir saglik
profesyonelinin yaptigr uygulama, meslektaslar1 arasinda kabul goriip uygulaniyor ise,
sorumluluk veya standarttan sapmanin s6z konusu olmadigidir (Perera, 2010; Samanta ve
Samanta, 2003; Stone, 2011; Todd, 2010).

Bolam testinin uygulandigit Bolam v. Friern Hospital Management Committee
davasinda; John Hector Bolam adli, 54 yasinda ve depresyon hastalifi olan kisiye
elektrokonvulsif tedavi (EKT) onerilir. EKT kontrol edilemeyen depresyonlar i¢in kabul
edilmis bir tedavi yontemidir. Hasta kendi istegiyle EKT i¢in hastaneye yatirilir. EKT
modifiye edilmemis olarak, yani herhangi bir anestezik ila¢ uygulanmadan gerceklestirilmis
ve hastaya, yatak basinda hemsire olmadan ve yataga kisitlanmadan uygulanmistir.
Indiiklenen nobetin konvulsif faz1 sirasinda hasta pelvis kemigini kirmistir. Bolam adli hasta,
tibbi uygulama hatas1 iddias1 ile dava agmistir. Davayi, kendisine uygulamanin risklerinin
anlatilmadig1 ve anestezik ilag uygulanmadigi gerekgeleriyle agmistir. Uygulamanin riskleri

anlatilsaydi, uygulamay1 kabul etmeyecegini ve anestezik ila¢ uygulansaydi, pelvisinin
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kirilmayacagini iddia etmistir (Perera, 2010; Samanta ve Samanta, 2003; Stone, 2011; Todd,
2010).

1950’lerde EKT’nin anestezi ile uygulanip uygulanmayacagi hususunda iki diisiince
mevcuttur. Ilki, EKT’nin hasta anestezi alsa da almasa da beyinde istenen kimyasal
degisikligi ortaya ¢ikardign goriisiidiir. Ikincisi ise etkinin ortaya ¢ikmasi igin hastanin
EKT’nin farkinda olmasi gerektigi goriisiidiir. Bu goriis uyarinca anestezi kontraendike kabul
edilmektedir. Uygulamay1 yapan doktorlar i¢in; “Bolam testi, 6zel bir beceriyi gerceklestiren
ya da meslek edinen ortalama beceri sahibi kisiyi standart olarak alir. Kisinin en yiiksek
uzmanlik becerisine sahip olmamasi, 6zen ve dikkat eksikliginden kaynaklanan sonucun
kendiliginden dogdugu anlamina gelmez. Tip uygulamalari i¢in, uygun bir veya daha fazla
standart olabilir ve bir saglik profesyoneli bu uygun standartlardan birine uymussa, ilgili
davranis, 6zen ve dikkat eksikliginden kaynaklanan bir davranis olarak nitelendirilmez”
goriisii One siiriilmiistiir (Perera, 2010; Samanta ve Samanta, 2003; Stone, 2011; Todd, 2010).

Ayrica uzmanlar tarafindan; EKT’nin modifiye edilmemis olarak uygulanip
uygulanamayacagli ve herhangi bir anestezik ilag uygulanmadiginda kemik kiriklarini
azaltmak i¢in hastanin yataga kisitlanmasina ihtiya¢ duyulup duyulmayacagi tartisilmistir.
Risklerin agiklanmasi konusunda savunma tarafi, hasta tarafindan ozellikle sorulmadigi
stirece risklerin anlatilmasi zorunlulugunun bulunmadigini belirtmistir (Perera, 2010; Samanta
ve Samanta, 2003; Stone, 2011; Todd, 2010).

Dava sonucunda, hastane 6zen ve dikkat eksikliginden dolay1 sorumlu tutulmamistir.
Hakim, bir saglik profesyonelinin sorumlu bir tip organinin goriislerine uygun sekilde hareket
ettigi durumlarda, 6zen ve dikkat eksikliginin giindeme gelemeyecegi seklinde karar verir.
Diger bir ifadeyle, saglik profesyoneli saglik hizmetini veya becerisini ortalama, alaninda

yetkin ve standartlara uygun sekilde yapan meslektaslar1 gibi hareket ettiyse, sorumluluktan
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kurtulur, goriisii savunulmustur (Perera, 2010; Samanta ve Samanta, 2003; Stone, 2011; Todd,
2010).

Bolam v. Friern Hospital Management Committee davasinda (1957) alisilagelmis
yaklasim; “bir hekim, ortalama ve yetkin tip meslektaglar1 tarafindan kabul edilmis
uygulamalar dogrultusunda hareket etmisse, hekimin, gerceklestirdigi tibbi uygulamalar
acisindan 6zen ve dikkat yiikiimliiliigiinli yerine getirmedigi nedeni ile suclu sayillamayacagi”
seklindedir. Onemli olarak su da &nerilmektedir; “Bir kisinin, sadece bir fikir grubunun kars1
goriliste olmasi nedeniyle 6zen ve dikkat yiikiimliiliigiinii yerine getirmedigi sdylenemez”. Bu
yaklasim tip uygulamalarinin dogasinda olan uygulama gesitliliginin dikkate alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir (Perera, 2010; Samanta ve Samanta, 2003; Stone, 2011; Todd,
2010).

Hakim McNair farkli uzman goriislerini degerlendirmis ve ge¢misteki Isko¢ davasi
Hunter v Hanley (1955)’de uygulanan 6zensizlik ve dikkatsizlik testine atifta bulunmustur.
S6z konusu davada; tam1 ve tedavi konusunda genis Olgekte farkli goriisler oldugu, bir
hekimin eylemlerinin diger hekimlerden farkli olmasinin ya da diger hekimlerin
gostereceginden daha az beceri ve bilgiye sahip olmasinin, kendiliginden hekimin 6zensiz ya
da dikkatsiz davrandigi anlamina gelmeyeceginin alt1 ¢izilmistir (Perera, 2010; Stone, 2011).

Hakim McNair buna kendi yorumunu eklemistir; “Bir hekim, sorumluluk sahibi bir
grup tip mensubu tarafindan kabul edilmis uygulamalara gore tibbi uygulamalari yerine
getirmisse, yerine getirdigi tibbi uygulamalarda, 6zensizlik ve dikkatsizlik yaptig1 gerekcesi
ile sorumlu tutulamayacaktir. Bagka bir sekilde ifade edilirse; bir hekimin, bu ilkeye uygun
bir bicimde tibbi uygulamalarini yerine getirirken bir grup meslektasinin pratiginden ayrilmis
olmasi, tek basina s6z konusu hekimin O6zensiz ya da dikkatsiz davrandigi anlamina
gelmeyecektir.” Bu yorum, onam ve tedavi konusundaki tartismalarda baskin ¢ikmis ve

Bolam testi hukuki bir Olgiit olarak kabul gérmeye baslamistir. Gergeklestirilen tibbi
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uygulamanin hicbir saglik profesyoneli tarafindan uygun bulunmadigi ve tedavinin risk ve
metodunun agiklanmadig1 iddialarin1 kanitlama yiikiimliliigiiniin davaci tarafta oldugu
belirtilmistir (Perera, 2010; Stone, 2011; LawTeacher, 2013)

Hukuktaki “cogunluk” ya da “hatir1 sayilir azinlik” anlamlarindan farkli olan ve
Hakim McNair’in Bolam goriisiinde belirttigi “sorumluluk sahibi” kelimesinin anlaminin net
olmadig1 ifade edilmistir. Kii¢iik bir azinlik belli bir fikri kabul ettiginde, eger o fikir
“sorumlu olarak™ kabul edilmisse tibbi uygulama hatas1 iddialarinin savunmasi i¢in gegerli
olacaktir goriisii savunulmaktadir. Bolam prensibinde, sorumluluk sahibi bir grup tip
mensubunun bir goriisii desteklemesi istenmektedir. Bu grubun biiyiikligliniin ne kadar
olacagi sorusu ise tartisiilmamistir. Bu durum De Freitas v O'Brien and Connolly (1995)
davasinda tartisilmistir. S6z konusu davada; davaci iki lomber vertebranin birlestirilmesi i¢in
ameliyat olmustur. Ikinci ameliyat, ameliyat sonrasi olusan sinir kokii kompresyonu
komplikasyonunun diizeltilmesi i¢in yapilmistir. Ikinci ameliyat sonrasinda hastada
serebrospinal s1vi1 sizintisi, enfeksiyon ve kronik agri ortaya ¢ikmistir. S6z konusu dava ikinci
ameliyattan sonra olugan durum nedeniyle ag¢ilmistir. Savunma tarafindaki cerrah, o zamanlar
Ingiltere’de galisan ve 11 “spinal” cerrahtan olusan kiiciik bir gruptan uzman gériisii almistir.
Bu grup icindeki uzmanlarin goriisii, binin iistiindeki cerrahtan olusan grubun goriistinden
farklidir. Azinlikta olan bir grup tarafindan savunma desteklenmektedir. Mahkemede hakim,
hekim lehine karar vermistir. Temyizde Hakim Otton LJ sorumluluk sahibi bir grup tip
mensubunun  biiylik  olmasmin  gerekmedigini, mahkemedeki hakimin, hekimin
uygulamalarini destekleyen azinlik grubun “sorumluluk sahibi bir grup tip mensubu” iginde
olup olmadigina bakmasinin yeterli oldugunu ve s6z konusu olayda da bunun gergeklestigini
belirtmistir (Stone, 2011; Law Teacher, 2013).

Bolam’mn etkisinin en ¢ok hissedildigi yer, tibbi uygulama hatas1 davalari olmustur.

Bolam (“ortalama ve sorumlu” doktor) prensibi, tani, tedavi, klinik karar ve onamlar icin
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gecerli olabilmektedir. ilgili tip alaniin uzmanlarmin, teknik bilgi ve uzmanlik gerektiren
konulardaki uygulamalari onaylamasi, standartlarin belirlenmesi agisindan 6nemli bir adim
olarak diisiinlilmektedir. Baz1 yazarlar ise benzer olgularda, alaninda yetkin uzmanlardan
ziyade mahkemenin standartlar1 belirlemesi gerektigini tartismaktadir (Samanta ve Samanta,
2003; Stone, 2011).

Bolam’in tedavi, onam ve risklerin anlatilmasi konusunda igerdigi bazi hatalar bir dizi
davada vurgulanmistir. ABD’de bir davada ise, hastaya yapilacak bilgilendirmenin diizeyi
hakkinda hakim farkli bir karar vermistir. Bu kararda; bir olguda bilgilendirme yapilip
yapilmamasi konusunun, Bolam testi uygulanarak, primer olarak uzman tibbi goriisiine gore
tespit edilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu yaklasim, uzman tibbi goriisiine fazlasiyla bagl
kalindig1 gerekgesi ile elestirilmektedir. Hasta haklar1 agisindan, hastanin, uygulamanin yarar
ve riskleri hakkinda bilgilendirilmesi suretiyle bir dengeleme yapilmasi gerektigi elestirilerin
odak noktasidir. Giinlimiizde tibbi uygulamalarda onam ise, hastaya uygulanacak islemlerin
doguracag: biitlin riskler konusunda uyarilmasi gerektigi seklinde degismistir. Modern tip
uygulamalarinda onam, sadece hastaya bilgilendirme yapilmasini kapsamamakta ayni
zamanda hastanin bu bilgilendirmeyi anlayip anlamadigimi da kapsamaktadir. Fakat bu
prensibin, onam kapasitesi olmayan hastalara bilgilendirme yapilmasi hususunda dogru
prensip olup olmadigi konusunda bir¢ok tartisma mevcuttur (Samanta ve Samanta, 2003;
Stone, 2011).

Bu konuyla ilgili bir davada; 5 yasindaki bir insanin zekasina sahip 36 yasindaki kadin
hastaya sterilizasyon uygulanip uygulanamayacagi tartisma konusu olmustur. Bir grup tip
uzmani, bu uygulamanin hastanin yararina olacagini desteklemistir. Etik olarak
diisiiniildiiglinde, hastanin yararina olacak durumun kararinin mahkeme tarafindan verilmesi
gerektigi goriisii tartisilmistir. Fakat s6z konusu davada karar, tip uzmanlarina birakilmistir.

Ilgili kararda; hekimin onam kapasitesi olmayan hastalara, hastanin yararina ise yasalara
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uygun olarak ameliyat yapilabilecegi ya da diger tedavilerin uygulanabilecegi ifade edilmistir.
Bolam prensibi; tani, tedavi ve tibbin sinirlarini asarak hekimlerin rollerini genisletmis ve
hekimlerin etik konularda da belirleyici kararlar verebileceklerini belirtmistir (Samanta ve
Samanta, 2003; Stone, 2011).

Bazi akademisyenler Bolam prensibini, etik konular ve tibbi uygulama hatasi
iddiasindaki her konu ig¢in standart bakim agisindan turnusol kagidi gorevi gordiigiini
diisiinmektedir. Baz1 akademisyenler ise Bolam prensibini, hastalarin yarari i¢in uygun
olmadigii ve bu nedenle bu prensibe ¢ok fazla glivenilmesinin ise uygun olmadiginmi ifade
etmektedir. Yazarlar, mahkemenin standart bakimi degerlendirirken aktif rol almasi ve
taraflarin sundugu kanitlar1 objektif bir sekilde degerlendirmesi gerektigini ifade etmektedir
(Samanta ve Samanta, 2003; Stone, 2011).

Ozetle; Bolam prensibi, tibbi uygulama hatas1 iddialarinda standart bakimin yerine
getirilip getirilmedigini gosteren Ol¢iitlerden biri olarak kabul edilmistir. Fakat bu prensibin
tibbi uygulama hatasi iddialarina uygulanmasi konusunda bazi elestiriler bulunmaktadir. Bu
prensip, saglik profesyonellerinin uygulamalarinda 6zen ve dikkat eksikligi olup olmadigini
gostermekte ve temel olarak tibbi uzman goriisiinden destek almaktadir. Sikayet konusu tibbi
uygulama, alandaki diger meslektaslar tarafindan kabul edilen bir uygulama ise saglik
profesyonelinin standart bakimi sagladigi goriisii temel alinmaktadir. Bolam prensibine
getirilen temel elestiri, bu prensibin hedeflenen limitleri agmasi ve kanuni bir terim olan
standart bakim icin, subjektif bir karar mercii olan saglik profesyonellerini kabul etmesidir
(Perera, 2010; Stone, 2011).

Tibbi uygulama hatalarinda Bolam prensibi, saglik profesyonellerinin meslektaslari
tarafindan yargilanabilecegi seklinde yorumlanabilmektedir. Bircok akademisyen ve hasta
haklar1 savunuculari Bolam prensibini farkli yorumlamaktadir. Bolam’in, savunmanin

gerceklestirdigi tibbi uygulamalarin dogrulugunu destekleyen uzman goriislerine sahip diger
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uzmanlar1 bulmaktan ibaret olan bir prensip oldugu diisliniilmeye baglanmistir. Bolam
prensibinin, daha ¢ok hekim ya da tip otoritesi lehine isledigi, tek uzman goriisiine bagl
kalarak Bolam prensibine basvurulmasinin ¢ok kolay oldugu, davaci tarafin ise bagka bir
doktorun benzer sekilde davranmayacagini géstermesinin ¢ok zor oldugu ifade edilmektedir.
Bolam prensibinin temelde tibbi uygulamanin nasil olmasi gerektiginden ziyade ne oldugu
konusuna agirlik verdigi belirtilmektedir. Sonug olarak mahkeme, bir davanin tiim kosullarini
g6z onilinde bulundurarak standart bakimin ne olmas1 gerektigine karar vermek icin ¢ok fazla
takdir yetkisine sahip olamamaktadir. Bir uzmanin goriisiinii digerine tercih etme segenegi
kalmamaktadir. Se¢im, ya hep ya da hi¢ kavramina indirgenmektedir. Bu sebeple Bolam
prensibi, tibbi olarak ayricalik yaratilmasindan ve akran degerlendirme sisteminin
uygulanmasindan dogan, hekimlerin kendilerinden beklenen standartlar1 belirledigi ve
birbirlerinin savunmalar1 i¢in uzman goriis bildirdikleri uygunsuz bir ara¢ olarak
tanimlanmustir.

Ayrica Bolam prensibi, hekimler ve savunma oOrgiitleri tarafindan, eski hekimlik
uygulamalarini dogrulayan ve devam ettiren bir uygulama olarak kullanilmaya baslanmustir.
Bundaki amacin, eski hekimlik uygulamalarinin halad bazi hekimler tarafindan sabit olarak
desteklenmesi oldugu belirtilmistir. Bu sebeple farkli kavramlarin da tartisilmasi ve goz
oniinde bulundurulmasi gerektigi ifade edilmistir (Brazier and Miola, 2000; Perera, 2010;

Stone, 2011).

2.4.2. Bolitho v. City & Hackney Saghk Otoritesi (1997) (Bolitho v. City & Hackney

Health Authority)

Bolitho’dan bir sene 6nce Hakim Lord Roch, sunulan goriisler analiz edilmezse, 6zen
ve dikkat eksikligi konusundaki kararlarin hekimlerin elinde olacagii belirtmistir. 1997

yilinin sonlarinda Bolitho v. City & Hackney Saglik Otoritesi (Bolitho v. City & Hackney
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Health Authority) davasindaki Hakim Lord Browne-Wilkinson, Bolam’in yanlis
yorumlandigimi ifade etmis ve “ortalama” bakimin gerceklestirilip gergeklestirilmediginin
kararin1 sadece mahkemelerin verebilecegini tekrarlamistir. Hekimlerin kendi eylemlerinin
sonuglart ile ilgili karar mercii olamayacaklarini belirtmistir. S6z konusu dava tibbi uygulama
hatasi iddialar1 i¢in 6nemli bir doniim noktas1 olmus ve dava konusu olayda gorev ihmalinden
ziyade nedensellik meselesi 6n plana ¢ikmistir (Brazier and Miola, 2000; Perera, 2010; Stone,
2011). Dava konusu olay su sekilde gerceklesmistir:

2 yagindaki Patrick Bolitho, hastaneye nefes darlig1 nedeni ile gotiiriilmiis ve hastanin
yatis1 yapilmistir. Hasta birka¢ gilin once krup nedeni ile ayn1 hastanede tedavi gérmiistiir.
Hastanin, hastaneye yatirilmasinin ertesi giinii nefes darligi sikayeti tekrarlamistir. Hemsire o
glinkii pediatrist Dr. Horn’a hastanin durumu hakkinda bilgi vermistir. Hekim en kisa siirede
gelecegini ifade etmis fakat gelmemistir. Hastanin bu arada sikayetleri gerilemis, rengi ve
enerjisi yerine gelmistir. Saat 02:00°da Patrick’in ikinci defa nefes darligi sikayeti baglamistir.
Hekime hasta hakkinda bilgi verilerek ¢agrilmis fakat hekim tekrar gelmemistir. Bu arada
Patrick’in sikayetleri kismen azalmistir. Saat 02:30’da hastada kalp ve solunum arresti
gerceklesmis ve ilerleyen siirecte beyin hasar1 ortaya ¢ikmistir. Sonug olarak hasta bir siire
sonra hayatin1 kaybetmistir. Olay sonrasi agilan davadaki iddia, hekimin, kalp ve solunum
arresti sonrast olusan beyin hasarindan sorumlu olup olmadigidir. Hastane, Dr. Horn’un
hastayr muayene etmedigi ya da uygun bir hekimi ayarlayarak c¢ocugun muayenesini
gerceklestirmedigi icin ihmali oldugunu kabul etmistir. Hekim ise hastayr gérmiis olsa bile
entlibe etmeyecegini ve sonucun degismeyecegini ifade etmistir. Buna karsilik hastane, Dr.
Horn’un, Patrick’in muayenesini gerceklestirseydi dahi hastay1 entiibe etmeyecegi iddiasini
kabul etmemistir. Hastada beyin hasarina sebep olan kardiyak arrestten dnce hastanin entiibe
edilmesi gerektigi belirtilmistir (Brazier and Miola, 2000; Stone, 2011).

Davanin hakimi, Dr. Horn’un hastay1 02:30’dan once muayene etseydi dahi entiibe

46



T1bbi Malp. iddia.nin Deger.de Stndrt Model Olust.

etmeyecegi ile ilgili kanitlarmi kabul etmistir. Hakim, hasta farkli bir hekim tarafindan
muayene edilseydi entiibe edilip edilmeyecegi ile ilgili uzman goriislerini aragtirmistir.
Davaci tarafin sundugu bes uzman goriiste; Patrick’in yasadigi nefes darliginin solunum
durmasina sebep olabileceginin diisiiniilmesi gerektigi ve Patrick’in entiibe edilmesi gerektigi
belirtilmistir. Savunma tarafinin sundugu lic uzman goriiste; Patrick’in yasadigi iki akut nefes
darlig1 problemi disinda iyi oldugu ve entiibasyon igsleminin 2 yasindaki bir ¢ocukta risksiz bir
islem olmadigr ifade edilmistir. “Sorumluluk sahibi” bir hekimin hastayr 02:30°dan Once
entlibe etmeyecegi belirtilmistir (Brazier and Miola, 2000; Davies, 2009).

Davanin hakimi, davaci taraftaki Dr. Heaf adli uzmanin ve savunma tarafinda Dr.
Dinwiddie adli uzmanin goriislerinin birbirlerine tamamen zit oldugunu ifade etmistir. Her iki
uzman da seg¢kin ve glivenilir uzmanlar tarafindan benimsenen “sorumluluk sahibi”
profesyonel goriislerini sunmustur. Cocukta tibbi anlamda neyin yanlis oldugu konusunda
karar verilemedigi icin, bu kararin verilebilmesi agisindan hakimden celigkili ve karmasik
tibbi kanitlarin siniflandirilmasi istenmistir. Davaci taraf, hekimin “yeterli” bir hekimin
standartlarim1  saglamis olmasi halinde dahi, mahkemenin yine de hekimin tibbi
uygulamalarinin standart bakima uygun olup olmadigin1 degerlendirmesi gerektigini
belirtmistir. Hakim Harrison’1n, ailenin argliimanina kars1 sempatisi olusmustur. Fakat hakim,
Lord Scarman’in Maynard v. West Midlands Regional Health Authority’deki kararina atifta
bulunarak, “sorumluluk sahibi” profesyonel bir goriisiin digerine tercih edilmesinin kendi
inisiyatifinde olmadigini belirtmis ve hekimi sugsuz bulmustur. Temyizde ise bu karar
bozulmustur (Brazier and Miola, 2000; Davies, 2009).

Temyizde iki soru tartistimistir. Ilki, Bolam prensibinin nedensellik bag: ile ilgili
uygulama alam bulup bulamayacagidir. Ikinci soru ise Bolam prensibinin, segkin, giivenilir
uzmanlardan gelen dogru goriisleri sorgulamadan kabul etmek i¢in bir hakime ihtiya¢ duyup

duymadigi ile ilgilidir (Brazier and Miola, 2000; Vries, 1996).
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Nedensellik bagi ile ilgili tek soru, “saglik profesyonelinin ihmali olmasa ne olurdu?”
seklindedir ve Bolam prensibinin nedensellik baginda uygulama alan1 bulmadigi belirtilmistir.
Bu olguda, “eger...ne olurdu?” sorusunun sonrasi i¢in ‘“ne olmaliydi?” sorusunun
yoneltilebilecegi ifade edilmistir. Dr. Horn hastay1 entiibe etmedigi i¢in, hekimin 6zen ve
dikkat eksikliginin hastadaki tibbi durumu ortaya c¢ikarip ¢ikarmadigi hususunun, hekimin
uygulamasinin “ne olmasi gerekirdi?” sorusuna bagli oldugu belirtilmistir. Bu durumda,
“alaninda uzman hekim hastay1 gorseydi ne yapardi?” sorusu énemli olmaktadir (Brazier and
Miola, 2000; Vries, 1996).

Ikinci soruda, Bolam prensibinde, mantiksal temeline inanmasa dahi hakimin giivenilir
uzmanlarin gorislerini kabul edip etmeyecegi tartisilmistir. Lord Browne-Wilkinson, bu
Oneriyi siddetli bir sekilde reddetmistir. Lord Browne-Wilkinson “Mahkeme; saglik
profesyonelinin uygulamalar1 bir grup uzman tarafindan uygun tibbi uygulamalar olarak kabul
edildigi i¢in bu goriise uymak zorunda degildir” seklinde goriis bildirmistir. Hakim McNair’in
Bolam’daki, tibbi uygulamanin “sorumluluk sahibi” bir uzman grubu tarafindan onaylanmasi
ve “standart bir uygulama, ortalama, yetkin bir uzman grubu tarafindan uygun olarak
goriiliiyorsa” seklindeki goriisliniin 6nemli oldugu belirtilmistir (Brazier and Miola, 2000;
Vries, 1996).

Lord Browne-Wilkinson bir¢ok davada, belli bir goriise sahip seckin uzmanlarin, s6z
konusu goriisleri ispatlamas1 gerektigini belirtmistir. Baz1 davalarda, profesyonel goriislerin
mantiksal bir temele oturmadigini gordiiklerini, bu sebeple hakimlerin, s6z konusu goriislerin
makul ve “sorumluluk sahibi” olmadigina karar vermesi gerektigi seklinde goriis bildirmistir
(Brazier and Miola, 2000; Vries, 1996).

Saglik profesyonellerinin, diger tiim meslek gruplarinda oldugu gibi kendi
sorumluluklarinin  yargilayicisi olmadigr vurgulanmaktadir. Tibbi uygulama hatasi

iddialarinda, hakimler sunulan uzman goriislerini dikkatle incelemelidir. Baz1 yazarlar ise
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Bolitho Karar’nin haddinden fazla biiyiitiilmemesi gerektigini ifade etmektedir. Lord
Browne-Wilkinson, yetkin uzmanlarin goriislerinin  mantiksiz  goriildiigii  sonucuna
varilmasinin nadir olacagim ifade etmektedir. Savunmanin sundugu uzman goriislerinin
(6zellikle Dr. Dinwiddie tarafindan) hicbir temele dayandirilmadan mantiksiz oldugu
belirtilerek reddedilmesinin dogru olmadig1 belirtilmektedir. Dr. Dinwiddie, Patrick’in entiibe
edilmemesi icin gecerli nedenlerin oldugunu vurgulamistir. Hakim McNair’in verdigi karar
ise agiktir. McNair, hekimlere kayitsiz sartsiz yetki verilerek, bazi uygun olmayan tibbi
uygulamalarin iistliniin ortiilmesi niyetinde olmadigini belirtmistir. Bu durumun, 6zensiz tibbi
uygulamalara izin vermenin Oniinii acacagini ifade etmistir. Hakim McNair, 6zen ve dikkat
eksikliginin, hekimin bir ekoliin diislincesine ve uygulamasina uyarak digerine uymamasi ile
kanitlanamayacagini belirtmistir (Brazier and Miola, 2000; Vries, 1996).

Bolitho prensibinin en son yargilama otoritesinden, Lordlar Kamarasindan g¢ikmasi
nedeni ile fark yarattigi diisiiniilmektedir. Bolitho prensibi, savunma tarafinda olan bir
pratisyene karsi acilan davada Temyiz Mahkemesi tarafindan kullanilmistir. Marriott v. West
Midlands Health Authority davasinda hakimler, hekim lehinde olan bilirkisi goriistiniin
savunulamaz oldugu sonucuna varmiglardir. Bu sebeple Bolitho’nun, tibbi uygulama hatasi
iddialarindaki davalar icin O6nemli bir zamanda ortaya c¢iktigi belirtilmektedir. Bolitho
Karari’ndan sonra tip alam1 ve saglik profesyonelleri kendi uygulamalarini degerlendirerek
degismeye ve kanita dayali tibbin gelistirilmesi amaglanmaya baslanmistir. Klinik
standartlarin geleneksel savunucular1 daha proaktif hale gelmis ve iyi uygulama hakkinda
tedavi ve prosediirlere de atifta bulunan kilavuzlar yayimlanmaya baslamistir. Ingiltere’de
hiikiimet, hizmet ve tedaviler i¢in ulusal standartlar ve kilavuzlar olusturmay1 hedefledigini
belirtmistir. Bu amag i¢in, tiim tedavi ve prosediirlerin gézden gegirilmesi ve iyi uygulama
prensipleri i¢in kilavuzlar gelistirmek maksadiyla Ulusal Klinik Gelistirme Enstitiisi

(National Institute of Clinical Excellence-NICE) kurulmustur (Brazier and Miola, 2000;
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Samanta ve ark. 2006).

Ozetle; mahkeme, savunmanin uzman bilirkisisinin hekimin tibbi uygulamalarinin
uygun olduguna inandig1 goriisiinii sunmasinin kendileri agisindan baglayict olmadigini
belirtmistir. Bolitho prensibi sayesinde sunulan tibbi uzman goriistiniin dikkatli bir sekilde
incelenmesi yOniinde bir gelisme yasanmistir. Saglik profesyonellerinin, her giin yerine
getirdikleri tibbi uygulamalarda her tiir olasiligi, risk ve yararlar1 géz Oniine alarak hareket
etmeleri gerektigi belirtilmistir. Uzmanlar tarafindan standart bakim ile ilgili sunduklar
gorlisiin mantiksal bir temelinin olmasi gerektigi vurgulanmistir. Eger bu unsur yoksa,
belirtilen standart bakim goriisiiniin reddedilebilecegi ifade edilmistir. Bir baska ifadeyle,
Bolitho’da, savunma tarafindaki saglik profesyonellerinin tibbi  uygulamalarinin
savunulmasindaki goriis ve gerekg¢elerin mantiksal bir temele dayanmasi ve bununla birlikte
karsit goriislerle birlikte risk degerlendirmesinin yapilmasi gerektigi mahkeme tarafindan

ifade edilmistir (Brazier and Miola, 2000; Davies, 2009; Perera, 2010).

2.5. Uzman Goriisiiniin Kabul Edilmesindeki Standartlarin Tarihsel Gelisimi
2.5.1. Frye v. United States davasi (1923) - Frye Standardi ve 702 Kurah (1975)
Uzman goriisiiniin ya da kanitlarinin standardi i¢in 1923 yilindaki Frye v. United
States davasi doniim noktasi olmustur. S6z konusu dava “yalan makinesi” nin kanit olarak
kabul edilip edilmeyecegi ile ilgilidir ve “genel kabul” goriisiine dayanmaktadir (Orsdel,
(Tarihsiz); Atikian, 1994). Davaya konu olan olay su sekilde gerceklesmistir:
“1920 yilimin Kasim ayinda bir cinayet sonucu hayatim1 kaybeden Robert
Brown’in katil zanlisi, yapilan tiim arastirmalara ragmen bulunamaz. Olaydan 7
ay sonra bir hirsizlik sucuyla ilgili gbzaltina alinan James Frye, Robert Brown’u
oldiirdiigiinii itiraf eder ve kasten 6ldiirme sugundan yargilanir. Ancak James
Frye, mahkemedeki ifadesinde suc¢u reddeder ve esasen olayla bir ilgisinin

bulunmadigini, bir arkadasinin failin bulunmasi durumunda verilecek 6diiliin bir
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kismin1 alabilecegini sOylemesi iizerine sucu {lstlendigini, dolayisiyla sucun
islendigi sirada kendisinin olay yerinde olmadigini iddia eder. Gergekten de
James Frye’in sucun islendigi sirada olay yerinde olduguna yonelik herhangi bir
fiziksel delil mevcut degildir. Siire¢ bu noktadan sonra tersine doner ve bu kez
James Frye suglu olmadigini ispatlamaya calisir. Frye, tutuklulugu esnasinda
poligraf testine tabi tutulur. Poligraf ya da halk tarafindan isimlendirilen sekliyle
yalan makinesi, Kaliforniya Universitesi Fizyoloji alaninda doktora dgrencisi
olan ve ayn1 zamanda Berkeley Polis Departmaninda gorevli polis memuru John
Augustus Larson tarafindan 1921 yilinda icat edilmistir. Bu deneysel cihaz,
Amerikan polis teskilatinda gorevli siradan bir polis memuru olan Larson’un ilk
bilimsel ¢aligmas1 ve ayn1 zamanda Larson’in doktora ¢alismasinin bir tiriiniidiir.
Larson burada, 19. yy’daki Italyan kriminolog Cesare Lombroso nun
makalelerinden ve sistolik kan basinci testinin yaraticist olan Amerikali psikolog
William Moulton Marstonun ¢alismalarindan etkilenmistir. Poligraf, yani yalan
makinesi; kan basinci, nabiz atimi, solunum siklig1 ve cilt iletkenligi gibi bazi
fizyolojik verilerin siire¢ esnasindaki degisimlerini semalar seklinde Olgen ve
yaziya doken bir cihazdir. Test sonuglar1 Frye’in olayla ilgisinin bulunmadigini
gosterir. Frye’in avukatlar test sonuglarina iligskin olarak mahkemede bilirkisinin
tanik olarak dinletilmesini talep eder. Davanin yargici bu talebi reddedince
Frye’in avukatlar1 bu kez de testin jiiri nezdinde yenilenmesini talep eder. Ancak
yargi¢ bu talebi de reddeder. Yargilama sonunda toplanan jiiri, James Frye’in
suclu olduguna karar verir. Frye’in sistolik kan basinci testini gerceklestiren
Marston,  poligraf  testi  sonug¢larinin  mahkemede  delil  olarak
degerlendirilmemesine ragmen test sonuglarinin jiirinin kararinda etkili olugunu

ve Frye i¢in idam karar1 verilmesi yerine, Frye’in ikinci derece cinayet sucu
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islemekten Otiiri omiir boyu hapse mahkum edildigini belirtir” (Kara ve

Yiikseloglu, 2015, sf.12-13).

Frye “genel kabul” testi Washington’daki mahkemeler tarafindan bilimsel goriis ve
kanitlarin kabul edilebilirligi ile ilgilidir. Frye “genel kabul” testi, sunulan kanit veya
goriislerin gecerli ve bilimsel bir temeli olup olmadig1 konusunu arastirmaktadir. ABD'deki
bircok eyalette kabul goren bu karar, ayn1 zamanda, delillerin bilimselligine iliskin kriter
getiren diinyadaki ilk mahkeme kararlarindan biri olmustur (Brown, 2014; Kara ve
Yiikseloglu, 2015 ).

Frye davasinda savunmanin yalan makinesi testinin sonucuna iligkin uzman goriisi
talebi mahkeme tarafindan reddedilmistir. Bu karar, James Frye tarafindan temyiz edilir.
Temyizde sadece yalan makinesi testleri ile ilgili degil, bilirkisilerce mahkemeye sunulacak
gorliglerin bilimselligi ile ilgili degerlendirmeyi de vurgulayan bir karar verilmistir.
Mahkeme, s6z konusu goriis ya da kanit ile ilgili bilimsel camiadaki uzmanlar arasinda
onemli bir ihtilaf varsa, sunulan goriis ya da kanitin kabul edilemeyecegini belirtmektedir.
Uzman goriisli veya kanit, literatiir bilgilerini ya da sofistike ve teknik bilgileri icermiyorsa,
genel bilimsel kabul kriterlerini karsilamadigi ifade edilmektedir. Mahkeme, yalan makinesi
testinin bilim insanlar1 arasinda heniiz genel bir kabul gérmemesi nedeniyle bilimsel degeri
olmadigimi ve dolayisiyla testin sonuglarina iligkin uzman goriisliniin delil olarak kabul
edilmesinin miimkiin olamayacagini ifade etmistir (Atikian, 1994; Washington State Supreme
Court Gender and Justice Commission, 2013).

ABD’deki mahkemeler tarafindan siklikla kullanilan Frye davasindaki karar daha
sonra “Frye Standardi” adim1 almistir. “Frye Standardi” araciligiyla, bir gorilis ya da kanitin
bilimselliginin o6l¢iitii, o teknigin ilgili oldugu bilimsel camiada genel bir kabul goriip
gormemesi lizerinden tartisilmaktadir (Atikian, 1994; Kara ve Yiikseloglu, 2015).

Frye Standardi sayesinde bilimsel goriis ya da kanitin bilimselliginin tartigiimasi
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onemli bir adim olarak gériilmiistiir. Ozellikle ceza davalarinda bilimsel goriis ya da kanitin
bilimselliginin tartisilmast yargiglara somut bir yol tarif etmistir. Buna karsilik Frye
Standardina yonelik elestiriler de ortaya ¢ikmistir. Frye Standardinin basit oldugu kadar
problemli oldugu diistiniilmektedir. Ciinkii Frye Standard: ile, gegerli olan yeni bir teknik ya
da bilginin dislanacagi elestirisi 6n plana c¢ikmaya baslamistir. Ayrica yazarlar, Frye
Standardinin taniminin olduk¢a muglak oldugunu ve bu durumun bilimsel metodolojiye
uygun olmayan goriis ve kanitlarin mahkemede kabul edilme riskini beraberinde getirdigini
dile getirmistir. Bunun yaninda Frye Standardi; ilgili bilimsel camianin nasil belirlenecegini
aciklayamadigi, gorlis ve kanitlarin gecerliligine bakmak yerine uzmanlarin sayisina énem
verdigi nedeni ile elestirilmektedir (Atikian, 1994; Berger, 2005; Kara ve Yiikseloglu, 2015).

Tim bu elestirilere ragmen Frye Standardi, sunulan goriis veya kanitlarin
bilimselligini sorgulayan temel bir yaklasim olma 6zelligini devam ettirmistir. 1975 yilinda
ise ABD’de kanitlara iliskin kurallar “Delile Iliskin Federal Kurallar-Federal Rules of
Evidence” ile yasallastirilmistir. Buradaki 702 numarali kural bilimsel goriis ile ilgilidir. S6z
konusu kural 2000 yilinda; “Bilimsel, teknik veya diger uzmanlik gerektiren bilgi, s6z konusu
gercegin belirlenmesine veya anlasilmasina yardimci olacaksa, bilgi, beceri, deneyim veya
egitim yoluyla uzman olarak nitelendirilen bir tanik bunu verecegi goriis araciligiyla veya
baska bir bicimde dogrulayabilir” seklinde diizenlenmistir. Bdylece, yargilama esnasinda
bilirkisilerin goriis vermek kaydiyla baskaca sekilde tanik olarak dinlenmesine yonelik bazi
tanimlamalar yapilmistir. Bu kuralda, Frye Standardinin aksine, “genel kabul” goriisii mutlak
on kosul olarak sunulmamaktadir ve hakimin uzman goriis ya da kanitin jiiriye sunulmadan
once bilimsel gecerliligini arastirmasi gerektigi belirtilmektedir (Orsdel, (Tarihsiz); Brown,
2014; Kara ve Yiikseloglu, 2015).

702 Kurali 2011 yilinda tekrar diizenlenmis ve vurgulanmak istenen husus

netlestirilmistir. Bilgi, beceri, deneyim veya egitim yoluyla bilirkisi olarak nitelendirilebilecek
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bir tanigin (Brown, 2014; Kara ve Yiikseloglu, 2015);

“I. Bilimsel, teknik veya uzmanlik gerektiren bilgisinin, mahkeme heyetinin bir

delili anlamasina veya mevcut bir durumu tespit etmesine yardimci olacak

nitelikte olmasi,

2. Ifadesinin yeterli olgu ve veriye dayandirilmis olmast,

3. Ifadesinin giivenilir ilke ve metotlarin bir iiriinii olmasi,

4. Tlke ve yontemleri davadaki olgulara hatasiz ve eksiksiz sekilde uygulamis

olmas1” halinde gorilis verebilecegi belirtilmistir (Kara ve Yiikseloglu, 2015,

sf.15).

Frye Standardi, “bilimsel camiada kabul gérmiis olmak™ gibi muglak bir anlayisi
temsil ederken, 702 kurali daha 6zgiirliik¢ii bir bilimsellik anlayisim1 temsil etmektedir. Bu
kural ile birlikte ABD’de bazi mahkemeler Frye Standardini reddederek “Delile iliskin
Federal Kurallar”1 kabul etmistir. Baz1 mahkemeler ise geleneksel Frye Standardini izlemeye
devam etmistir (Orsdel, (Tarihsiz); Kara ve Yiikseloglu, 2015).

Daubert karari ile, Delile Iliskin Federal Kurallar1 ile birlikte Frye testinin yer
degistirdigi aciklanmis ve mahkemeler arasindaki bu anlasmazligin ¢oziildiigii ifade edilmistir

(Orsdel, (Tarihsiz); Kara ve Yiikseloglu, 2015).

2.5.2. Daubert v Merrell Dow Pharmaceuticals, Inc. Davas1 (1993)-Daubert

Standard

1923 yilinda Frye Standardi ile baglayan hukuki alandaki goriis ve kanitlarin
bilimselligi tartismasi, 1975 yilinda 702 kuralinin dahil oldugu “Delile iliskin Kurallar’m
yasallastirilmasiyla birlikte farkli bir asamaya ge¢mistir. Frye Standardinin muglak
yaklasimina kars1 uygulamaya konulan 702 Kuralinin olumlu bir adim oldugu ifade edilmistir.

Ancak bu kuralin da bu haliyle “junk science” yani sahte veya sozde bilim olarak da
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adlandirilan bilim dis1 tekniklerin mahkemelerde bilirkisilerce savunulmasini engellemedigi
bildirilmistir. Daubert Karar1 ise hukuki alandaki bilimsel tartismalarda 6nemli bir adim
olmustur. Amerikan Federal Mahkemesinin 1993 yilindaki Daubert v Merrell Dow
Pharmaceuticals, Inc. davasindaki hilkkme dayanarak verdigi karar “Daubert Standard1” olarak
bilinmektedir. Bu karar, bilirkisi goriisliniin kabul edilebilirligi {izerinedir. Basvurulan
bilirkisi goriisiiniin bilimsel gegerliliginin metodolojik ve mantiksal temelleri bulunup
bulunmadig1r arastirilmaktadir. Ayrica metodolojik ve mantiksal temellerin yargilama
konusunu olusturan uyusmazlia uygulanmasimin miimkiin olup olmadigina dair bir 6n
inceleme yapilmast onerilmektedir (Berger, 2005; Demirkapi, 2003; Kara ve Yiikseloglu,
2015).

Amerikan Federal Mahkemesinin yaklagik 25 yil 6nce Daubert v Merrell Dow
Pharmaceuticals, Inc. davasinda alinan bilimsel goriisiin kabul edilebilirligi ile ilgili karar
ticlemedeki ilk davadir. Diger davalar; 1997 yilindaki General Electric Co v Joiner ve 1999
yilindaki Kumho Tire Co v Carmichael davalaridir. General Electric Co. v. Joiner davasinda;
sunulan goriis ya da kanit ile sonug arasinda bosluklar oldugunda hakimin uzman goriis ya da
kanit1 dislayabilecegi belirtilmistir. Kumho Tire Co. v. Carmichael davasinda; hakimin,
sunulan goriis ya da kanitin, bilimsel temeli olup olmadigini arastirmasmin, bilimsel
olmayanlar da dahil, her uzman goriis ve kanitta uygulanmasi gerektigi vurgulanmigtir
(Berger, 2005; Brown, 2014).

“Daubert Standardi” na adin1 veren dava ve yargisal slireg ise su sekilde
gerceklesmistir:

Davacilar; iki ¢ocuk, Jason Daubert ve Erk Scbuller ve anneleridir. Davacilar,
dogustan gelen bazi kusurlarinin annelerinin hamilelik doneminde kullandig1 “Bendectin’ adli
ilagtan kaynaklandigimmi iddia etmektedir. Sabah saatlerinde gelisen mide bulantisim

hafifletmek amaciyla Merrell Dow Pharmaceuticals isimli ilag sirketi tarafindan iiretilen,
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yilda 20 milyon kadin tarafindan kullanilan Bendectin isimli ilacin teratojenik etkilerinden
kaynaklandigin1 iddia ederek anneleri ile birlikte ilaci {ireten sirkete Kaliforniya Bolge
Mahkemesi'nde dava acarlar. Davali sirket, Bendectin isimli ilacin bu tarz kusurlara sebep
olmadigini ve davacilarin aksini ispat edecek kabul edilebilir bir delil sunamayacagini belirtir.
Daval1 sirket ayrica, donemin iinlii epidemiyolojisti Steven H. Lamm’1 mahkemede tanik
olarak dinletir. Steven Lamm; Bendectin isimli ila¢ ile dogum kusurlar1 arasindaki baglantiya
iliskin olarak yazilmis 130.000'den fazla hastay1 kapsayan 30'dan fazla ¢alismay1 inceledigini,
ilacin dogum Oncesinde kullaniminin bir risk faktorii tasimadiginmi ifade eder. Davacilar, bu
ifadeye karsilik konuyla ilgili 8 uzmanin bilgisine bagvurur. S6z konusu uzmanlar Bendectin
isimli ilag ile dogustan gelen bazi kusurlar arasinda baglanti bulundugunu ileri siirer.
Davacilar iddialarini in vitro ve in vivo ¢alismalara, Bendectin adli ilacin kimyasal yapisinin
aragtirildigr farmakolojik calismalara ve kendi uzmanlarinin daha onceki epidemiyolojik
caligmalar1 tekrar analiz etmesine dayandirdiklarini belirtmistir. Davada, davacinin
nedensellik hakkindaki bilirkisi goriistiniin kabul edilemez oldugu ve dolayisiyla davacilarin
nedensellik bagini kanitlama yiikiimliiliigiini yerine getiremedigi belirtilmistir (Berger, 2005;
Atikian, 1994; Kara ve Yiikseloglu, 2015).

702 Kuralinda da belirtildigi gibi, Daubert Standardinda da, hakimlerin bilirkisilerin
verecegi goriis ve kanitlarin dava konusu olgularin anlasilmasi veya iizerinde karar vermeye
yardime1 olup olmayacagini, bilirkisi jiiri online ¢ikmadan incelemekle yiikiimlii oldugu
gorlisii bulunmaktadir. Dolayisiyla hakimlerin, sunulan gorlis veya kanitlarin bilimsel
gecerliliginin metodolojik ve mantiksal temelleri bulunup bulunmadigini ve metodolojik
temellerin dava konusu ihtilafa uygulanmasinin miimkiin olup olmadigina dair bir 6n
inceleme yapmasi beklenmektedir (Brown, 2014; Demirkapi, 2003).

Daubert standardi ile genel olarak asagida belirtilen 5 prensip tanimlanmis ve

hakimlere, sunulan goriis veya kanitin mahkemece kabul edilip edilmemesine yonelik somut
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bir yol tarif edilmistir:

1. Mahkemede savunulan teori veya teknik, yanlislanabilir, ¢iirtitiilebilir ve/ya da test
edilebilir olmalidir.

2. Mahkemede savunulan teori veya teknik, ilgili bilimsel camiada degerlendirilmeye
tabi tutulmus ve bilimsel bir platformda yayimlanmis olmalidir.

3. Mahkeme, savunulan teknigin bilinen ya da potansiyel hata oranim1 géz oniinde
bulundurmalidir.

4. Mahkemede savunulan teori veya teknigin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak kontroller ve
standartlar bulunmalidir.

5. Mahkemede savunulan teori veya teknigin ilgili bilimsel camiada genel bir kabul
gormis olmasi gerekmektedir (Brown, 2014; Demirkapi, 2003; Kara ve Yiikseloglu, 2015).

Hakim, bu kriterlere gore degerlendirdigi goriis veya kamitin uygunluguna karar
verdigi taktirde s6z konusu goriis veya kanitin dava konusu olayda tartigilabilecegi
belirtilmistir (Brown, 2014; Demirkapi, 2003).

Frye Standardindaki genel kabul gorme sarti, ilgili bilimsel camialar tarafindan basit
olarak goriilmesine ragmen bu standardin uygulanmasi noktasinda 6zellikle 1923 yilindan
sonra gergeklesen bilimsel kesiflerdeki hizli artis nedeni ile mahkemelerin kafasi karismistir.
Frye Standardi ¢ok elestirilmesine karsin ABD’deki bazi mahkemelerin yaptigi bazi
degisiklikler ile yaklasik 70 yi1l boyunca kullanilmistir. Frye Standard: ile bilimsel verinin
gecerliligi aranmamakta sadece genel kabul gormiis olmasi aranmaktadir. 1993 yilindaki
Daubert Standardi ile Frye Standardinin egemenligi azalmis fakat Frye Standardinin “genel
kabul” ilkesi tamamen terk edilmemistir. Fakat Daubert Standardi tibbi uzman goriisii dahil,
bilimsel goriis veya kanitin kabul edilmesi noktasinda bir¢ok prensibin géz Oniine alinarak
degerlendirilmesini vurgulamistir (Berger, 2005; Johnston ve Sartwelle, 2013).

Gegmisten giliniimiize gelene kadar davalar daha kompleks hale gelmis ve ispata
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iliskin karsilagilan bir sorunun ¢dziimiinde; uzmanlik, 6zel veya teknik bilgi gerektiren
konularda goriis almak kacinilmaz hale gelmistir. Uzmanlik, 6zel veya teknik bilgi gerektiren
konularda bagvurulan kisiler bilirkisiler olmuslardir. Bilirkisinin sundugu goriis veya rapor
hakkindaki nedenler ve goriisiin olusturulma metodolojisi, goriislerin bilimsel olarak gecerli

olduguna iliskin kanitlarin da mahkemeye sunulmasini gerektirmistir (Diinya Bankasi, 2010).

2.5.3. Tibbi uygulama hatasi iddialarinda Frye ve Daubert standardi

Frye standardinin tibbi uygulama hatas1 iddialarinda sunulan uzman goriisiindeki
prensip ya da metodolojinin ilgili bilimsel camiada genel bir kabul goriip gérmedigi seklinde
kullanildig1 goriilmektedir. Karsi taraf, uzman goriisiindeki prensip ya da metodolojinin ilgili
bilimsel camiada genel kabul gérmedigi seklinde bir iddiada bulundugunda, kendi sunacaklari
uzmanin gorlisliniin, ¢calisma ve profesyonel yayinlar gibi referanslar ile desteklenmesine
onem vermektedir. Taraflardan biri, karsi tarafin sundugu uzman gorlsiniin giivenilir
olmadigini gosterdigi zaman, genel kabul gérme ilkesini kanitlama yiikiimliiliigii ilgili tarafa
gecmektedir (Bal, 2009; Kimmel, 2007).

Frye standardina atifta bulunan bir¢ok dava bulunmaktadir. Bunlardan biri 2012
yilindaki Wilhelm v. Ferolo davasidir. S6z konusu davada, pediatristin ¢ocuk hastadaki bir tiir
g0z kanseri olan retinoblastomanin erken belirtilerini fark edemedigi iddia edilmistir. Davaci
taraf, taninin ge¢ konulmasi nedeni ile kanserin goz sinirine de metastaz yaptigini belirtmistir.
Bu gecikmenin, ¢ocuk hastanin goziiniin ameliyat ile alinmasi, ciddi bir kemoterapi ve
radyoterapi gérmesi gibi agresif tedaviye sebep oldugu ileri siiriilmiistiir. Davacinin uzmani
olan patolog, hastadaki retinoblastomanin, davaci hastayr gérmeden 6nce de mevcut oldugu
ve kanserin g6z siniri tutulumunun tanidan sekiz ile on hafta 6nce de var oldugu seklinde
gorilis belirtmistir. Uzman bu goriisiinii, davacinin kirmizi yansima testinin negatif ve beyaz
yansima testinin pozitif oldugunu gdésteren bir fotografa dayandirmaktadir (Bal, 2009; Torrisi

ve Heydemann, 2014).
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Savunma tarafindaki uzman ise, davacidaki tiimoriin derecesi ve zamam konusunda
goris bildirmistir. Uzman, farkli hekimlerin goriislerine atifta bulunarak davacinin tiimdriiniin
bliylime hizinin tibbi kesinlikle belirlenemeyecegini ifade etmistir. Savunma, davacinin
uzmaninin kullandigr metodolojinin (fotograf kullanimini1 da igeren) ilgili bilimsel camiada
genel kabul gormedigini ve Frye standardini karsilamadigini belirtmistir. Mahkeme, sunulan
uzman goriislerine Frye standartlarina uygun olarak itiraz edildigini belirtmis ve goriislerin bir
temele dayanmadigimi belirterek reddetmistir. Fakat sonucun Frye standartlarinda da ayni
olacaginmi belirtmistir. Mahkemenin kararini takiben, savunma tarafi 6zet bir degerlendirme
sunmus ve davacinin, taninin konulmasi durumunda da sonucun degismeyecegine yonelik
giivenilir bilimsel kanitlar1 olmadigim1 vurgulamistir. Mahkeme bu degerlendirmeyi kabul
etmis ve temyiz mahkemesi onaylamistir (Bal, 2009; Torrisi ve Heydemann, 2014).

Frye standardinin dogru sekilde uygulanmasi ile, 6zellikle biiyiik davalarda sonug
tizerinde 6nemli etkisi oldugu goriilmiistiir. Bilimsel kanitin sunuldugu veya savunuldugu
durumlarda kullanilan ve bir alanda kabul edilen metodolojinin, farkli bir davada ilgili
bilimsel camia tarafindan genel kabul gérmeyeceginin akilda bulundurulmasi gerektigi
belirtilmistir. ABD’deki hekimler, tibbi uygulama hatasi iddias1 davalarinda Frye standardinin
onemli bir ara¢ olarak kullanilabilece§ini ve bilimsel olmayan ve yanlis tibbi uzman
goriislerinin bu sekilde ekarte edilebilecegini ifade etmektedir. Hekimler, Frye standardi kendi
uzman goriislerine uygulanirsa, kendilerinin temel aldig1 bilimsel verilerin de savunulmasinin
gerektigini vurgulamaktadir. Bu durumda kesin olmayan, hipotezi kanitlanmamis ve “junk
science” yani sahte ve sozde bilimin kabul edilmesinin 6nlenmesi i¢in mahkemelerin Frye
standardina geri dondiigii goriilmektedir. Bir teknik, doktrin ya da sonucun ilgili bilimsel
camia tarafindan genel kabul gérmiis olmasinin tespit edilebilmesi icin mahkemelerin
uzmanlardan goriis aldigr goriilmektedir. Bu sebeple bilimsel kanitlarla ilgili olarak

mahkemenin gézetim fonksiyonu, davanin énemli bir araci1 olmaktadir. Frye standardi diizgiin
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bir sekilde uygulanirsa, giivenilir olmayan bilimsel teorilere dayanan goriislerin kabul
edilmeme durumu 6nemli bir sonu¢ olmaktadir (Atikian, 1994; Torrisi ve Heydemann, 2014).

Daubert standardi ise, ABD’de tibbi uygulama hatasi iddiasinin s6z konusu oldugu
davalarda kars1 taraf tarafindan sunulan uzman goriisiiniin bilimsel olmadigi, klinik
aragtirmalar  tarafindan desteklenmedigi veya yanlis oldugu iddias1 ile ortaya
konulabilmektedir. Hakim tarafindan degerlendirilen uzman goriisii ya da kanit, kabul edildigi
takdirde, davaci ve savunma tarafinin avukatlari, uzman goriisiinii sarsmaya ya da gecerliligi
konusunda siiphe yaratmaya ¢alismaktadir (Bal, 2009; Johnston ve Sartwelle, 2013).

Mahkemelerin uzman goriisiiniin giivenilir oldugunu belirtmesi, goriisiin dogru ya da
karsit goriisiin glivenilmez oldugu anlamina gelmez. Higbir tip egitimi olmayan ve kisith
bilimsel muhakemesi olan jiiri iiyeleri, sadece uzman goriisii giivenilir olarak kabul edildigi
icin bu goriisii kabul etmek ve uzman goriisiinlin karsit1 olan goriisii reddetmek durumunda
degildir (Bal, 2009; Johnston ve Sartwelle, 2013).

T1p alaninda, Daubert standardi, ilk olarak zehirlenme ile ilgili davalara, ilag, as1, tibbi
malzeme ile ilgili {irlin sorumlulugu davalarina ve tibbi uygulama hatas1 iddialarindaki
nedensellik bagi ile ilgili davalara uygulanmistir (Bal, 2009; Johnston ve Sartwelle, 2013).

Tibbi uygulama hatas1 iddialarindaki nedensellik bag: ile ilgili davaya ornek olarak
Moore v. Ashland Chemical verilmektedir. S6z konusu davada, gogiis hastaliklart uzmani
tarafindan davacida ortaya cikan reaktif havayolu hastaligimin nedeni konusunda yanici
hidrokarbiire maruz kalmis olmast olasiligt dislanmistir. Hekim daha Once yanici
hidrokarbiire maruz kalan bir hastay1 tedavi etmedigini, konu ile ilgili arastirma yapmadigini
ve davacinin bu maddeye maruz kalma derecesini bilmedigini kabul etmistir. Buna benzer
bircok dava gergeklesmistir. Bunlara 6rnek olarak, kansere sebep olan kontamine siitler, siniis
sorunlarina yol agan talk pudrasi, fibromiyaljiye neden olan diismeler verilebilmektedir. Bu

orneklerde, nedensellik baginin kuruldugu bir uzman gorisii belirtiliyorsa, bu goriise karsi

60



T1bbi Malp. iddia.nin Deger.de Stndrt Model Olust.

cikacak birgok goriis olacag belirtilmektedir. Ozellikle standart bakim ile ilgili goriislerde,
tibbi uygulama hatas1 iddialarinda sunulan uzman goriise karsit goriisiin de dogru olabilecegi
ifade edilmektedir. Bazi tibbi uygulama hatasi iddias1 davalarinda, standart bakim ile ilgili
konular g6z Oniine almarak Daubert kriterlerinin uygulanmasi reddedilmistir. Uygulamada
bircok avukat, kendi uzmaninin sundugu goriisiin karsi taraftaki uzman tarafindan
curiitiilebilmesi nedeni ile Daubert kriterlerini kullanmamaktadir. Tibbi uygulama hatasi
iddias1 davalarinda her iki tarafin kullandig1 metod ve prosediirlerin birbirine ¢ok benzemesi
nedeni ile avukatlarin uzmaninin giivenilirligi, metodolojisi ve sonucuna ydnelik ¢apraz

sorgu yaptig1 goriilmektedir (Bal, 2009; Johnston ve Sartwelle, 2013).

2.6. Tibbi Kayitlarin Standart Bakim Acisindan Onemi
2.6.1. Genel olarak
Tibbi kayit; “Saglhk kurumuna bagvuran ayakta ve yatarak tedavi edilen hastalarin,
hastanede gecirdikleri siire igerisinde tam ve tedavileri ile ilgili boliimler tarafindan
olusturulan, kagida dayali kayitla, resim, film, bilgisayar ¢iktisi olarak bulunan ya da
elektronik ortamda saklanan her tiirlii tibbi dokiimandir” seklinde tanimlanmaktadir (Yardan
ve Dikmetas 2015, sf. 20).
Milli Egitim Bakanlig1 Saghk Hizmetleri Sekreterligi (2011, sf. 16) ders modiiliinde
belirtilen tanima gore hasta dosyasi,
“Herhangi bir saglik kurumuna saglik hizmeti almak i¢in basvuran kisilere
uygulanan, tiim tibbi islemlerle ilgili bilgileri, kurumun isleyisine uygun olarak
dogru ve diizenli bir sekilde doldurulan tibbi dokiimanlarin olusturdugu belge
toplulugu” olarak tanimlanmistir. Hasta dosyasi igerisinde bulunun ve hastaya
ait olan tiim belge, form ve tetkik sonuglar1 kisiye ait tibbi kayitlar
olusturmaktadir.

06.11.2001 tarih ve 10588 sayili Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv
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Hizmetleri YoOnergesine gore hasta dosyasi ise; “Yatakli tedavi kurumlarina miiracaat eden
hastalarin, muayene, teshis ve tedavi evrakinin muhafaza edildigi, A4 kagidi boyutlarinda,
kenarlarinda yonetmelikle belirtilen renkli seritler bulunan kartondan imal edilmis ve iki
kapaktan olusan telli, saklama arac1” olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde ise baz1 hastaneler
tarafindan tibbi kayitlarin kagit iizerine kaydedilmesi yaninda elektronik ya da dijital ortamda
da saklandig1 goriilmektedir.

1994 yilinda kurulan, The Joint Commission International (JCI) adli, en eski ve en
bliyiik standart belirleme ve akreditasyon organizasyon kurulusu, tibbi kayitlarin hangi
unsurlar1 barindirmasi gerektigi ile ilgili Onerilerini sunmustur. Buna gore tibbi kayitlarin;
hastay1 tanimlayacak, taniy1 destekleyecek, tedavi ve bakimi gosterecek, tibbi siireci ve
tedavinin sonuglarmi gosterecek yeterli bilgiyi gosterecek unsurlari barindirmasi gerektigi
belirtilmistir. Acile bagvuran hastalar i¢in ise tibbi kayitlar; hastanin acile bagvurdugu ve
ayrildigr zamanlari, taburcu olan hastalarin tedavi sonrasi sonucunu ve tibbi durumunu ve
taburcu olan hastalarin takibi i¢in yapilan Onerileri barindirmalidir, seklinde Onerileri
bulunmaktadir (Bangkok Dusit Medical Services Risk Management Network, 2014)

06.11.2001 tarih ve 10588 sayili Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv
Hizmetleri Yonergesine gore hasta dosyasinda olmasi gereken belgeler; hasta kabul kagidi,
tibbi miisahede ve muayene kagidi, derece kagidi, hasta tabelasi, rontgen istek kagidi ve
raporlari, laboratuvar istek kagidi ve tetkik raporlari, ameliyat kagidi, hastanin muayene istek
formu, ¢ikis 6zeti, seklinde siralanmistir.

27.03.2002 tarihli, 24708 sayili Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin “Tibbi Kayit ve
Arsiv, Faturalandirma ve Hastaya Verilecek Belgeler” bdliimiinde asgari olarak; hasta kabul
kagidi, tibbi miisahede ve muayene kagidi, hasta tabelasi, hemsire gézlem kagidi, rontgen ve
laboratuvar istek kagidi ve tetkik raporlari, ameliyat kagidi, hastanin muayene istek formu,

cikis Ozeti, uygulanacak tedavinin kabul edildigine dair olan ve 1/8/1998 tarihli ve 23420
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sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeliginin ilgili maddesi uyarinca
alinmis rizay1 gésteren muvafakat formunun bulunmasi gerektigi belirtilmistir.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesinde belirtilen
tibbi belgelerin zaman i¢inde saghk kurum ve kuruluglara gore farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Baz1 saglik kurum ve kuruluslarinda, temel olarak bulunmasi gereken tibbi
belgeler yaninda ek tibbi belgelerin de kullanildig1 goriilmektedir. Temel olarak bulunmasi
gereken tibbi belgelerin  isimleri ise saglhik kurum ve kuruluglarinda degisiklik
gosterebilmektedir (Thomas, 2009).

Tibbi kayitlar, hasta tedavisinde saglik bakiminin siirekliliginin saglanmasi, kalitenin
degerlendirilebilmesi ve tibbi uygulama hatasi iddias1 oldugunda ve hukuki siirecte uzman
bilirkisilerin standart bakimin yerine getirilip getirilmedigini degerlendirmesi agisindan ¢ok
onemli bir yere sahiptir. Saglik profesyonelleri tibbi kayitlara hasta ile ilgili takip, tedavi ve
tibbi uygulamalar1 kaydederken bu bilgilerin miimkiin oldugu kadar ayrintili, net ve tam
olmasi, tibbi siirecin degerlendirilebilmesi i¢in 6nem arz etmektedir. Tibbi kayitlarin eksik
olmas1 ise yerine getirilen takip, tedavi ve tibbi uygulamalar1 tartismali ve elestirel hale

getirebilmektedir (Bal ve Brenner, 2008; Cavus ve Gemici, 2013; Thomas, 2009).

2.6.2. Tibbi uygulama hatasi iddialarinda tibbi kayitlarin 6nemi
Tibbi uygulama hatas1 iddiasinda, tibbi kayitlar saglik profesyonellerinin yerine getirdigi
saglik bakimmin analiz edilmesi i¢in en 6nemli degerlendirme araci olmaktadir. Hasta ve
hasta yakinlar1 saglik profesyonellerine karsi tibbi uygulama hatasi iddias1 ile bir sikayette
bulunduklarinda, bu iddialarin degerlendirilebilmesi i¢in, kanit olarak tibbi kayitlar
kullanilmaktadir. Standarttan sapma ya da standarttan sapma siliphesinde oldugunda, tibbi
kayitlarin belirtilen iddialar nedeniyle ayrintili olarak incelenecegi unutulmamalidir. S6z
konusu iddia i¢in hukuki siire¢ basladiginda tibbi kayitlarin degerlendirilmesi, alaninda yetkin

ve deneyimli uzman bilirkisiler tarafindan yapilmaktadir. Tibbi uygulama hatasi iddialarinin
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Oonemli bir araci olan tibbi kayitlar, uzman bilirkisiler tarafindan degerlendirilerek belirtilen
iddialar konusunda standart bakimdan sapma olup olmadigi konusunda goriis
olusturulmaktadir. Bu sebeple, tibbi uygulama hatasi1 iddialarinin temel yapitasi olan tibbi

kayitlarin degerlendirmesi bu siirecin 6nemli bir adimi olmaktadir (Thomas, 2009).
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3. Gere¢ ve Yontem

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirmada, tibbi uygulama hatas1 iddias1 davalarindaki dosyalarin bilirkisiler
tarafindan degerlendirilmesi ve raporlanmasinda rehber olarak kullanilabilecek “taslak bir
algoritma”nin olusturulmas1 amaglanmistir. Bu sekilde, bilirkisilerin gergeklestirdigi dosya
degerlendirmelerinin standart bir cercevede yapilmasi ve degerlendirme farkliliklarinin
ortadan kaldirilmas1 amaciyla bir model olusturulmasi hedeflenmektedir. Bu ¢alisma ile
bilirkisilerin gergeklestirdigi dosya degerlendirmesinde ilk defa standardizasyon caligsmasi
yapilmis olup, hedeflenen model, arastirma yontemlerinden biri olan “Delphi” teknigi

kullanilarak olusturulmustur.

3.1.1. Arastirmanin tipi - Delphi teknigi

Bu aragtirmanin yontemi olan ve uzlagsma saglama araci olarak ifade edilen Delphi, bir
probleme iligkin uzman goriislerini sistematik bir sekilde elde eden ve karsilastiran gecerli ve
giivenilir bir tekniktir. Geleneksel yontem olan, agik tartisma yontemi ile yapilan konsensiis
siireci yerine Delphi teknigi kullanilarak, bir probleme farkli agilardan bakan bireylerin ve
gruplarin yliz ylize gelmeden uzlastirilmalar1 amaclanmaktadir (Helmer, 1966; Sahin, 2001).

Delphi teknigi 1950°1i yillarda RAND (Research and Development) firmasinda,
Dalkey ve Helmer (1963) tarafindan gelistirilmistir. Bu teknik, belli alandaki uzmanlarin
belirttigi fikirlerin ortak noktada birlestirilmesi i¢in siklikla kullanilan ve kabul edilen bir
tekniktir. Bircok arastirma “ne” yi tanimlarken, Delphi teknigi “ne olabilir/olmali” sorusuna
cevap bulmaya calismaktadir (Hsu, 2007).

Bu teknigin giivenilirligi ile ilgili olarak RAND sirketinde diger arastirma tiirleri ile
karsilastirmali bir dizi ¢alisma gergeklestirilmistir. Gergeklestirilen 15 ¢alisma iginden sadece
ikisinde, diger tekniklerin Delphi tekniginden daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu

calismanin sonucu goz Oniine alindiginda Delphi tekniginin goriis birligi olusturmak, karar
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vermek, oOncelikleri belirlemek acisindan en az diger teknikler kadar giivenilir oldugu

belirtilmektedir (Paykog¢ ve Ok, 1990).

3.1.1.1. Delphi tekniginin karakteristik ozellikleri ve uygulanma siireci

Delphi tekniginin 6nemli karakteristik ozellikleri; katilimda gizlilik, panelistlerin
verdigi puanlarin istatiksel analizi ve kontrollii geri besleme olarak belirtilmektedir (Hsu,
2007; Dalkey ve Rourke, 1972).

Delphi siirecinin karakteristik 6zelliklerden biri olan katilimda gizlilik ile aragtirma
siiresince iletilen yorum, Oneri ve goriisiin kime ait oldugu gizli tutulmaktadir. Bu sekilde
grup etkilesimi i¢inde ¢ogunlugun ya da dominant bireylerin etkisi ve baskisi ile belli bir
diisincenin dayatilmasinin ya da belli bir disiincenin desteklenmesinin azaltilmasi
amaclanmaktadir. Bu sekilde bireylerden ¢ok diisiinceler 6n planda olmaktadir (Adams, 2001;
Helmer, 1966; Sahin, 2001).

Kontrollii geri bildirimde ardisik anketlerin yapilmasi geri bildirim siireci agisindan
onem arz etmektedir (Ludwig, 1997). Her turda panelistler anket iizerinde yaptiklari
degerlendirmeleri; verileri toplayan, diizenleyen, analiz eden ve her panelistin bir 6nceki turda
ilettigi goriisli ve puani geri bildirim olarak tekrar panelistlere sunan arastirmaciya geri doniis
yaparlar. Sonraki asamada arastirmaci, her bir panelistin kendi yorum, oneri ve goriisiinii,
puanin1 ve grubun istatistiksel analizinin sonuglarini paneliste geri bildirim olarak sundugu
icin panelistler goriislerini, yorumlarini, onerilerini tekrar gézden gegirebilmektedirler (Sahin,
2001; Hsu, 2007).

Son olarak, istatistiksel analizler, toplanan verinin 6zetlenmesinin ve analizinin, tam
ve objektif olmasina olanak saglamaktadir. Yapilan analizlerden sonra grubun ilgili veri
tizerindeki uzlasimlarimin veya fikir ayriliklarinin ne oOlgliide oldugu ve egilimleri
belirlenebilmektedir (Hsu, 2007; Mitchell, 1991; Sahin, 2001).

Teorik olarak Delphi siireci, konsensiis olustugu tespit edilene kadar devam eden
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ardisik turlardan olusabilir. Bu turlar iki veya daha fazla olabilmektedir. Delphi turlari
sonunda konsensiis olusmadig1 ya da konsensiis olusmadan Delphi siirecinin sonlandirildigi
durumlarda dahi Delphi teknigi, bir konunun ilerlemesi, belirginlestirilmesi ve netlestirilmesi
amacina hizmet etmesi nedeni ile 6nemli bir yontem olarak etkisini stirdirmektedir (Helmer,

1966; Sackman, 1974).

3.1.1.2. Modifiye Delphi teknigi

Modifiye Delphi teknigi geleneksel Delphiye, prosediir (se¢ilmis uzmanlarla ardigik
turlar diizenlenmesi) ve amag¢ (konsensus olusturmak) bakimindan benzemektedir. Temel
farklilik ise dikkatlice secilmis bir dizi indikatorle (Burada indikatoér olarak tanimlanan
yonergeler, bir konunun ¢esitli asamalarinin degerlendirilmesini saglayan maddeler olarak
ifade edilmektedir) siirece baslanmasidir. Se¢ilmis bir dizi indikator; literatiir, kilavuz gibi
farkli kaynaklardan elde edilmektedir. Ilk turda, olusturulacak olan anketteki indikatorler
aragtirmact tarafindan yapilacak genis bir literatiir taramasi ile olusturulmaktadir. Bu
modifikasyonun birincil avantaji ilk tur icin ilgili konudaki madde ya da indikatorlerin
panelistler i¢in hazirlanmis olmasidir. Geleneksel Delphi’de ise panelistlere konu ile ilgili
sorular yoneltilerek madde ya da indikatorlerin ilk turdan olusturulmasi amaglanmaktadir.
Modifiye Delphi’nin diger bir avantaji ise ilk turun konu ile ilgili yapilmis ¢alismalarla,
literatiirle olusturulmasi amagclandigi i¢in saglam bir temelinin olmasidir (Custer ve ark.,

1999; Hsu, 2007).

3.2. Arastirma Siireci
3.2.1. Arastirma ile ilgili literatiir taramasi
Calismada, modelin olusturulmasina onciiliik etmesi amaciyla Tiirkce ve yabanci
literatiir taramas1 yapilmistir. ilk literatiir taramasina 2015 yilinda baslanmistir. Tiirkce ve
yabanci literatiir taramasi sonucunda konuyla ilgili olarak anahtar kelimeler belirlenmistir. Bu

anahtar kelimeler Tiirk¢e olarak; tibbi uygulama hatasi, malpraktis, adli tip, tibbi bilirkisilik,
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Ingilizce olarak ise; medical malpractice, medical liability, medical negligence, tool, expert
witness, checklist, standard of care, quality assessment, quality of care, clinical guidelines,
medical record, medical reviwer olarak saptanmistir. Tibbi uygulama hatasi, malpraktis, adli
tip, tibbi bilirkisilik, medical malpractice, medical liability, medical negligence, tool, expert
witness, standard of care, medical reviewer anahtar kelimeleri kullanilarak yapilan literatiir
taramasi kapsaminda, calismanin genel bilgilerinin olusturulmasi saglanmastir.

Calisma icin gelistirilmesi amaglanan modele onciiliik edecek Tiirkce ve Ingilizce
yayinlar, siire sinir1 belirlenmeden eleme siirecine dahil edilmistir. Belirlenen tiim anahtar
kelimelerle Medline, Pubmed, EBSCOhost, ScienceDirect, Yiiksekogretim Kurulu Baskanligi
Ulusal Tez Merkezi elektronik veri tabanlarinda tarama yapilmistir. Yayinlarin konu ile
iliskili ve yeterli olup olmadigir degerlendirilmistir. Olusturulacak modele onciiliik edecegi
diisiiniilen yayinlar dikkate alinmis, konuya iliskin literatiiriin, olusturulmasi amacglanan
modele Onciiliik etmesi amag¢lanmustir.

Calismada, olusturulmasi amaclanan modelde kullanmak i¢in kisitli Tiirkge literatiir
bulunmustur. Tiirkce literatiirde bulunan yayinlar, genellikle calismanin genel bilgilerinin
olusturulmasinda kullanilmistir. Simdiye kadar yapilan taramalarda, Tiirkiye’de bu amaca
yonelik olarak bir ¢alisma yapilmadigi gibi benzer ¢alismalarin da olmadig1 goriilmiistiir. Bu
sebeple yabanci literatiirde bulunan kaynaklardan daha fazla yararlanilarak modelin ilk
taslaginin olusturulmasi saglanmistir. Literatiir taramasi, modelin olugsmasina yardimci olacak
kaynaklar1 bulana kadar devam etmis ve calismada olusturulacak model i¢in kullanilabilecek

14 yabanc1 yayin bulunmustur.

3.2.2. Model icin kaynaklarin belirlenmesi ve degerlendirilmesi
2015 ve 2016 yilinda yapilan literatiir taramasinda, konuyla ilgili olabilecek yeni
kaynaklara ve anahtar kelimelere ulasilmistir. Bilirkisilerin gerceklestirdigi tibbi uygulama

hatas1 iddias ile ilgili dosya degerlendirmelerinin bir standart ¢evresinde yapilmasi amaciyla
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olusturulacak modele destek olmasi i¢in “structured implicit review”, “explicit review”
anahtar kelimelerine ulasilmistir. Bu anahtar kelimeler ile ilk olarak 1980 ve 1990’11 yillarda
“structured implicit review-yapilandirilmis kapali degerlendirme” ve “explicit review-acik
degerlendirme” olarak adlandirilan ¢alismalara ulagilmistir (Kahn ve ark. 1989).

Bu caligmalarin temel dayanak noktast Amerika’da saghik alaninda yapilan
harcamalarin artmasidir. Bu artis nedeniyle RAND adli arastirma ve gelistirme sirketi 1985
Ekim ayinda, hastanedeki Medicare (Amerika’daki saglik sigortasi) hastalarinin bakim
kalitesinde, tan1 gruplarmin ileriye doniik 6demelerinin etkilerini arastirmaya baslamistir.
Konuyla ilgili konjestif kalp hastaligi, akut miyokard enfarktiis, kal¢a fraktiiri, pnoémoni,
serebrovaskiiler olay ve depresyon olarak 6 hastalik se¢ilmistir (Kahn ve ark. 1989).

RAND firmasinin ilgili hastaliklar i¢in yaptig1 calismalarda saglik bakiminin nasil
oldugu; tibbi kayitlarin yapilandirilmis (structured) kapali (implicit) ve agik (explicit)
degerlendirmesi ile yapilmstir.

Bilindigi gibi, hastanin kabul edildigindeki hastalik diizeyi ve bakim kalitesinin
degerlendirilmesi i¢in tibbi belgelerdeki bilgiler 6nem arz etmektedir. Tibbi kayitlar, ulagim
kolaylig1 ve en 6nemli bilgilere ulasim imkan1 saglayabildiginden hastalara verilen bakimin
kalitesi hakkinda degerlendirme yapabilmek i¢in kullanilan en 6nemli kanittir. Tibbi
kayitlarin yapilandirilmis kapali degerlendirmesi (structured implicit review), saglik
profesyonellerinin kendi goriisleri dogrultusunda saglik bakimini analiz etmelerini ifade
etmektedir. Buna karsilik acik degerlendirme (explicit review), bakimin nasil olmasi
gerektigini belirten standartlara ve onceden belirlenmis objektif kriterlere dayanmaktadir.
Degerlendirme icin kullanilan kriterler; klinik kilavuzlar, yayimlanmis kaynaklar gibi
verilerle olugturulmaktadir (Harris and Dale, 2013).

RAND sirketinin konuyla ilgili yaptigi arastirmalar ile Kahn ve arkadaslarinin

“DRG/QC (Disease Related Group/Quality of Care) Study Condition-Specific Implicit
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Review Forms” adli yapilandirilmis kapali degerlendirme formlarin1  gelistirdigi
goriilmektedir. Bu formlarin konjestif kalp hastaligi, akut miyokard enfarktiis, kalca fraktiirt,
pnomoni, serebrovaskiiler olay hastaliklar1 i¢in kullamildigr goriilmektedir. Gelistirilen
formlarin amaci, hekimlerin tibbi kayitlar1 degerlendirirken verilen bakim kalitesinin
degerlendirilmesi i¢in kendilerine yol gostermektir (Kahn ve ark. 1989).

Bu c¢alismanin yaninda, Rubin ve arkadaslarinin “PQRVS-PRO Quality Review
Validation Study-Quality Review Form” olarak bilinen ve c¢esitli medikal ve cerrahi
durumlarin hastane bakimi i¢in kullanilan yapilandirilmis kapali degerlendirme formunu
“DRG/QC (Disease Related Group/Quality of Care) Study Condition-Specific Implicit
Review Forms” dan modifiye ettigi goriilmiistiir (Rubin ve ark., 1990).

Literatiir taramasi sonucu bulunan bir diger kaynak “A Joint Initiative of the
Accreditation Council for Graduate Medical Education and The American Board of Plastic
Surgery (Mezunlarin Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu Ortak Girisimi ve Amerikan Plastik
Cerrahi Dernegi) tarafindan hazirlanan ve Plastik Cerrahi kliniginde ¢alisan tip 6grencilerinin
klinik yeterliliginin 6l¢lilmesi amaciyla kullanilan “Plastik Cerrahi Mihenk Tasi Projesi:
Degerlendirme Araci (The Plastic Surgery Milestone Project: Assessment Tools)” adli
kaynaktir. “Plastik Cerrahi Mihenk Tasi Projesi: Degerlendirme Araci” adli formda
degerlendirme kriterleri; Plastik Cerrahi Hasta Degerlendirme Tabelasi, Plastik Cerrahide
Hastayla Iletisimdeki Goézlemler, Plastik Cerrahide Kalite Gelistirme Degerlendirmesi, Plastik
Cerrahide Cerrahi Becerilerin Degerlendirilmesi bagliklar1 altinda siralanmistir (McGrath,
2014).

Ulasilan kaynaklar yaninda, yapilan arastirmalarda Amerika’daki LexisNexis adli
firmanin  “LexisNexis MedMal Navigator” isimli medikal malpraktis davalarim
degerlendirme veri tabanini gelistirdigi bulunmustur. Bu veri tabani, kisiye agilan medikal

malpraktis davasi ile ilgili olarak tibbi ve hukuki konularda yardimei olacak unsurlar1 igeren
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interaktif bir kontrol panelidir. Bu interaktif kontrol panelinde, dava konusu hakkinda
arastirma yapilabilmesi i¢in bir dizi soru-cevap uygulamasinin gelistirildigi, davanin 6nemli
noktalarindan olan standart bakim analizinin yapilmasina ve standart bakimdan sapma olup
olmadigma karar verilmesini saglayan soru formu, klinik kilavuz, resim, 6zet ve makale
taramasinin yapilabildigi ve konunun uzmanlarina sorularin sorulabildigi uygulamalarin
oldugu gériilmektedir. Ucretli olan bu uygulamanin igerigine bakildiginda diinyadaki medikal
malpraktis davalarin1 degerlendirmede ilk ara¢ oldugu goriilmiistiir. S6z konusu firmaya mail
atarak tez konusu ve amaci hakkinda bilgilendirme yapilmis ve “LexisNexis MedMal
Navigator” adli veri tabanmin satin almmmasit konusunda Mayis 2016 ve Agustos 2016
tarihlerinde iletisim kurulmustur. Ancak s6z konusu firma, LexisNexis tiriinlerinin abone
olunarak alinabilecegi ve gecici istek lizerine bilgi veremediklerini, bir¢ok iiniversitede
LexisNexis veri taban1 oldugu i¢in kiitliphaneciye danisilmasi seklindeki mail ile geri doniis
yapmustir. Universitenin bu veri tabanina sahip olmadigimi ve nasil elde edebilecegi
konusunda yonlendirmeleri istendiginde ise firma geri doniis yapmamislardir. Mayis 2016 ve
Agustos 2016 tarihlerinde LexisNexis firmasina iletilen maillerden sonra, Temmuz 2017
tarithinde LexisNexis Tiirkiye temsilcisi arastirmaciyi telefon ile arayarak iletisim kurmustur.
S6z konusu veri tabani konusunda bilgileri olmadigini fakat yurtdisindaki firma ile iletisim
kurarak geri doniis yapacagini belirtmistir. Ancak bir geri doniis yapilmamustir.
3.3. Arastirmanin Zamani

Calisma tipi olan Delphi siireci Ocak 2016 ile Eyliil 2017 tarihleri arasinda ve tur
sonuglarma gore iki turda gergeklestirilmistir.
3.4. Delphi Paneline Katilan Uzman Grubunun Belirlenmesi

Delphi paneline katilan katilimci sayisi, arastirilan konu ve arastirmacinin
ulasabilecegi mevcut kaynaklara gore degiskenlik gosterebilmektedir. Clayton (1997); Delphi

panelinde aymi alandaki uzmanlardan olusan homojen bir grubun olmasi durumunda 15-30
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kisinin, belli bir konu i¢in farkli uzmanlardan olusan heterojen bir Delphi panelinde ise 5-10
kisinin ideal olacagini belirtmistir. Sahin ise (2001); Delphi panelinin en az 7 kisiden
olusmasi gerektigini ve ideal Delphi paneli biiyiikliigiiniin 10-20 kisiden olusabilecegini
belirtmistir. Literatiir incelendiginde; panel biiyiikliigii konusunda heniiz fikir birliginin
olmadigr gorilmektedir (Somerville, 2007). Arastirma Oncesinde Delphi paneli
bliyiikliigliniin, Delphi turlarinda olabilecek olas1 kayiplar1 da hesaba katarak belirlenmesinin
dogru olacag belirtilmektedir.

Bu c¢alismada, yukarida belirtilen ilgili literatiirlere bagli kalarak Delphi paneli
bliyiikliigliniin en az 10 olmasi hedeflenmistir. Delphi panelistleri uzmanlik alanlar1 dikkate
alinarak belirlenmistir. Farkli tiniversitelerden secilen, deneyimli, tibbi uygulama hatalar1 ile
ilgili bilirkisilik alaninda 6ne ¢ikan; adli tip uzmani, klinisyen ve avukat, 21 uzman panele
dahil edilmistir. Panele katilmay1 kabul eden 21 uzmana, olusturulan I. Delphi anketi ve tezin
amacini anlatan yazi elektronik ortamda iletilmis ve geri doniisler dogrultusunda 11 uzman
anketi doldurmustur. Bu 11 uzman ile hi¢bir kayip olmadan II. Delphi turu gerceklestirilmis
ve turlar 11 uzman ile tamamlanmistir. Bu 11 uzman ig¢inde; 8 adli tip uzmani, 2 klinisyen ve
1 avukat bulunmaktadir. Panelistlerin 6zgecmisi ile ilgili kisa bilgi yazisi, tezin ekinde
sunulmustur (Ek-4). Clayton’m (1997) belli bir konu i¢in farkli uzmanlardan olusan heterojen
bir Delphi panelinde 5-10 kisinin ideal olacagini, Sahin’in ise (2001) Delphi panelinin en az 7
kisiden olusmast gerektigini ve ideal Delphi paneli biyiikligiiniin 10-20 kisiden
olusabilecegini belirtmesi nedeni ile, bu arastirmadaki Delphi panelinde bulunan 11 uzman ile
ideal sayiya ulasilmistir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Araclar

Ik turda kullanilacak anketteki indikatdrler arastirmaci tarafindan gerceklestirilmis

genis literatlir taramasi ile olusturulmustur. Konuyla ilgili yapilan literatiir taramasi

sonucunda modelin meydana getirilmesine kaynaklik edecek ¢alismalarla ilk anket
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olusturulmustur. Ankette yer alan indikatorlerin her biri, literatiirde bulunan bilgiler ile
iliskilendirilmistir. Bu siirecin sonunda farkli indikatorler belirlenmis ve I. Delphi anketi i¢in
bunlar; “Tibbi Kayit Igerigi”, “Oykii/Anamnez”, “Fizik Muayene”, “Aydinlatilmis Onam”,
“Komplikasyon”, “Tibbi Karar Verme ve Planlama”, “Tibbi Standart Uygulamalar1” adi
altinda yedi baslikta kategorize edilmistir.

“Tibbi Kayit igerigi”, “Oykii/Anamnez”, “Fizik Muayene”, “Tibbi Karar Verme ve
Planlama” kategorileri i¢in Kahn ve arkadaglarinin “DRG/QC (Disease Related
Group/Quality of Care) Study Condition-Specific Implicit Review Forms” adh
yapilandirilmis kapali degerlendirme formlarindan, Rubin ve arkadaslarinin “PQRVS-PRO
Quality Review Validation Study-Quality Review Form” adli ¢alismadan, “Plastik Cerrahi
Mihenk Tas1 Projesi: Degerlendirme Araci (The Plastic Surgery Milestone Project:
Assessment Tools)” adli kaynaktan ve tibbi dosya igeriginin temel unsurlarini belirten Tiirkce
ve yabanci kaynaklardan yararlanilmistir. Bu kaynaklar yaninda arastirmaci ve tez
danigsmanlarinin tibbi uygulama hatasi iddialarinin degerlendirilmesindeki deneyimlerinden
faydalanilmistir. “Aydinlatilmis Onam” kategorisinde; yabanci literatiir ile birlikte 01.08.1998
tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan ve 08.05.2014 tarihinde degisiklik
yapilan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nden yararlanilmistir. “Komplikasyon™ ve “Tibbi Standart
Uygulamalar1” kategorilerinde; “LexisNexis MedMal Navigator” isimli, medikal malpraktis
davalarin1 degerlendirme veri tabaninin internet sitesinde tanitim amacli bulunan bazi bilgi ve
yonergelerden ve tibbi uygulamalarda komplikasyon ve standart bakim/bakim standardi ile
ilgili mediko-legal alandaki Tiirk¢e ve yabanci literatiirden faydalanilmistir.

Literatiir, arastirmacit ve tez danigsmanlarinin tibbi uygulama hatas1 iddialarinin
degerlendirilmesindeki deneyimleri ile birlikte 1. Delphi anketi olusturulmustur (Ek-2).
Belirlenen 7 baglik altinda toplam 64 indikatér bulunmaktadir. 7 baglik altinda bulunan

indikatorler 7 puanlik Likert tipi Olgekle puanlandirilmistir. Bu puanlama; “7” “Hig
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Katilmiyorum”, “2” “Katilmiyorum”, “3” “Katilmama egilimindeyim”, “4” “Kararsizim”,
“5” “Katilma egilimindeyim”, “6” “Katuliyyorum”, “7” “Kesinlikle Katiliyorum” seklinde
gergeklestirilmistir.

I. Delphi turu i¢in olusturulan taslagin ilk degerlendirmesi, doktora tez izleme
komitesindeki {iyelerin bilgi ve deneyimleri dogrultusunda yapilmistir. Komitenin goriisleri
dogrultusunda I. Delphi anketinde eksik kalan unsurlarin belirlenmesi hedeflenmis ve bu

dogrultuda anketin son hali olusturularak Delphi turlarina baglanmaistir.

3.6. Delphi Veri Analiz Prosediirii

Veri Analiz Prosediirii, uzlasimi belirlemek amaci ile her bir indikatoriin istatistiksel
analizini icermektedir. Bu amagla ¢alismadaki istatistiksel analizlerin gergeklestirilebilmesi
icin SPSS for windows 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences) programi
kullanilmastir.

Her panelistin her bir indikatoér i¢in 1 ile 7 arasinda verdigi puan dogrultusunda
indikator ile ilgili genel egilimi gosteren aritmetik ortalama (mean-x), her indikatore verilen
cevabin genel ortalamadan ne kadar saptigini ve aritmetik ortalamanin giiciinii gosteren
standart sapma (standard deviation-sd) ve dagilmay1 6l¢gmek i¢in c¢eyrekler arasi araligi
gosteren interquartile range (R) hesaplanmistir. “R” degeri iiglincii ¢eyrek ile birinci ¢eyrek
arasindaki farki ifade etmektedir (R=C3-C1). Birinci Ceyrek (C1): Cevaplarin %25'ini soluna,
%75"ini de sagima alan noktadir. Ugiincii Ceyrek (C3): Cevaplarin %25'ini sagina, %75'ini de
soluna alan noktadir. Bu farkin az olmasi goriis birligi oldugunu, yiiksek olmasi ise goriis
birligi olmadigini ifade etmektedir. Her Delphi turu sonunda yukarida belirtilen istatistiksel
analiz sonuclar degerlendirilmistir. Ceyrekler arasi aralik puanlarinin (R) her bir Delphi turu
sonunda degerlendirilmesi ile birlikte II. Delphi turu sonunda ilk ve ikinci turdaki ¢eyrekler
aras1 aralik puanlar (R) karsilastirilmaktadir (Custer ve ark., 1999; Cizmeci ve Ercan, 2015).

“R” degerinin azalip azalmadigina bakilmaktadir. “R” degerinde beklenilen azalma olduysa

74



T1bbi Malp. iddia.nin Deger.de Stndrt Model Olust.

s0z konusu indikator i¢in bir konsensus olustugu kabul edilmektedir. Zeliff ve Heldenbrand
(1993) “R” degerinin 1.2 puandan az olmasi durumunda s6z konusu indikator ile ilgili
konsensusa ulasildigin1 belirtmektedir. Bu calismada ise panelistlerden olusan grubun
kii¢iikliigiinden dolayi, 1 ve alt1 “R” degerleri konsensus olustugunu gostermektedir.

Panelistlerin 1. ve II. Delphi anketindeki indikatorlere verdigi her puan istatistiksel
analizlere tabii tutularak x, sd ve R degerleri hesaplanmaktadir. “R” degeri 1 ve alt1 olan
indikatdrler, kabul edilme kriterlerini tastyanlar, 1’in iistii degeri olan indikatorler ise kabul
edilme kriterlerini tasimayan indikatorler olarak belirtilmektedir.

“R” degeri 1 ve alt1 olan indikatdrler kabul edilme kriterlerini tasisa dahi panelistlerin
belirttigi oneri, yorum ve gerek¢eler de degerlendirmeye alinmaktadir. Bu 6neri, yorum ve
gerekgelerin gerekliligi ve uygulanabilirligi arastirmaci tarafindan degerlendirilmektedir. Bu
dogrultuda bazi indikatdérler aynen kabul edilmekte, zaman zaman ise revize edilmekte,
silinmekte ya da yeni indikatorler eklenmektedir. Kabul edilme kriterlerini tasiyan
indikatdrler i¢in herhangi bir 6neri, yorum ve gerekce belirtilmese de 1. Delphi turu sonunda
her bir indikator arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirilmektedir. Yine bu dogrultuda bazi
indikatdrler aynen kabul edilmekte, zaman zaman ise revize edilmekte, silinmekte ya da yeni
indikatorler eklenmektedir.

“R” degeri 1’in iistii olan indikatorlerin ise kabul edilme kriterlerini tagimadigi icin
revize edilmesi gerekmektedir. Panelistlerden gelen Oneri, yorum ve gerekegelerin gerekliligi
ve uygulanabilirligi arastirmaci tarafindan degerlendirilerek, bu dogrultuda bazi indikatorler
revize edilmekte, silinmekte ya da yeni indikatorler eklenmektedir. Kabul edilme kriterlerini
tasimayan indikatorler i¢in panelistler herhangi bir 6neri, yorum ve gerek¢e bulunmasa da II.
Delphi turu sonunda her bir indikator arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirilmektedir.
Yine bu dogrultuda bazi indikatorler revize edilmekte, silinmekte ya da yeni indikatorler

eklenmektedir.
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Bu siireg bir akis semasi ile asagida gosterilmistir.

Sekil I: indikator Degerlendirme Siireci

“R” degeri 1 ve alt1 olan indikatorler
(Kabul edilme kriterlerini tasiyanlar)

[ |

Gerekge, Oneri ve yorum Gerekge, Oneri ve yorum
YOK VAR
Indikat6riin Tekrar Gerekge, Oneri veya Gerekge, oneri veya
Degerlendirilmesi yorum gerekli ve yorum gerekli ve
uygulanabilir uygulanabilir DEGIL
Revizyon yok .
Revizyon Revizyon yok Indlvkatorurll ’.Fekra.r
e Revizyon Degerlendirilmesi
Yeni indikator ekleme Silme
Yeni indikatdr ekleme *
Revizyon yok
Revizyon
Silme
Yeni indikator ekleme
“R” degeri 1’in iistii olan indikatorler
(Kabul edilme kriterlerini tasimayanlar)
Gerekge, dneri ve yorum Gerekge, Oneri ve yorum
YOK VAR
) Gerekge, Oneri R Gerekge, Oneri veya
Indikatoriin Tekrar yorum gerekli ve yorum gerekli ve
Degerlendirilmesi uygulanabilir uygulanabilir DEGIL
{ { Indikatoriin Tekrar
Revizyon Revizyon Degerlendirilmesi
Silme Silme
Yeni indikator ekleme Yeni indikator ekleme

]

Revizyon
Silme
Yeni indikat6r ekleme
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3.7. Verilerin Degerlendirilme Siireci-Delphi Turlar

Aragtirmadaki tur siireci su sekilde gergeklesmistir:

3.7.1. 1. Delphi turu

Literatiir taramasi, arastirmaci ve tez danismanlarinin tibbi uygulama hatasi
iddialarinin degerlendirilmesindeki deneyimleri ile birlikte modelin olusturulmasina kaynak
olacak caligmalar aracilifiyla ekteki ilk anket (Ek-2) olusturulmus ve doktora tez izleme
komitesinin &neri ve onay1 alinmustir. ilk tur dncesinde, konuyla ilgili belirlenen 21 uzman
telefon ile aranarak ya da mesaj atilarak tezin amaci ve tezde kullanilacak yontem hakkinda
kisa bilgi verilmis ve Delphi paneline katilip katilmayacaklari konusunda onamlar1 alinmastir.
Panele katilmay1 kabul eden uzmanlara, ilk tur anketi ve tezin amacini anlatan yazi elektronik
ortamda 3 Ocak 2017 tarihinde iletilmistir. Ankette bulunan her bir indikator i¢in 7°1i likert
tipi Ol¢ek kullanilmistir. Bu indikatorlerin puanlanmasi yaninda, panelistlerin gerekce,
diizeltme Onerisi ve yorumda bulunmalar1 istenmistir. Konu ile ilgili olarak uzmanlara su
sorulmustur: “Bilirkisilerin gerceklestirdigi tibbi dosya degerlendirmelerinin standart bir
cercevede yapilmasi ve standart bir model vasitasiyla degerlendirme farkliliklarimin ortadan
kaldirilmast amaglanmaktadr. Tibbi dosyalarda bu agidan spesifik noktalarin belirlenmesi,
her bir bakim unsurunun bir model ile degerlendirilmesi i¢in hangi indikatérleri (gosterge)
belirlemek ve izlemek verimli ve uygun olur?”

Ik turda 21 panelist iginden 11 panelist ankete déniis yapmistir. En son panelist, 15
Mart 2017 tarihinde anketi elektronik ortamda e-mail olarak iletmistir. Panelistler tarafindan
ilk tur degerlendirmesine tabi tutulan I. Delphi anketi, panelistlerin her indikator i¢in verdigi
puan, belirttikleri oneri, gerekce ve yorumlar dogrultusunda degerlendirilmistir. Panelistlerin
I. Delphi anketindeki indikatorlere verdigi her puan istatistiksel analizlere tabi tutulmus, x, sd
ve R degerleri hesaplanmistir. “R” degeri 1 ve alt1 olan indikatorler, kabul edilme kriterlerini

tagtyanlar, 1’in isti degeri olan indikatorler ise kabul edilme kriterlerini tagimayan

77



T1bbi Malp. iddia.nin Deger.de Stndrt Model Olust.

indikatdrler olarak belirlenmistir. Bu asamada “Delphi Veri Analiz Prosediirii” ve Sema-1’de
belirtilen siire¢ gerceklestirilmistir.
Tim bu analiz ve yeniliklerle birlikte, her bir panelist i¢in 6zellestirilmis II. Delphi

anketi hazirlanmistir (Ek-3).

3.7.2. 11. Delphi Turu

II. Delphi anketinde, panelistlerin I. Delphi anketindeki indikatdrlere verdigi puanlarin
x, sd ve R degerleri ve panelistin bir 6nceki turda ilettigi gerekge, yorum ve diizeltme Onerisi
bulunmaktadir. Tiim bu diizenlemeler ile birlikte, her bir panelist icin 6zellestirilmis II.
Delphi anketi 09 Temmuz 2017 tarihinde panelistlere iletilmis, en son panelist 11 Eyliil 2017
tarihinde doniis yaparak, I1. Delphi turu tamamlanmistir.

Panelistlerin II. Delphi anketindeki indikatorlere verdigi her puan istatistiksel
analizlere tabi tutulmus, x, sd ve R degerleri hesaplanmistir. “R” degeri 1 ve alt1 olan
indikatdrler, kabul edilme kriterlerini tasiyanlar, 1’in iistii degeri olan indikatorler ise kabul
edilme kriterlerini tagimayan indikatorler olarak belirlenmistir. Bu asamada “Delphi Veri
Analiz Prosediirii” ve Sema-1’de belirtilen siire¢ gergeklestirilmistir.

II. Delphi turu sonunda, her bir indikator i¢in ilk ve ikinci turdaki “R” degerleri
karsilastirilmis ve konsensiis olusup olusmadigi degerlendirilerek yorumlanmistir. Yukarida
belirtilen siire¢ sonunda ve I. ve II. Delphi turlar ile yerine getirilen yonergeler dogrultusunda
modelin son hali olusturulmustur (Ek-1).

Son modelde; “1. Boliim: Bilirkisinin Dosya Icerigini Incelemesi” ana bashig: altinda
“Tibbi Kayit Igeriginin Degerlendirmesi”, “Aydinlatilmis Onam ve Ilgili Hususlarin
Degerlendirilmesi” ve “Dosyada Mevcut, Tibbi Kayitlar Disindaki Belgelerde Bulunan
Bilgilerin  Degerlendirilmesi”  basliklar1  bulunmaktadir. “Tibbi Kayit Iceriginin
Degerlendirmesi” bashginin altinda 18 indikatdr, “Aydimnlatilmis Onam ve Ilgili Hususlarin

Degerlendirilmesi” baghigmin altinda 14 indikatér, “Dosyada Mevcut, Tibbi Kayitlar
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Disindaki Belgelerde Bulunan Bilgilerin Degerlendirilmesi” bashgir altinda 4 indikator
bulunmaktadir.

“2. Boliim: Bilirkisinin Dosya Ile lgili Tespitlerine Iliskin Degerlendirmesi” ana
baslhig1 altinda “Hastada Sonradan Gelisen/Gelisebilecek Patoloji/ler Ile Ilgili Degerlendirme”
ve “Dosyadaki Tibbi Uygulamalarin Standart Bakim/Bakim Standardi Agisindan
Degerlendirilmesi” basliklar1 bulunmaktadir. “Hastada Sonradan Gelisen/Gelisebilecek
Patoloji/ler ile Ilgili Degerlendirme” bashg altinda 3 indikatér, “Dosyadaki Tibbi
Uygulamalarin Standart Bakim/Bakim Standardi Ag¢isindan Degerlendirilmesi” basligi altinda
ise 14 indikator bulunmaktadir.

Modelin son halinde ise her indikatdr icin “Degerlendirmeye Gerek Var-Acgiklama,
Degerlendirmeye Gerek Yok-Agiklama” seklinde yonerge olmasi saglanmastir.

Ik taslak model olarak olusturulan Delphi anketi 64 indikatérden olusurken, iki

Delphi turu sonunda model i¢indeki indikator toplami 53 olmustur.
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4. Bulgular

Aragtirma kapsaminda elde edilen bulgular Delphi teknigi turlarina gore siniflanmistir. Bu bulgular, 1. ve II. Delphi Anketi Analiz Tablosu basliklar

altinda verilmistir. Yazilarin renkleri ile ilgili yonerge sayfa altinda gdsterilmistir.

Tablo I. I.Delphi Anketi Analiz Tablosu

Ortalama Standart Inter Gerekce/Yorum/Diizeltme Onerisi I. Delphi Anketinin Revize Edilmesi
Mean Sapma quartile
(x) Standard Range
Deviation (R)
(sd)
TIBBIi KAYIT iCERIGi 1. BOLUM: BILIiRKISININ DOSYA ICERIGINI
INCELEMESI
(Panelist 10 ve 11’in 64. indikatorde belirttigi
oneriler dogrultusunda model, “1. Boliim:
Bilirkisinin Dosya icerigini incelemesi”, «2.
Boliim: Bilirkisinin Dosya ile flgili Tespitlerine
iligkin Degerlendirmesi” seklinde diizenlenmistir)
1.1. TIBBi KAYIT iCERIiGI
1. Hastay1 tanimlayan bilgiler 6.55 0.934 1 PANELIST 1. Tibbi miidahalenin ne olmasi Panelist 10°’un “Hastanin sadece kimlik bilgileri
gerektigi, nasil uygulanmasi gerektigi gibi degil, sosyo-demografik ozelliklerinin
unsurlari belirleyen faktorlerden biri oldugu igin kastedildigini diisiiniiyorum” yorumu
PANELIST 9. Muhakkak yer almalidir dogrultusunda indikator asagidaki sekilde revize
PANELIST 10. Hastanin sadece kimlik bilgileri edilmistir.
degil, sosyo-demografik 6zelliklerinin “Hastayi tanmimlayan sosyo-demografik bilgiler”
kastedildigini diisiiniiyorum.
2. Hastay1 kabul eden hekimin ismi | 4.55 2.697 6 PANELIST 1. Gorev, yetki ve sorumluluklari ile | Panelist 1’in “Gorev, yetki ve sorumluluklari ile

ilgili bilgi vermedigi i¢in (gbrevi, unvant,
uzmanlik alan1 bilgisi 6nemli)

PANELIST 2. Farkli asamalarda hastaya
miidahale eden hekimlere ait bilgilerin varlig da
Onem tagiyabilir.

ilgili bilgi vermedigi i¢in (gorevi, unvani, uzmanhk
alani bilgisi 6nemli)”, Panelist 3’iin
“Hekim/hekimlerin uzmanhk alan1 da
eklenebilir”, Panelist 9’un “Hekimin uzmanhgi da
yer almalidir. Olay ile ilgili su¢lanan hekimin/lerin

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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PANELIST 3. Hekim/hekimlerin uzmanlik alani
da eklenebilir

PANELIST 9. Hekimin uzmanlig da yer
almalidir. Olay ile ilgili su¢lanan hekimin/lerin
mesleki ge¢cmisi, birikimleri, deneyimleri, tibbi
uygulama yaptig1 merkezin kosullar1 da
degerlendirilmelidir.

PANELIST 10. Isimden ziyade uzmanlig1 6nemli

mesleki ge¢misi, birikimleri, deneyimleri, tibbi
uygulama yaptig1 merkezin kosullari da
degerlendirilmelidir” ve Panelist 10’un “jsimden
ziyade uzmanhgi 6nemli” 6neri ve yorumlari
dogrultusunda indikator asagidaki sekilde revize
edilmistir.

“Hastay1 degerlendiren hekimin unvani, uzmanhk
alani, ismi”

Panelist 9’un “Olay ile ilgili su¢lanan
hekimin/lerin mesleki gecmisi, birikimleri,
deneyimleri, tibbi uygulama yaptig1 merkezin
kosullari da degerlendirilmelidir” dnerisi goz
oniine alinarak arastirmaci tarafindan “Tibbi
Kayitlarda Bulunmayan Bilgilerin Tespiti” bashgi
acilmig, bashgin altina asagidaki indikator
eklenmistir.

“Olay ile ilgili su¢clanan hekimin/lerin mesleki
gecmigi, birikimleri, deneyimlerinin
degerlendirilmesi”

3. Hastanin hastaneye kabul edildigi | 6.55 1.214

tarih ve saat

PANELIST 1. Tibbi miidahale siirecini takip igin
o6nemli

PANELIST 9. Muhakkak yer almalidir, saatler
kayitlarda yer almiyor ise, tanikliklara
basvurulabilir

INDIKATOR DEGISTIRILMEMISTIR
Panelist 9’un “Muhakkak yer almahdir, saatler
kayitlarda yer almiyor ise, tamkhiklara
basvurulabilir” onerisi goz oniine alinarak,
arastirmaci tarafindan 2. indikatorde agildig:
belirtilen “7Tibbi Kayitlarda Bulunmayan Bilgilerin
Tespiti” bash@inin altina asagidaki indikator
eklenmistir.

“Tibbi Kayit I¢erigi” bashgindaki bilgiler tibbi
belgelerden tespit edilemiyorsa dosyadaki diger
belgelerden tespit edilmesi

4. Tibbi 6zgegmis 6.82 0.405

PANELIST 1. Tibbi miidahalenin ne olmasi
gerektigi, nasil uygulanmasi gerektigi gibi
unsurlari belirleyen faktorlerden biri oldugu igin
PANELIST 9. Muhakkak yer almalidir
PANELIST 11. Oykii anamnezi alt baslk olarak
ekleyelim ayr1 baglik olmasin

Panelist 11’in altta ayr1 bashkta bulunan
“Qykii/Anamnezi alt baghk olarak ekleyelim ayr
bashik olmasin” dnerisi goz oniine alinmis ve ayni
zamanda da arastirmaci tarafindan
“Qykii/Anamnez” bashginin alt bashklari ayritih
yazilarak alt bashik olarak “Tibbi Kayit icerigi”
béliimiine eklenmistir.

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.

Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.

Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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OYKU/ANAMNEZ

a. Hastanin hastaneye bagvurusundaki sikayeti
(sikayetin ne zaman basladigy, yeri, siddeti, sikligi
vb.) veya gelis amact

b. Hastanin sikayeti ile ilgili gecirdigi siirecler (Orn.
Diger kurumlara bagvurusu)

c. Varsa hastaligin gecmisi (ne zaman, ne siklikta,
ne siddette, nelerle artip ve azaldigi, onceki
medikasyon siiregleri vb.)

d. Ozgecmis (kronik hastalik, ameliyat, hastalik vb.)
e. Soy gecmiy

f- Alerji ve yan etkiler

g. Hastanin aligkanlhiklar

h. Hastanin kullandig ilaclar

5. Fizik muayene

6.82

0.405

PANELIST 1. Tibbi miidahalenin ne olmasi
gerektigi, nasil uygulanmasi gerektigi gibi

unsurlari belirleyen faktorlerden biri oldugu igin
PANELIST 9. Muhakkak yer almalidir

Panelist 11’in 4. indikatérde Oykii/Anamnez icin
belirttigi 6neri arastirmaci tarafindan Fizik
Muayene boliimiine de uygulanmistir. Alttaki
“Fizik Muayene” boliimii arastirmaci tarafindan
alt bashklar1 ayrintih yazilarak revize edilmis ve
alt bashk olarak “Tibbi Kayit icerigi” béliimiine
eklenmistir.

FIZIK MUAYENE

a. Klinik degerlendirme ve/ya da fiziksel bulgular
b. Hastanin sikayetine uygun olarak sistem
muayenelerinin yapilmis olmasi

“Fizik Muayene” boliimiinde yer alan 29.
“Mevcut tani ile uyyumu” indikatorii, “2. Boliim:
Bilirkisinin Dosya ile ilgili Tespitlerine iliskin
Degerlendirmesi” icindeki indikator 54’iin altina
alinmasi uygun goriilmiistiir. Asagidaki sekilde
yerlestirilmistir.

“Klinik ve laboratuvar bulgularinin mevcut tani ile
uyumunun degerlendirilmesi”

6. Alerji kaydi

6.55

0.688

PANELIST 1. Tibbi miidahalenin ne olmasi
gerektigi, nasil uygulanmasi gerektigi gibi

unsurlari belirleyen faktorlerden biri oldugu igin
PANELIST 9. Yer almalidir

“Alerji Kayd1” indikatorii yukaridaki
“Qykii/Anamnez” bashkh 4. indikatériin altina
eklenmis ve buradan cikartilmistir.

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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7. Konsiiltasyon raporlari 6.64 0.674 PANELIST 1. Tibbi miidahale siirecini takip igin INDIKATOR DEGISTIRILMEMISTIR
onemli
PANELIST 9. Muhakkak yer almalidir
8. Tiim laboratuvar testlerinin 6.64 0.674 PANELIST 1. Siireci degerlendirmek i¢in olanlar | Panelist 1’in belirttigi “Siireci degerlendirmek icin
sonuglari, yeterli olanlar yeterli” onerisi uygun bulunmus ve
PANELIST 9. Muhakkak yer almalidir indikator asagidaki gibi revize edilmistir.
“Siireci degerlendirmek icin gerekli olan
laboratuvar testlerinin sonuclart”
9. Tiim radyoloji tetkiklerinin 6.64 0.674 PANELIST 1. Siireci degerlendirmek i¢in olanlar | Panelist 1’in belirttigi “Siireci degerlendirmek icin
sonuglart yeterli olanlar yeterli” 6nerisi uygun bulunmus ve
PANELIST 9. Muhakkak yer almalidir. indikator asagidaki gibi revize edilmistir.
“Siireci degerlendirmek icin gerekli olan radyoloji
tetkiklerinin sonuglart”
10.Bakim, tedavi, cerrahi miidahale | 6.27 1.421 PANELIST 1. Tibbi miidahalenin hukuka INDIKATOR DEGISTIRILMEMISTIR

i¢cin alinan onamlar

uygunluk kosullarindan biri

PANELIST 2. Yazili aydinlatilmis onamin
varligi/yoklugu, bu konuyla ilgili bir iddia varsa
degerlendirilmeli diisiincesindeyim. Bu yonde bir
iddia varsa “7” numarayi igaretliyorum. Y oksa
“4” i isaretliyorum.

PANELIST 6. Onam formlar: tibbi kayitlar yerine
ayr1 dosyalanmasi uygun-iki 6rnekten biri.
PANELIST 9. Aydinlatilmis onam agisindan
hasta dosyalarinda ‘onam formlarinin imzalanmig
olmasi1’ bilgisi yeterli olmamalidir.
Aydinlatmanin hekim tarafindan yapildigi ve
hastanin da her seyi anlamig olarak onam
verdiginin acikliga kavusmasi gereklidir.
Uygulamada siklikla bilirkigiler imzal1 onam
formlarini yeterli kabul etmektedir.

Bir 6nemli husus da; verilen onam ile yapilan
tibbi uygulamanin uyumlu oldugunun
netlesmesidir.

Onami verilmemis bir uygulamanin yapilip
yapilmadigi incelenmelidir.

Modelin en son hélinde her indikator i¢in
“Degerlendirmeye Gerek Var-Aciklama,
Degerlendirmeye Gerek Yok-Ac¢iklama” seklinde
yonerge olacag icin Panelist 2’nin “Yazih
aydinlatilmis onamin varhgy/yoklugu, bu konuyla
ilgili bir iddia varsa degerlendirilmeli
diisiincesindeyim. Bu yonde bir iddia varsa “7”
numarayl isaretliyorum. Yoksa “4” ii
isaretliyorum” onerisi yerine getirilmis olacaktir.

Panelist 9’un indikator 10°de belirttigi “...Bir
onemli husus da; verilen onam ile yapilan tibbi
uygulamanin uyumlu oldugunun netlesmesidir.
Onam verilmemis bir uygulamanin yapilip
yapilmadig: incelenmelidir” onerisinin “2. Boliim:
Bilirkisinin Dosya ile ilgili Tespitlerine iliskin
Degerlendirmesi” béliimiinde degerlendirme icin
kullanilmasina karar verilmis ve indikator 53’iin
altina asagidaki sekilde eklenmistir.

“Tibbi uygulama icin verilen onam ile hastaya
uygulanan tbbi uygulama arasindaki uyumun
degerlendirmesi”

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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11.Hekim tedavi istemleri 6.82 0.405 PANELIST 1. Tibbi miidahale siirecini takip i¢in | Panelist 3’iin “Tedavi énerileri seklinde
o6nemli yazilabilir” énerisi uygun bulunmus, asagidaki
PANELIST 3. Tedavi 6nerileri seklinde sekilde indikator revize edilmistir.
yazilabilir “Hekimin tedavi onerileri”
PANELIST 9. Muhakkak yer almalidir
12.Hekim progres notlari 6.82 0.405 PANELIST 1. Tibbi miidahale siirecini takip igin INDIKATOR DEGISTIRILMEMISTIR
6nemli
PANELIST 9. Muhakkak yer almalidir
13. Hastanin 6n tanisi 6.00 1.414 PANELIST 1. Tibbi miidahale siirecini takip igin INDIKATOR DEGISTIRILMEMISTIR
o6nemli
PANELIST 9. Bilirkisi raporlarinda yer almas:
gerektigini ¢ok diisiinmiiyorum.
PANELIST 10. On tanmin nasil belirtildigi
o6nemli. Bazen sadece bir soru isareti, bazen ...
hastalig1 baglangici gibi belirtiliyor.
14. Hemsirelige ait tim notlar 6.36 1.286 PANELIST 1. Tibbi miidahale siirecini takip i¢in | Panelist 9’un indikator 15°de belirttigi “Grafik ya
o6nemli da cizelgeden cok net bir sekilde hayati bulgular
PANELIST 9. Muhakkak yer almalidir siralanmalidir” onerisi dogrultusunda arastirmaci
tarafindan indikator asagidaki sekilde
degistirilmis ve indikatoriin altina iki alt bashk
eklenmistir. Son hali asagidaki gibidir.
“Hemygirelige ait tiim belgeler,
a. Hemgire takip formu (Hasta ile ilgili hayati
bulgular, degerlendirme notlari vb.),
b. Hemgire tedavi formu vb.”
15. Hayati bulgular formu, grafik 6.45 0.820 PANELIST 1. Tibbi miidahale siirecini takip igin Panelist 9’un “Grafik ya da cizelgeden ¢ok net bir
veya cizelgesi onemli sekilde hayati bulgular siralanmalidir” 6nerisi
PANELIST 9. Grafik ya da ¢izelgeden ¢ok net bir | dogrultusunda 14. indikatérde degisiklik yapilmis
sekilde hayati bulgular siralanmalidir. ve bu indikatér kaldirilmistir.
16. Eger anestezi uygulanmigsa 6.55 0.934 PANELIST 1. Tibbi miidahale siirecini takip igin Panelist 10’un “Anestezi formunda tam disinda

ameliyat Oncesi tanisini da igeren
anestezi formu

onemli
PANELIST 10. Anestezi formunda tan1 disinda
yapilacak islem de bulunmali

yapilacak islem de bulunmali”, 17. indikatorde
Panelist 3’iin “Ameliyatta gorevli ekip bilgilerini
de icermeli” ve yine 17. indikatorde Panelist 10’un
“Ameliyata katilan Kisilerin bilgileri, operasyonda
kullanilan cihazlarin bilgileri” onerileri
dogrultusunda ve arastirmaci tarafindan 16. ve

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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17. indikator kaldirilarak 17. indikator
boliimiindeki sekilde diizenleme yapilmistir.

17. Eger ameliyat olunmussa pre-op
ve post-op taniyi, bulgularin
tanimlarini, kullanilan teknigi,
alman ya da degistirilen dokuyu
igeren ameliyat raporu

6.73

0.647

PANELIST 1. Tibbi miidahale siirecini takip igin
o6nemli

PANELIST 3. Ameliyatta gorevli ekip bilgilerini
de icermeli

PANELIST 10. Ameliyata katilan kisilerin
bilgileri, operasyonda kullanilan cihazlarin
bilgileri

16. indikatorde belirtilen yonergelere gore 16. ve
17. indikator kaldirilarak asagidaki sekilde
diizenleme yapilmistir.

AMELIYAT ILE ILGILI BELGELER

- ANESTEZI

Eger anestezi uygulamas yapilacaksa;

a. Hastanin ameliyat dncesi tanisi

b. Hastaya yapilacak ameliyat

c. Hastanin ameliyat oncesi anestezi agisindan tibbi
durumu

d. Ameliyat éncesi degerlendirmeyi yapan anestezi
hekiminin kage ve imzasi

e. Anestezi onam formu

f- Hastanin ameliyattaki anestezi takip ve tedavisi
- AMELIYAT RAPORU

Eger ameliyat olunmugsa;

a. Pre-op ve post-op tani

b. Yapilan ameliyat

c. Ameliyat tarih, baslangic ve bitis saati

d. Anestezi sekli

e. Pozisyon

f- Ameliyatin detaylar:

g. Kullanilan tibbi malzeme ve cihazlar

h. Ameliyata katilan saghk profesyonellerinin
bilgileri

- AMELIYATLA ILGILI HEMSIRELIK
FORMLARI

18. Eger doku ya da viicut s1vist
alinmigsa patoloji raporu

6.73

0.905

PANELIST 1. Tibbi miidahale siirecini takip igin
o6nemli

INDIKATOR DEGISTIRILMEMISTIR

19. Hastanin son tanisi, taburcu
olurken ki durumu, taburculuk
onerilerinin oldugu form

6.64

0.924

PANELIST 1. Tibbi miidahale siirecini takip igin
o6nemli

Arastirmaci tarafindan indikator iizerinde
degisiklik yapilmistir.

TABURCULUK BILGILERI

Hasta eger taburcu olmussa;

a. Son tanisi

b. Taburcu oldugu zamanki durumu

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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c. Taburculuk onerileri
d. Taburcu tarihi ve saati

20. Hastanin taburcu oldugu tarih ve | 6.36 1.502 PANELIST 1. Tibbi miidahalenin uygunlugunu Arastirmaci tarafindan bu indikator 19.
saat degerlendirmek icin indikatériin altina alt bashk olarak alinmis ve
PANELIST 9. Onemli bir husus da; eger 6liim buradan kaldirilmistir.
gerceklesmis ise otopsi raporu ve 6liim nedeninin | Panelist 9’un “Onemli bir husus da; eger 6liim
tespiti muhakkak yer almali. gerceklesmis ise otopsi raporu ve 6liim nedeninin
PANELIST 10. Tibbi Kayit Igerigine, yapilan tespiti muhakkak yer almali” 6nerisi
islemlere iliskin tutulan muhasebe kayitlar1 fatura | dogrultusunda 19. indikatériin altina asagida
ve sair belgeler de eklenmeli belirtilen indikator eklenmistir.
“Oliim gerceklesmisse; Saghk Miidiirliigii
tarafindan onaylanmig ya da Saghk Miidiirliigii
tarafindan heniiz onaylanmadiysa éliim
nedenlerinin elle yazildigi Oliim Belgesi”
Panelist 10’un “Tibbi Kayit icerigine, yapilan
islemlere iliskin tutulan muhasebe kayitlar1 fatura
ve sair belgeler de eklenmeli” dnerisi uygun
bulunmus ve 19. indikatoriin altina asagidaki
indikator eklenmistir.
“Yapilan islemlere iligkin tutulan muhasebe
kayitlary, fatura ve sair belgeler”
OYKU/ANAMNEZ
21. Hastanin asil sikayeti veya gelis | 6.73 0.467 PANELIST 1. Tibbi miidahalenin uygunlugunu
amaci degerlendirmek igin
PANELIST 2. Oykii/Anamnezdeki hususlar tibbi “OYKU/ANAMNEZ” BOLUMU,
degerlendirmenin temel bilesenleri. Dolayisi ile PANELISTLERIN ONERISI iLE “TIBBi
somut olayda sorgulanip sorgulanmadiklar1 da KAYIT iICERIGI” BASLIGININ ALTINA AYRI
onemli. BiR INDIKATOR OLARAK ALINMISTIR.
PANELIST 9. Beraberinde yakinmalar agisindan;
ne zamandir, ne siddette, siklikta, yogunlugu
nedir gibi detaylar1 icermelidir.
22. Mevcut hastaligin gegmisi 6.55 0.522 PANELIST 1. Tibbi miidahalenin uygunlugunu

degerlendirmek igin

PANELIST 2. Oykii/Anamnezdeki hususlar tibbi
degerlendirmenin temel bilesenleri. Dolayist ile
somut olayda sorgulanip sorgulanmadiklar1 da
onemli.

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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PANELIST 9. Ne zamandir, ne siklikta, ne
yogunlukta, nelerle artar ve azalir, dnceki
medikasyon siireglerini icermelidir.

23. Diger kurumlara bagvurusu gibi
giincel siirecler

6.55

0.688

PANELIST 1. Siirec takibi icin énemli
PANELIST 2. Oykii/Anamnezdeki hususlar tibbi
degerlendirmenin temel bilesenleri. Dolayist ile
somut olayda sorgulanip sorgulanmadiklar1 da
onemli.

24. Ozgegmis dykiisii

6.64

0.505

PANELIST 1. Tibbi miidahalenin ne olmasi
gerektigi, nasil uygulanmasi gerektigi gibi
unsurlari belirleyen faktorlerden biri oldugu igin
PANELIST 2. Oykii/Anamnezdeki hususlar tibbi
degerlendirmenin temel bilesenleri. Dolayist ile
somut olayda sorgulanip sorgulanmadiklar1 da
onemli.

PANELIST 9. Siirekli kullandig: ilaglarm kaydini
da icermelidir.

25. Soygecmis Oykiisii

6.64

0.505

PANELIST 1. Tibbi miidahalenin ne olmasi
gerektigi, nasil uygulanmasi gerektigi gibi
unsurlari belirleyen faktorlerden biri oldugu igin
PANELIST 2. Oykii/Anamnezdeki hususlar tibbi
degerlendirmenin temel bilesenleri. Dolayist ile
somut olayda sorgulanip sorgulanmadiklar1 da
onemli.

26. Alerji ve yan etkilerin olmasi
durumu

6.73

0.467

PANELIST 1. Tibbi miidahalenin ne olmasi
gerektigi, nasil uygulanmasi gerektigi gibi
unsurlari belirleyen faktorlerden biri oldugu igin
PANELIST 2. Oykii/Anamnezdeki hususlar tibbi
degerlendirmenin temel bilesenleri. Dolayisi ile
somut olayda sorgulanip sorgulanmadiklar1 da
onemli.

PANELIST 10. Baz1 durumlarda “bilinmiyor”
seklinde kaydediliyor. Bu durum yargilama
asamasinda sorun ¢ikartabiliyor.

“OYKU/ANAMNEZ” BOLUMU,
PANELISTLERIN ONERISi iLE “TIBBi
KAYIT iCERiGi” BASLIGININ ALTINA AYRI
BiR INDIKATOR OLARAK ALINMISTIR.

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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27. Hastanin aliskanliklar

6.64

0.505

PANELIST 1. Tibbi miidahalenin ne olmas1
gerektigi, nasil uygulanmasi gerektigi gibi
unsurlari belirleyen faktorlerden biri oldugu igin
PANELIST 2. Oykii/Anamnezdeki hususlar tibbi
degerlendirmenin temel bilesenleri. Dolayisi ile
somut olayda sorgulanip sorgulanmadiklar1 da
onemli.

PANELIST 9. Beraberinde mesleginin ne oldugu,
mesleksel agidan bir dis ajana maruz kalip
kalmadig bilgisi de yer almalidir.

FiZiK MUAYENE

28. Klinik degerlendirme ve/ya da
fiziksel bulgular

6.82

0.405

PANELIST 1. Tibbi miidahalenin uygunlugunu
degerlendirmek igin

29. Mevcut tani ile uyumu

6.36

1.206

PANELIST 1. Tibbi miidahalenin uygunlugunu
degerlendirmek igin

PANELIST 9. Tibbi dosyada fizik muayene ve
klinik degerlendirme bulgularinin mevcut hastalik
ile uyumunun yer almasinin ¢ok da gerekli
oldugunu diisiinmityorum. Bu eger konu ile ilgili
bir degerlendirme raporu yazilacaksa (adli rapor,
mevcut durumu bildirir rapor ya da bilirkisi
raporunda yapilmasi gereken bir yorum olacaktir).

“FiZiK MUAYENE” BOLUMU,
PANELISTLERIN ONERISi iLE “TIBBi
KAYIT iCERiGi” BASLIGININ ALTINA AYRI
BiR INDIKATOR OLARAK ALINMISTIR.

1.2. TIBBi KAYITLARDA BULUNMAYAN
BILGILERIN TESPITi
(Panelist 9’un indikator 2, 3 ve 41°de belirttigi
oneriler iizerine arastirmaci tarafindan yeni
bashk eklenmistir)

Panelist 9’un indikator 2’de belirttigi «...Olay ile
ilgili suclanan hekimin/lerin mesleki gecmisi,
birikimleri, deneyimleri, tibbi uygulama yaptigi
merkezin kosullar1 da degerlendirilmelidir”
onerisi iizerine “Olay ile ilgili su¢lanan
hekimin/lerin mesleki gecmisi, birikimleri,
deneyimlerinin degerlendirilmesi” indikatorii
arastirmaci tarafindan “Tibbi Kayitlarda
Bulunmayan Bilgilerin Tespiti” bashg: a¢ilarak,
bashgin altina eklenmistir.

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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Olay ile ilgili su¢lanan hekimin/lerin mesleki
gecmigi, birikimleri, deneyimlerinin
degerlendirilmesi

Panelist 9’un indikator 3’de “Hastanin hastaneye
kabul edildigi saatler kayitlarda yer almiyor ise,
tanikliklara basvurulabilir” 6nerisi goz oniine
alinmis ve arastirmaci tarafindan, yeni acilan
“Tibbi Kayitlarda Bulunmayan Bilgilerin Tespiti”
bashginin altina s6z konusu indikator eklenmistir.
“Tibbi Kayit Icerigi” bashgindaki bilgiler tibbi
belgelerden tespit edilemiyorsa dosyadaki diger
belgelerden tespit edilmesi

Panelist 9 tarafindan indikator 41°de belirtilen
“fmzalanmis olan formlar aydinlatma isleminin
tam yapildigi seklinde anlasilmamali, bu konunun
netlesmesi icin bilirkisi gerekirse tanikliklara
basvurabilmelidir” onerisi goz oniine alinmis ve
arastirmaci tarafindan, yeni agilan “Tibbi
Kayitlarda Bulunmayan Bilgilerin Tespiti”
bashginin altina s6z konusu indikator eklenmistir.
“Hastaya yapilan aydinlatmanin tam yapildigi tibbi
belgelerde bulunmuyorsa dosyadaki diger
belgelerden kontrolii”

TIBBI KARAR VERME VE
PLANLAMA

2. BOLUM: BILIRKISININ DOSYA ILE
ILGILi TESPITLERINE iLiSKIiN
DEGERLENDIRMESI

(Panelist 10 ve 11’in 64. indikatorde belirttigi
oneriler dogrultusunda model, “1. Boliim:
Bilirkisinin Dosya icerigini incelemesi”, «2.
Boliim: Bilirkisinin Dosya ile ilgili Tespitlerine
iliskin Degerlendirmesi” seklinde
diizenlenmistir)

2.1. TIBBI KARAR VERME VE PLANLAMA

30. Klinik izlem/tedavi planinin tan1 | 6.64
ile uyumu

0.924

PANELIST 1. Tibbi miidahale siirecini takip igin
O6nemli

INDIKATOR DEGISTIRILMEMISTIR

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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PANELIST 9. Tedavi planinn tan1 ve
aydinlatilmig onam ile uyumu da yer almalidir.

Panelist 9’un “Tedavi planinin tam ve
aydinlatilmis onam ile uyumu da yer almahdir”
onerisi uygun bulunmus ve arastirmaci
tarafindan, asagidaki indikator eklenmistir.
“Klinik izlem/tedavi planinin aydinlatilmis onam ile
uyumu”

31.Konsiiltasyonlarin klinik 6.64 0.924 PANELIST 1. Tibbi miidahale siirecini takip igin
degerlendirme/fiziksel bulgular ile onemli INDIKATOR DEGISTIRILMEMISTIR
uyumu PANELIST 9. Hekimin standart ve uygun tani ve
tedavi siireci i¢inde oldugunun degerlendirilmesi
acgisindan onemli.
32. Laboratuvar ve tantya yonelik 6.55 0.934 PANELIST 1. Tibbi miidahale siirecini takip icin | Panelist 2’nin “Bence soru tam anlasilmiyor.
tetkik raporlarinin hekimin o6nemli Kastettiginiz tetkik rapor sonucunu yazan
degerlendirmesini yansitmasi PANELIST 2. Bence soru tam anlasilmiyor. hekimin yorumu? Yoksa bu bulgular sorumlu
Kastettiginiz tetkik rapor sonucunu yazan hekimin genel degerlendirmesi ile uyumlu mu
hekimin yorumu? Yoksa bu bulgular sorumlu demek istiyorsunuz?” yorumu, Panelist 10’un
hekimin genel degerlendirmesi ile uyumlu mu “Yapilan tetkikler, hekimin 6n tanisi ile ve ayrica
demek istiyorsunuz? hastanin anamnezi ve sikayetleri ile uyumlu
PANELIST 9. Hekimin standart ve uygun tani ve | olmali” yorumu dogrultusunda indikator
tedavi siireci i¢inde oldugunun degerlendirilmesi asagidaki sekilde revize edilmistir.
agisindan onemli. “Taniya yonelik istenen tetkiklerin hekimin on
PANELIST 10.Yapilan tetkikler, hekimin 6n tanis, oykii/anamnez, fizik muayene ile uyumu”
tanisi ile ve ayrica hastanin anamnezi ve
sikayetleri ile uyumlu olmali
33. Primer hekim ve konsiiltanlar 6.45 1.214 PANELIST 1. Tibbi miidahale siirecini takip i¢in | Panelist 10’un “Konsiiltasyonlarin zamanlamasi

arasinda koordinasyon ve
devamlilik oldugunun tibbi
kayitlarda mevcut olma durumu

o6nemli

PANELIST 2. Varsayalim ki kayitlarda
devamlilik yok. Ama koordinasyon saglanmis.
Sikayet/dava konusu da bu hususa odaklanmiyor.
Dolayisi ile bir gosterge olarak bulunmali mi, tam
emin degilim.

PANELIST 9. En 6nemli hususlardan biridir.
Cogu uygulamada hekimler konsiiltasyon
istedikten sonra sorumlulugu konsiiltan hekime
yiikledikleri gibi yanlis bir kaniya
kapilabilmektedir. Konsiiltan hekim kadar
konsiiltasyonu isteyen hekimin de sorumlulugu

da onemli” yorumu dogrultusunda indikator
asagidaki sekilde revize edilmistir.

“Primer hekim ve konsiiltanlar arasindaki
koordinasyon, devamlilik ve konsiiltasyonlarin
zamanlamasi”

Modelin en son hélinde her indikator i¢in
“Degerlendirmeye Gerek Var-Aciklama,
Degerlendirmeye Gerek Yok-Ac¢iklama” seklinde
yonerge olacagi icin Panelist 2’nin “Varsayalim ki
kayitlarda devamlilik yok. Ama koordinasyon
saglanmis. Sikayet/dava konusu da bu hususa
odaklanmiyor. Dolayisi ile bir gosterge olarak

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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oldugu, sonucu takip etmesi gerektigi
netlesmelidir.

PANELIST 10. Konsiiltasyonlarin zamanlamas1
da 6nemli

bulunmali mi, tam emin degilim” dnerisi yerine
getirilmis olacaktir.

AYDINLATILMIS ONAM

TEZ iZLEME KOMITESI TARAFINDAN
AYDINLATILMIS ONAM BOLUMUNUN EN
SONA ALINMASI ONERIiSi UYGUN
BULUNMUS, AYDINLATILMIS ONAM
BOLUMU SONA ALINMISTIR.

34. Aydmlatilmig onammn alinma 6.91 0.302 PANELIST 1. Tibbi miidahalenin hukuka INDIKATOR DEGISTIRILMEMISTIR
durumu uygunluk kriterlerinden biri
PANELIST 2. Bu basliktaki maddelerin tamami Panelist 2°nin onerisi icin indikator 10 ve 33°de
aydinlatilmis onam iizerinden bir iddia varsa modelin son hali hakkinda bilgi verilmistir.
anlam tasir. Dolayisi ile iki sik igsaretledim. Bu
yonde bir iddia varsa 7, yoksa 3 numarali siitun Panelist 9’un “Hekim tarafindan aydinlatildiginin
isaretli olarak kabul edin liitfen. netlesmesi ve her seyin hasta tarafindan net bir
PANELIST 3. Aydinlatma ve onam alma islemini | sekilde anlasilarak onam verildigi netlesmelidir”
yapanin kim oldugu onerisinin indikator 44 icin uygun oldugu
PANELIST 9. Hekim tarafindan aydmlatildiginin | goriilmiis ve indikator 44 asagidaki gibi revize
netlesmesi ve her seyin hasta tarafindan net bir edilmistir.
sekilde anlasilarak onam verildigi netlesmelidir. “Tibbi uygulama ile ilgili aydinlatilan hastanin
islemin tiim yonleri hakkinda bilgilendirildigi ve
hastanin islemi tiim yonleri ile anladigini gosterir
ifade”
Panelist 10°un 45. indikatorde belirttigi “Hastanin
kendisi yerine baskasinin aydinlatilmasini
istedigine ya da aydinlatilmayi istemedigine dair
hastanin imzasini tasiyan tutanak” oneri
dogrultusunda bu indikator altina asagidaki
indikator eklenmistir.
“Hastanin kendisi yerine bagkasinin
aydinlatilmasin istedigine ya da aydinlatilmay:
istemedigine dair hastanin imzasini tasiyan
tutanagin varligr”
35. Onerilen tedavi veya islemin 6.91 0.302 PANELIST 1. HHY ne gore Aydinlatilmis Arastirmaci tarafindan indikator asagidaki

ismi ve amaci

onamin olmazsa olmazlari
PANELIST 2. Bu basliktaki maddelerin tamami
aydinlatilmis onam iizerinden bir iddia varsa

sekilde revize edilmistir.
“Onerilen t1bbi uygulamanin ismi ve amact”

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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anlam tagir. Dolayisi ile iki sik isaretledim. Bu
yonde bir iddia varsa 7, yoksa 3 numarali siitun
isaretli olarak kabul edin liitfen.

Panelist 2’nin onerisi icin indikator 10 ve 33°de
modelin son hali hakkinda bilgi verilmistir.

36. Onerilen tedavi veya islemin 6.91 0.302 PANELIST 1. HHY ne gore Aydinlatilmis Arastirmaci tarafindan indikator asagidaki
yararlari onamin olmazsa olmazlari sekilde revize edilmistir.
PANELIST 2. Bu basliktaki maddelerin tamamu “Onerilen tibbi uygulamanin yararlart”
aydinlatilmis onam iizerinden bir iddia varsa
anlam tagir. Dolayisi ile iki sik isaretledim. Bu Panelist 2°nin onerisi icin indikator 10 ve 33°de
yonde bir iddia varsa 7, yoksa 3 numarali siitun modelin son hali hakkinda bilgi verilmistir.
isaretli olarak kabul edin liitfen.
37. Onerilen tedavi veya islemin 6.91 0.302 PANELIST 1. HHY ’ne gore Aydinlatilmis Arastirmaci tarafindan indikator asagidaki
riskleri onamin olmazsa olmazlari sekilde revize edilmistir.
PANELIST 2. Bu basliktaki maddelerin tamamu “Onerilen tibbi uygulamanin riskleri”
aydinlatilmis onam iizerinden bir iddia varsa
anlam tagir. Dolayisi ile iki sik isaretledim. Bu Panelist 2°nin onerisi icin indikator 10 ve 33°de
yonde bir iddia varsa 7, yoksa 3 numarali siitun modelin son hali hakkinda bilgi verilmistir.
isaretli olarak kabul edin liitfen.
38. Onerilen tedavi veya islemin 6.82 0.405 PANELIST 1. HHY ’ne gore Aydinlatilmis Arastirmaci tarafindan indikator asagidaki
alternatifleri onamin olmazsa olmazlari sekilde revize edilmistir.
PANELIST 2. Bu basliktaki maddelerin tamamu “Onerilen tibbi uygulamanin alternatifleri”
aydinlatilmis onam iizerinden bir iddia varsa
anlam tasir. Dolayisi ile iki sik igsaretledim. Bu Panelist 2°nin onerisi icin indikator 10 ve 33°de
yonde bir iddia varsa 7, yoksa 3 numarali siitun modelin son hali hakkinda bilgi verilmistir.
isaretli olarak kabul edin liitfen.
39. Onerilen tedavi veya islemin 6.82 0.405 PANELIST 1. HHY ne gore Aydinlatilmis Arastirmaci tarafindan indikator asagidaki
alternatiflerinin riskleri ve yararlari onamin olmazsa olmazlari sekilde revize edilmistir.
PANELIST 2. Bu basliktaki maddelerin tamami “Onerilen tibbi uygulamanin alternatiflerinin
aydinlatilmis onam iizerinden bir iddia varsa riskleri ve yararlart”
anlam tagir. Dolayisi ile iki sik isaretledim. Bu
yonde bir iddia varsa 7, yoksa 3 numarali siitun Panelist 2°nin onerisi icin indikator 10 ve 33’de
isaretli olarak kabul edin liitfen. modelin son hili hakkinda bilgi verilmistir.
40. Onerilen tedavi veya islem 6.82 0.405 PANELIST 1. HHY ne gore Aydinlatilmis Arastirmaci tarafindan indikator asagidaki

kabul edilmediginde olusabilecek
riskler ve yararlar

onamin olmazsa olmazlari

PANELIST 2. Bu basliktaki maddelerin tamami
aydinlatilmis onam iizerinden bir iddia varsa
anlam tagir. Dolayisi ile iki sik isaretledim. Bu

sekilde revize edilmistir.
“Onerilen tibbi uygulama kabul edilmediginde
olusabilecek riskler ve yararlar”

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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yonde bir iddia varsa 7, yoksa 3 numarali siitun
isaretli olarak kabul edin liitfen.

Panelist 2’nin onerisi icin indikator 10 ve 33°de
modelin son hali hakkinda bilgi verilmistir.

41. Hastanin ismi ve imzas1 ya da 6.55 1.508

yasal temsilcinin ismi ve imzast

PANELIST 1. Tibbi miidahale ile ilgili kimin
bilgilendirildiginin gostergesi

PANELIST 2. Bu basliktaki maddelerin tamami
aydinlatilmis onam iizerinden bir iddia varsa
anlam tagir. Dolayisi ile iki sik isaretledim. Bu
yonde bir iddia varsa 7, yoksa 3 numarali siitun
isaretli olarak kabul edin liitfen. Rizanin var
sayildig1 6zel bir durum (suur kapali, 6nceden
aciklanmig istek yok, vb.) varsa bir anlami
olmayacaktir.

PANELIST 6. Ayr kayitta

PANELIST 9. Kisinin hiir iradesi ile her seyi
anlayarak, aydinlanarak onam verdigi hususu
netlesmelidir. Hekimler aydinlatilmis onam
formlarinin hasta/yasal temsilcisi tarafindan
imzalanmis olmasinin yeterli oldugu gibi yanlis
bir kaniya kapilabilmektedir. imzalanmus olan
formlar aydinlatma isleminin tam yapildigi
seklinde anlasilmamali, bu konunun netlesmesi
i¢in bilirkisi gerekirse tanikliklara
bagvurabilmelidir.

PANELIST 10. Yasal temsilciden kasit veli veya
vasi olabilir. Hasta yakinlar1 yasal temsilci
degildir.

INDIKATOR DEGISTIRILMEMISTIR
Panelist 2’nin onerisi icin indikator 10 ve 33°de
modelin son hali hakkinda bilgi verilmistir.
Panelist 6’nin “Ayri kayitta” onerisi uygun
bulunmamaistir.

Panelist 9 tarafindan bu indikatorde belirtilen
“Kisinin hiir iradesi ile her seyi anlayarak,
aydinlanarak onam verdigi hususu netlesmelidir.
Hekimler aydinlatilmis onam formlarinin
hasta/yasal temsilcisi tarafindan imzalanmis
olmasinin yeterli oldugu gibi yanlhs bir kaniya
kapilabilmektedir. imzalanms olan formlar
aydinlatma isleminin tam yapildig seklinde
anlasilmamali, bu konunun netlesmesi icin
bilirkisi gerekirse tanikliklara bagvurabilmelidir”
onerisi goz oniine alinarak arastirmaci tarafindan
“Tibbt Kayitlarda Bulunmayan Bilgilerin Tespiti”
bashgi acilmis, bash@in altina asagidaki indikator
eklenmistir.

“Hastaya yapilan aydinlatmanin tam yapildig tibbi
belgelerde bulunmuyorsa dosyadaki diger
belgelerden kontrolii”

Panelist 10°un 45. indikatorde belirttigi “Onam
kapasitesine iliskin konsiiltasyon raporu” onerisi
uygun bulunmus, bu indikatoriin altina asagidaki
sekilde yeni indikator eklenmistir.

“Onam kapasitesine iliskin konsiiltasyon raporunun
varligt”

42. Aydinlatilmig onamin alindigi 6.36 1.502

tarih ve saat

PANELIST 1. Aydinlatilmis onamin islem 6ncesi
alindigimin kaniti

PANELIST 2. Bu basliktaki maddelerin tamami
aydinlatilmis onam iizerinden bir iddia varsa
anlam tagir. Dolayisi ile iki sik isaretledim. Bu
yonde bir iddia varsa 7, yoksa 3 numarali siitun
isaretli olarak kabul edin liitfen.

INDIKATOR DEGISTIRILMEMISTIR
Panelist 10°un 45. indikatorde belirttigi
“Aydinlatilmis onam ile operasyon arasimndaki
siire” onerisi uygun bulunmus, indikator 42’den
sonra asagidaki indikator eklenmistir.
“Aydinlatilmis onam ile operasyon arasindaki
siirenin uygunlugu”

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.

Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.

Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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Panelist 2’nin onerisi icin indikator 10 ve 33°de
modelin son hali hakkinda bilgi verilmistir.

43. Islemi gergeklestirecek saglhk 6.55 1.508 PANELIST 1. Islemin kim tarafindan yapildigmin | Panelist 10’un “Aydinlatmay1 yapan kisinin
profesyonelinin adi ve imzasi kanit1 imzas1” onerisi uygun bulunmus, indikator
PANELIST 2. Bu basliktaki maddelerin tamami asagidaki sekilde revize edilmistir.
aydinlatilmis onam iizerinden bir iddia varsa “Aydinlatmay: yapan saglik profesyonelinin adi ve
anlam tagir. Dolayisi ile iki sik isaretledim. Bu imzast”
yonde bir iddia varsa 7, yoksa 3 numarali siitun Panelist 2°nin onerisi icin indikator 10 ve 33’de
isaretli olarak kabul edin liitfen. modelin son hali hakkinda bilgi verilmistir.
PANELIST 10. Aydinlatmay1 yapan kisinin
imzasl.
44. Islemin hastaya ya da yasal 6.73 0.905 PANELIST 1. Aydinlatmanin gdstergesi Panelist 9’un indikator 34°de belirttigi “Hekim
temsilciye anlatildigina dair ifade PANELIST 2. Bu basliktaki maddelerin tamamu tarafindan aydinlatildiginin netlesmesi ve her
aydinlatilmis onam iizerinden bir iddia varsa seyin hasta tarafindan net bir sekilde anlasilarak
anlam tagir. Dolayisi ile iki sik isaretledim. Bu onam verildigi netlesmelidir” onerisi
yonde bir iddia varsa 7, yoksa 3 numarali siitun dogrultusunda indikator asagidaki sekilde revize
isaretli olarak kabul edin liitfen. edilmistir.
“Tibbi uygulama ile ilgili aydinlatilan hastanin,
islemin tiim yonleri hakkinda bilgilendirildigi ve
hastanin islemi tiim yonleri ile anladigini gosterir
ifade”
Panelist 2’nin onerisi icin indikator 10 ve 33°de
modelin son hili hakkinda bilgi verilmistir.
45. Kullanilan yazili aydinlatilmis 5.73 1.794 PANELIST 1. Yukaridakilerin olmas1 zaten INDIKATOR DEGISTIRILMEMISTIR

onamin 2014 tarihli Hasta Haklar1
Yonetmeligi ve ilgili uzmanlik
alaninin 6nerilerinde szl edilen
standartlar1 kapsayip kapsamadigi

kapsadigini gosterebilir

PANELIST 2. Bu basliktaki maddelerin tamami
aydinlatilmis onam iizerinden bir iddia varsa
anlam tagir. Dolayisi ile iki sik isaretledim. Bu
yonde bir iddia varsa 7, yoksa 3 numarali siitun
isaretli olarak kabul edin liitfen.

PANELIST 10. Aydinlatiimis Onam Béliimiine,
“Hastanin kendisi yerine bagkasinin
aydinlatilmasini istedigine ya da aydinlatilmay1
istemedigine dair hastanin imzasin1 tagiyan
tutanak”

“Aydinlatilmig onam ile operasyon arasindaki
siire”

Panelist 10°un “Hastanin saghk bilgilerinin
kiminle paylasilabilecegine dair yazili onam”
onerisi uygun bulunmus, bu indikatériin altina
asagidaki indikator eklenmistir.

“Hastanin saghk bilgilerinin kiminle
paylasilabilecegine dair yazili onamin varligt”

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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“Onam kapasitesine iligkin konsiiltasyon raporu”
“Hastanin saglik bilgilerinin kiminle
paylasilabilecegine dair yazili onam” seklinde
degerlendirmeler de eklenmeli

KOMPLIKASYON

2.2. HASTADA SONRADAN GELISEN
SIKAYETLER iLE ILGILi
DEGERLENDIRME

(Bashk arastirmaci tarafindan revize edilmistir)

46. Hastada sonradan gelisen 6.82 0.405 PANELIST 1. Sorunun ne oldugunu gosterir Panelist 9°un “En detayh sekilde kayit edilmis
sikayetlerin mevcut olma durumu PANELIST 9. En detayl sekilde kayit edilmis olmalidir. Sonradan gelisen sikayetlerin ne zaman
olmalidir. Sonradan gelisen sikayetlerin ne zaman | basladigi, nasil, ne siklikta, neyle artip azaldig,
bagladigi, nasil, ne siklikta, neyle artip azaldigi, acil medikasyon gerektirip gerektirmedigi,
acil medikasyon gerektirip gerektirmedigi, sonradan gelisen sikayetlere yonelik hastanin
sonradan gelisen sikayetlere yonelik hastanin bilgilendirilip bilgilendirilmedigi arastirilmahdir”
bilgilendirilip bilgilendirilmedigi arastirilmalidir. | dnerisi uygun bulunmus, indikator asagidaki
sekilde revize edilmistir.
Hastada sonradan gelisen sikayetler mevcutsa,
sikayetin;
a. Ne zaman bagladig,
b. Nasil basladig,
c. Ne siklikta oldugu,
d. Neyle artip azaldig,
e. Acil medikasyon gerektirip gerektirmedigi
f- Hastanin sonradan gelisebilecek sikayetler
konusunda bilgilendirildiginin, degerlendirmesi”
47. Hastada sonradan gelisen 6.82 0.405 PANELIST 1. Her tiirlii miidahaleye ragmen Panelist 10°’un “Bu béliimde, alinan énlemlerin
sikayetlerden once saglik sikayetlerin gelistigini gdsterebilir uygun olup olmadiklar: degil, neler oldugu
profesyonellerinin gerceklestirdigi PANELIST 10. Bu bsliimde, alinan énlemlerin sorgulanmali” 6nerisi uygun bulunmus, indikator
tibbi miidahalelerin uygunlugu uygun olup olmadiklari degil, neler oldugu asagidaki sekilde revize edilmistir.
sorgulanmali “Hastada sonradan gelisen sikayetleri énlemek icin
saglik profesyonellerinin gerceklestirdigi ubbi
miidahalelerin degerlendirilmesi”
48. Hastada sonradan gelisen 6.27 1.794 PANELIST 1. Komplikasyon yonetimi hakkinda Panelist 3’iin “Bunun ¢ikarilabilecegini

sikayetleri 6nlemek i¢in saglik
profesyonellerinin olabilecek her
tibbi uygulamay1 yerine getirmesi

bilgi verir
PANELIST 3. Bunun ¢ikarilabilecegini
diisiiniiyorum

diisiiniiyorum” onerisi uygun bulunmus,
indikator 47°deki degerlendirme bu hususu da
icerdigi icin indikator 48’in kaldirilmasi uygun
goriilmiistiir.

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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49. Hastada sonradan gelisen 6.82 0.405 PANELIST 1. Komplikasyon yonetimi hakkinda | Panelist 9’un “Bunun kayitlarda net bir sekilde
sikayetlerin zamaninda fark edilme bilgi verir yer almasi gerekmektedir” yorumu dogrultusunda
durumu PANELIST 9. Bunun kayitlarda net bir sekilde ve arastirmaci tarafindan asagidaki sekilde revize
yer almasi1 gerekmektedir. edilmistir.
“Hastada sonradan geligen sikayetlerin zamaninda
fark edilmesi ve kayit edilmesi”
50. Hastada sonradan gelisen 6.82 0.405 PANELIST 1. Komplikasyon yonetimi hakkinda | Panelist 9’un “Bunun kayitlarda net bir sekilde
sikayetleri i¢in gerekli dnlemlerin bilgi verir yer almasi gerekmektedir” ve Panelist 10°un
alimma durumu PANELIST 9. Bunun kayitlarda net bir sekilde “Komplikasyonu yonetmeye uygun tibbi
yer almasi gerekmektedir. islemlerin zamaninda baslatilmas1” onerileri
PANELIST 10. Komplikasyonu yénetmeye uygun bulunmus, indikator asagidaki sekilde
uygun tibbi islemlerin zamaninda baglatilmasi revize edilmistir.
“Hastada sonradan geligen sikayetlerin yonetimi
icin uygun tibbi uygulamalarin zamaninda
yapilmasi ve kayit edilmesi”
51. Alinan énlemlerin yerlesmis 6.27 1.272 PANELIST 1. Komplikasyon yonetimi hakkinda | Panelist 2 ve 10’un énerileri indikatér i¢in uygun

standart bakim uygulamalari
arasinda sayilma durumu

bilgi verir

PANELIST 2. Tiim tibbi miidahale ve
uygulamalarin yerlesik standartlarla uyumu
degerlendirileceginden gerek var mi1? Emin
degilim.

PANELIST 5. Bilirkisi raporu sadece o hasta
i¢indir. Yani somut olayla ilgili kanaat sunulur.
Somut olayda standartlara uyulmamasi her zaman
kusur degildir.

PANELIST 9. Bunun kayitlarda net bir sekilde
yer almasi gerekmektedir.

PANELIST 10. Bu bolimde; Onlemlerin
standartlara uygun olup olmadigi degil, neler
oldugu sorgulanmali

bulunmamistir. Panelist 5’in “Bilirkisi raporu
sadece o hasta icindir. Yani somut olayla ilgili
kanaat sunulur. Somut olayda standartlara
uyulmamasi her zaman kusur degildir” onerisi
dikkate alinmis ve indikator asagidaki sekilde
revize edilmistir.

“Hastada sonradan gelisen sikayetleri énlemek icin
yapilan hasta acisindan kisisellestirilmis tibbi
uygulamalarin standart bakim uygulamalar:
arasinda kalmast”

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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TIBBi STANDART 2.3. DOSYADAKI TIBBi UYGULAMALARIN
UYGULAMALARI KABUL EDILEBILiR STANDARTLARLA
ILISKILENDIRILMESIi
(Arastirmaci tarafindan degistirilmistir)
52. Hastaligin fizyopatolojisinin 6.00 1.000 PANELIST 1. Tibbi miidahale siire¢ yonetimi Tez izleme komitesinin onerisi ile indikator

klasik referanslar esliginde
sunulmast

hakkinda bilgi verir

PANELIST 2. Bu baslikta aydinlatilmis onamla
ilgili goriiniiyor gibi. Burada bilirkisi bu bilgi
hastaya sunulmus mu degerlendirmesi yapacaksa,
cok da gerekli olmadigini diistiniiyorum. Zira,
aydinlatilmig onamin hastanin sosyokiiltiirel
diizeyine uygun bir dil tercih edilerek alinmasi
lazim.

PANELIST 5. Hakimi aydinlatmak ve adaletli
karar vermesine yardimci olmak igin 6zet halinde
0 zamana uygun bilgi sunulur

PANELIST 10. Ben buray1 ¢ok anlamadim.
Sikayetin nedeni mi sorgulaniyor?

PANELIST 11. Aydinlatilmis onamda da var.

degistirilmemistir.

53. Uzerinde anlasilan tedavi 5.36 1.433

alternatifinin belirtilmesi

PANELIST 1. Tibbi miidahale siire¢ yonetimi
hakkinda bilgi verir

PANELIST 2. Benzer bir sorun var gibi
gorilinliyor bu ana baslikta da. Bu sorular yine
aydinlatilmis onam iizerinden isnat edilen bir
suglama varsa anlam tasiyabilir.

PANELIST 5. Gerekirse. Esas olarak hekimin
onerdigi segenekler i¢inden hastanin segtigi ve
hekimin de kabul edip uyguladigi tedavi dikkate
aliip bunun iizerinden degerlendirme yapilmali.
PANELIST 9. Tedavi iizerinde anlasiimis, hasta
ile beraber ortak karar verilmis olmasi1 dnemlidir.

Ortak karar verildi mi diye de bir soru yer alabilir.

Bununla beraber tedavi alternatifleri hasta
tarafindan bilinmelidir evet ancak alternatif
tedaviler ‘lizerinde anlasilan tedaviler’ demek
degildir. Soru kokii hatali gibi diisliniiyorum.
PANELIST 10. “Karar verilen tedavinin tibbi
standartlara uygun olup olmadigi” seklinde

Panelist 2’nin “Benzer bir sorun var gibi
goriiniiyor bu ana bashkta da. Bu sorular yine
aydinlatilmis onam iizerinden isnat edilen bir
suclama varsa anlam tasiyabilir” yorumu, Panelist
5’in “Gerekirse. Esas olarak hekimin onerdigi
secenekler icinden hastanin sectigi ve hekimin de
kabul edip uyguladig: tedavi dikkate alinip bunun
iizerinden degerlendirme yapilmal” 6nerisi,
Panelist 9’un “Tedavi iizerinde anlasilmis, hasta
ile beraber ortak karar verilmis olmasi 6nemlidir.
Ortak karar verildi mi diye de bir soru yer
alabilir. Bununla beraber tedavi alternatifleri
hasta tarafindan bilinmelidir evet ancak alternatif
tedaviler ‘iizerinde anlasilan tedaviler’ demek
degildir. Soru kokii hatah gibi diisiiniiyorum”
yorumu; Panelist 10’un “Karar verilen tedavinin
tibbi standartlara uygun olup olmadig1” onerisi ile
karsilandigi icin indikator asagidaki sekilde revize
edilmistir.

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.

Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.

Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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diizeltilebilir

“Karar verilen tibbi uygulamanin t1ibbi standartlara
uygunlugu ve hasta acisindan kigisellestirilmis tibbi
uygulamanin giincel referanslar esliginde
degerlendirmesi”

Panelist 9’un indikator 10 icin belirttigi “Bir
onemli husus da; verilen onam ile yapilan tibbi
uygulamanin uyumlu oldugunun netlesmesidir.
Onam verilmemis bir uygulamanin yapilip
yapilmadig: incelenmelidir” onerisinin “2. Boliim:
Bilirkisinin Dosya ile ilgili Tespitlerine iliskin
Degerlendirmesi” boliimiine alinmasi uygun
goriilmiistiir. Bu indikatoriin altinda asagidaki
sekilde eklenmistir.

“Tibbi uygulama icin verilen onam ile hastaya
uygulanan tbbi uygulama arasindaki uyumun
degerlendirmesi”

54. Tedaviden beklenen fayda ve
buna karsilik alinmis olan riskin
sunulmast

6.00

1.183

PANELIST 1. Tibbi miidahale siireg yonetimi
hakkinda bilgi verir
PANELIST 10. “sunulmasi” yerine “tartisilmas1”

Panelist 10°un “sunulmasi1” yerine “tartisilmasi”
onerisi uygun bulunmus, indikator asagidaki
sekilde revize edilmistir.

“Tibbi uygulamadan beklenen fayda ve buna
karsihik alinmug olan riskin giincel referanslar
esliginde tartisilmast”

“Fizik Muayene” boliimiinde yer alan 29.
“Mevcut tani ile uyumu” indikatorii, “2. Boliim:
Bilirkisinin Dosya ile ilgili Tespitlerine iliskin
Degerlendirmesi” icine alinmasi uygun goriilmiis
ve bu indikatoriin altina asagidaki sekilde
eklenmistir.

“Klinik ve laboratuvar bulgularinin mevcut tani ile
uyumunun degerlendirilmesi”

55. Yukarida sunulan sekilde
uygulanan tan1 ve tedavi
protokoliiniin bilimsel standartlar
i¢inde kalip kalmadig ile ilgili
degerlendirme

6.09

1.221

PANELIST 1. Tibbi miidahalenin tip kurallarina
uygunlugunu degerlendirmek i¢in dnemli
PANELIST 5. Uygulanan tan1 ve tedavi protokolii
hekim ve hastanin birlikte karar verdigi yani
aydinlatilmis hasta rizasinin alindigi bir
protokoldiir. Bir saglik sorunu i¢in onlarca

Panelist 5’in “Uygulanan tanm ve tedavi protokolii
hekim ve hastanin birlikte karar verdigi yani
aydinlatilmis hasta rizasinin alindig1 bir
protokoldiir. Bir saghk sorunu i¢in onlarca
yaklasim olabilir ve her birinin ayr1 standardi
vardir. Ayrica hasta ve hekimin ortak karari ile

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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yaklagim olabilir ve her birinin ayr1 standardi
vardir. Ayrica hasta ve hekimin ortak karari ile
baslanmis bir tedavinin de farkli standartlari
olabilir. Amag hastaya yararli olmaktir. Hekimin
yaklagimini, sonuca bakarak degil yaptiklarinda
hasta yarar1 6n planda tutulmus mu diye
degerlendirmekte yarar var.

PANELIST 9. Bilimsel gerekgeleri ile
siralanmalidir. Referanslar verilmelidir.
PANELIST 10. “Yukarida sunulan sekilde” buna
gerek yok.

baslanmis bir tedavinin de farkh standartlar
olabilir. Amac¢ hastaya yararh olmaktir. Hekimin
yaklasimini, sonuca bakarak degil yaptiklarinda
hasta yarari 6n planda tutulmus mu diye
degerlendirmekte yarar var”, Panelist 9’un
“Bilimsel gerekgeleri ile siralanmahidir.
Referanslar verilmelidir” ve Panelist 10°un
“Yukarida sunulan sekilde” buna gerek yok”
yorum ve oOnerileri uygun bulunmus ve asagidaki
sekilde indikator revize edilmistir.

“Hasta acisindan kigisellestirilen tibbi
uygulamalarin, kabul edilebilir standartlar icinde
kalip kalmadig ile ilgili degerlendirmenin giincel
referanslar esliginde sunulmast”

56. Varsa nelerin bilimsel 5.82 1.537

standartlardan sapma gosterdigi

PANELIST 1. Tibbi miidahalenin tip kurallarina
uygunlugunu degerlendirmek

PANELIST 2. Dogru anlasilabildigini
diigiinmiiyorum.

PANELIST 5. Bu maddeyi dikkate alirsak kars:
goriisler de olacaktir. Bilimsel standart dedigimiz
seyin kendisi bile tartigmalidir.

PANELIST 9. Muhakkak yer almalidir ve
gerekceleri muhakkak bildirilmelidir.

55. indikatorde yapilan degisiklikler ile
olusturulan revize indikator 56. indikatorii de
karsiladig icin arastirmaci tarafindan 56.
indikator silinmistir.

57. Bilimsel standartlarin hangi 5.73 1.737

yontemle belirlendigi (klinik
uygulama kilavuzu, ortalama bakim
ve 6zene sahip hekimin sergiledigi
davraniga sahip olma durumu vb.)

PANELIST 1. Giincel bir degerlendirme yapilip
yapilmadigini gosterir

PANELIST 5. Bilimsel standartlar zaman icinde
degisebilmektedir. Kanita dayali tip
uygulamasinda temel aldigimiz (en giigliisii
metaanaliz ve randomize kontrollii aragtirma)
kriterler tiim popiilasyon i¢in gecerli olamaz. Pek
¢ok caligmada metodun giicii(power) o hastalik
i¢in istatistiki sonug almak icin gerekli denek

sayisinin ¢ok altinda olmasi nedeniyle yetersizdir.
Metaanaliz ile bu sorunu agmak da kolay degildir.

Ayrica randomize kontrollii arastirmanin alfa ve
beta hata paylar1 vardir. Yani bir kilavuza bakip
“hekim kusurludur” sonucu ¢ikarmak i¢in ¢ok
dikkatli olmak gerekir

Panelist 5’in “Bilimsel standartlar zaman icinde
degisebilmektedir. Kanita dayah tip
uygulamasinda temel aldigimiz (en giicliisii meta
analiz ve randomize kontrollii arastirma) kriterler
tiim popiilasyon icin gecerli olamaz. Pek ¢ok
calismada metodun giicii (power) o hastalik icin
istatistiki sonu¢ almak icin gerekli denek sayisinin
cok altinda olmasi nedeniyle yetersizdir.
Metaanaliz ile bu sorunu asmak da kolay degildir.
Ayrica randomize kontrollii arastirmanin alfa ve
beta hata paylar: vardir. Yani bir kilavuza bakip
“hekim kusurludur” sonucu ¢cikarmak icin ¢ok
dikkatli olmak gerekir” onerisi uygun goriilmiis
ve 55. indikatorde yapilan degisiklikler ile
olusturulan revize indikator 57. indikatorii de

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.

Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.

Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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karsiladig icin arastirmaci tarafindan 57.
indikator silinmistir.

58. Gerekli konsiiltasyonlarin 6.36 1.286 PANELIST 1. Tibbi miidahalenin tip kurallarina Panelist 5’in “Konsiiltasyon istemenin sonu yok.
istenip istenmedigi ile ilgili uygunlugunu degerlendirmek i¢in 6nemli Bu bakis acisi ile mutlaka bir eksik bulunur”
degerlendirme PANELIST 5. Konsiiltasyon istemenin sonu yok. | onerisi ve Panelist 9’un “Gerekli
Bu bakis agisi1 ile mutlaka bir eksik bulunur. konsiiltasyonlarin istenmesi yani sira,
PANELIST 9. Gerekli konsiiltasyonlarin konsiiltasyon sonuclarimin takibinin yapilip
istenmesi yani sira, konsiiltasyon sonuglarinin yapilmadigi da yer almahdir” énerisi uygun
takibinin yapilip yapilmadigi da yer almalidir. bulunmus, indikator asagidaki sekilde revize
edilmistir.
Konsiiltasyonlarin gerekip gerekmedigi,
Cevap evet ise;
a. Istenen konsiiltasyonlarin uygun uzmanlk
alanlarindan alinip alinmadig:
b. Alinan konsiiltasyonlarin hastanin t1bbi durumu
ile uyumlu olup olmadig
¢. Alinan konsiiltasyonlar ¢ercevesinde tibbi
uygulamalarin revize edilip edilmedigi,
ile ilgili degerlendirme
59. Hastada 6nlenebilir ve telafi 6.36 1.286 PANELIST 1. Boyle bir zarar meydana gelmis ise | Panelist 2°nin “Onemli olan hastada kusurlu
edilebilir bir zararin meydana gelme yapilan miidahalenin yeterliligini degerlendirmek | eylem sonucu (dolayisi ile de 6nlenebilir) bir
durumu icin gerekli zararin meydana gelmesi. Telafi edilebilir olmasi
PANELIST 2. Onemli olan hastada kusurlu eylem | bir kriter degil” yorumu ve Panelist 5’in
sonucu (dolayisi ile de 6nlenebilir) bir zararin “Maloccurence/kotii sonu¢ malpraktisten
meydana gelmesi. Telafi edilebilir olmasi bir farkhdir. Geriye doniip bakinca mutlaka
kriter degil “onlenebilir ve/veya telafi edilebilir” bir seyler
PANELIST 5. Maloccurence/kotii sonug bulunabilir. Cok dikkatli ve iyi niyetle
malpraktisten farklidir. Geriye doniip bakinca arastirilmasi gereken bir nokta” yorumu uygun
mutlaka “Onlenebilir ve/veya telafi edilebilir” bir | bulunmus, indikator asagidaki sekilde revize
seyler bulunabilir. Cok dikkatli ve iyi niyetle edilmistir.
arastirilmasi gereken bir nokta. “Hastada tbbi uygulama hatasi sonucu geligen bir
zararin olup olmadiginin giincel referanslar
esliginde degerlendirilmesi”
60. Saglik sisteminin igleyisinden 6.73 0.647 PANELIST 1. Idari bir kusur olup olmadiginin Arastirmaci tarafindan indikator asagidaki

kaynaklanan olumsuzluklarin
bulunma durumu

g6z Onilinde bulundurulabilmesi i¢in
PANELIST 9. Bu degerlendirme muhakkak yer
almalidir. Birgok bilirkisi raporu bu hususu

sekilde revize edilmistir.
“Saglik sisteminin isleyisinden kaynaklanan
olumsuzluklarin bulunmasi ile ilgili degerlendirme”

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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degerlendirmeye almadigi igin eksik
kalabilmektedir.

61. Saglik profesyonellerinin iginde | 6.64 0.674 PANELIST 1. Olay1 kendi 6zelinde Arastirmaci tarafindan indikator asagidaki
bulunduklar1 ¢alisma kosullarinin degerlendirmeye yardimci faktorler sekilde revize edilmistir.
(caligma siiresi, hasta sayisi, nobet PANELIST 9. Bu degerlendirme muhakkak yer “Saghk profesyonellerinin icinde bulunduklart
sayisi ve siklig1, caligan sayisi) almalidir. Birgok bilirkisi raporu bu hususu calisma kosullarinin degerlendirilmesi (calisma
durumu degerlendirmeye almadigi igin eksik siiresi, hasta sayisi, nobet sayisi ve sikligi, calisan
kalabilmektedir. sayist)”
62. Saglik profesyonellerinin 6.64 0.809 PANELIST 1. idari bir kusur olup olmadigin1 Arastirmaci tarafindan indikator asagidaki
calistig1 kurumda mevcut olan aydinlatmak i¢in 6nemli sekilde revize edilmistir.
imkanlarin (fiziksel kosullar, hasta PANELIST 9. Bu degerlendirme muhakkak yer “Saghk profesyonellerinin caligtigi kurumda mevcut
bakiminda kullanilan arag ve almalidir. Birgok bilirkisi raporu bu hususu olan imkdnlarin degerlendirmesi (fiziksel kosullar,
geregler, teknik altyap1) durumu degerlendirmeye almadigi igin eksik hasta bakiminda kullanilan arag ve geregler, teknik
kalabilmektedir. altyapr)”
63. Hastanin saglik durumunun 6.27 1.555 PANELIST 1. Olgu 6zelinde degerlendirme igin Panelist 2°nin yorumu indikatér icin uygun
ciddiyeti, karmasiklig1 onemli bulunmamistir. Arastirmaci tarafindan asagidaki
PANELIST 2. Hastanin genel durumunun iyi, orta | sekilde revize edilmistir.
ya da kotii olmasi bilirkisinin tibbi uygulama “Hastanin saghk durumunun ciddiyeti,
hatasina yonelik degerlendirme standartlarini karmagikligr ve komplike olmast”
nasil etkileyebilir, canlandiramadim.
PANELIST 9. Hastanin ve hastaligin 6znel Panelist 9’un “Hastanin ve hastaliin 6znel
durumu 6nemli olmakla birlikte bir¢ok durumu 6nemli olmakla birlikte bircok
parametreyle birlikte degerlendirilmelidir. parametreyle birlikte degerlendirilmelidir.
Bulunulan hastane / merkez kosullari ve hekimin | Bulunulan hastane / merkez kosullari ve hekimin
deneyimi ile birlikte degerlendirilmelidir. deneyimi ile birlikte degerlendirilmelidir” onerisi
indikator 60, 61 ve 62°de degerlendirildigi icin bu
indikator icin kullamilmamistir.
64. Zarar ile bilimsel standartlardan | 6.18 1.662 PANELIST 1. Sorumlulugun séz konusu Panelist 5’in “Dikkatli olunmasi gereken bir

sapma seklinde (kusur) sayilan
eylem arasinda nedensellik bagi
iligkisini gosteren fizyopatolojik
acgiklama

olabilmesi i¢in nedensellik bagi dnemli
PANELIST 2. Bilirkisi bu hususu degerlendirmeli
mi? Kesinlikle evet. Dosyada bdyle bir bilgi
olmali m1? Hayr.

PANELIST 5. Dikkatli olunmas: gereken bir
nokta. Standarttan her sapma hastaya zarar
vermez. Zararin nedenini iyi arastirmak gerekir.
Herhangi bir sapma varsa zarar nedeni bu olabilir
diye hemen/hizli karar vermemek gerekir.
PANELIST 9. Muhakkak yer almalidir. Bilimsel

nokta. Standarttan her sapma hastaya zarar
vermez. Zararin nedenini iyi arastirmak gerekir.
Herhangi bir sapma varsa zarar nedeni bu olabilir
diye hemen/hizhh karar vermemek gerekir” ve
Panelist 10°un “...Yine hastadan kaynakl bir
zarar da cikmis olabilir ve bu tibbi uygulama
hatasi olarak goriilmemelidir” onerileri
dogrultusunda indikator asagidaki sekilde revize
edilmistir.

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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gerekceler net bir sekilde siralanmalidir.
Referanslar yer almalidir.

PANELIST 10. Tibbi standart uygulamalar
Boliimiinde, Tibbi standart uygulamalar
tespitinde 6nemli olan bilirkisinin esas aldig1
“kriterlerin” neler oldugu ve tespitlerine iligkin
“gerekcelerinin” gosterilmesi dnemli. Tiim anketi
biitiinii ile degerlendirdigimde anket iki kisitmdan
olusmal1. Tlk boliim “Dosya Degerlendirmesi”,
ikinci boliim “Bilirkisi Degerlendirmesi”. Dosya
Degerlendirmesini de yine bilirkisi yapmali. Yine
hastadan kaynakli bir zarar da ¢ikmis olabilir ve
bu tibbi uygulama hatasi olarak goriilmemelidir.
PANELIST 11. Tibbi Standart Uygulamalar
bolimiine “Bilirkisinin degerlendirmesi gereken
basgliklar” denilebilir.

Acgiklamalarin referanslarin olmasi gerekiyor
ornegin neden bu tedavinin segildiginin
referanslarinin verilmesi gerekiyor. Tiim bu
basamaklarin referanslar esliginde sunulmali

“Zarar ile kabul edilebilir/bilimsel standartlardan
sapma seklinde (kusur) sayilan eylem arasinda
nedensellik bag iliskisini gosteren fizyopatolojik
actklama

-Tibbi uygulama hatasi soz konusu degil ise;
zararin nedenine iligkin muhtemel etkenlerin
degerlendirilmesi (hastanin verilen onerilere
uymamasi vbh.)”
Panelist 10’un “Tibbi standart uygulamalar
Boliimiinde, Tibbi standart uygulamalar
tespitinde 6nemli olan bilirkisinin esas aldig
“kriterlerin” neler oldugu ve tespitlerine iliskin
“gerekcelerinin” gosterilmesi 6nemli. Tiim anketi
biitiinii ile degerlendirdigimde anket iki kissmdan
olusmali. ilk b6liim “Dosya Degerlendirmesi”,
ikinci boliim “Bilirkisi Degerlendirmesi” Dosya
Degerlendirmesini de yine bilirkisi yapmal1” ve
Panelist 11’in “Tibbi Standart Uygulamalar
boliimiine “Bilirkisinin degerlendirmesi gereken
bashklar” denilebilir” onerileri dogrultusunda
model iki ana bashk olarak “1. Boliim: Bilirkisinin
Dosya Icerigini incelemesi” ve “2. Boliim:
Bilirkisinin Dosya ile ilgili Tespitlerine iliskin
Degerlendirmesi” seklinde diizenlenmistir.
Panelist 2’nin “Bilirkisi bu hususu
degerlendirmeli mi? Kesinlikle evet. Dosyada
boyle bir bilgi olmali m1? Hayir” onerisi, bu
indikator “2. Boliim Bilirkisinin Dosya ile flgili
Tespitlerine iliskin Degerlendirmesi”’nde oldugu
ve “1. Boliim: Bilirkisinin Dosya Icerigini
incelemesi”nde olmadig icin yerine getirilmistir.

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.

Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.

Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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Tablo II. I1.Delphi Anketi Analiz Tablosu

Ortalama
Mean

X)

Standart
Sapma
Standard
Deviation
(SD)

Inter
quartile
Range
R)

Gerekce/Yorum/Diizeltme Onerisi

IL.Delphi Anketinin Revize Edilmesi

1.BOLUM: BILIRKIiSININ
DOSYA ICERiGINi
INCELEMESI

1.1. TIBBi KAYIT iCERIGI

1. BOLUM: BILIRKIiSININ DOSYA iICERIGINi
INCELEMESI

1.1. TIBBi KAYIT iCERIGININ INCELENMESI
(Bashk minér degisiklik ile “Tibbi Kayit iceriginin
incelenmesi” seklinde revize edilmistir)

1.Hastay1 tanimlayan sosyo-
demografik bilgiler

6.82

0.405

PANELIST 1. Sosyodemografik bilgiler
kismi a¢ik maddelere halinde
diizenlenebilir.

Panelist 1’in “Sosyo-demografik bilgiler kismi acik
maddeler halinde diizenlenebilir” 6nerisi dogrultusunda
indikator asagidaki sekilde revize edilmistir.
“Hastay1 tanimlayan sosyo-demografik bilgiler

a. Ad ve soyad

b. Dogum yeri ve tarihi

c. Cinsiyet

d. Hastane protokol numarasi

e. [kametgah adresi

f- Cocuk sayist

8. Medeni durumu

h. Egitim durumu

i. Meslegi

j. Hastane protokol numarasi vb.”

2.Hastay1 degerlendiren hekimin
unvani, uzmanlik alani, ismi

6.64

0.674

PANELIST 2. Farkli asamalarda hastaya
miidahale eden hekimlere ait bilgilerin
varligi da 6nem tasiyabilir.

PANELIST 8. Birinci degerlendirmede
durumu farkli kavradigimi diisiiniiyorum

Panelist 2’nin “Farkh asamalarda hastaya miidahale
eden hekimlere ait bilgilerin varhgi da 6nem tasiyabilir”
onerisi dogrultusunda indikator asagidaki sekilde
diizenlenmistir.

“Hastay1 degerlendiren hekime/lere ait bilgiler (unvani,
uzmanlik alani, ismi vb.)”

Arastirmaci tarafindan “Hastay1 degerlendiren hekim/ler
disinda diger saghk profesyonellerine ait bilgiler (ismi,
uzmanh vb.)” seklinde yeni indikator eklenmistir.

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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3. Hastanin hastaneye kabul 6.82 0.405 INDIKATOR DEGISTIRILMEMISTIR
edildigi tarih ve saat
4. OYKU/ANAMNEZ 6.91 0.302

a. Hastanin hastaneye
bagvurusundaki sikayeti (sikayetin
ne zaman basladigi, yeri, siddeti,
siklig1 vb.) veya gelis amact

b. Hastanin sikayeti ile ilgili
gecirdigi siiregler (Orn. Diger
kurumlara bagvurusu)

c. Varsa hastaligin gecmisi (ne
zaman, ne siklikta, ne siddette,
nelerle artip ve azaldigi, 6nceki
medikasyon siiregleri vb.)

d. Ozgegmis (kronik hastalik,
ameliyat, hastalik vb.)

e. Soy gegmis

f. Alerji ve yan etkiler

g. Hastanin aligkanliklari

h. Hastanin kullandigi ilaglar

INDIKATOR DEGISTIRILMEMISTIR

5. FIZIK MUAYENE 6.91 0.302
a. Klinik degerlendirme ve/ya da
fiziksel bulgular

b. Hastanin sikayetine uygun
olarak sistem muayenelerinin
yapilmig olmast

Arastirmaci tarafindan revize edilmistir.
“KLINIK DEGERLENDIRME
a. Hastanin semptomlari
b. Klinik bulgular
- Fizik muayene (Hastanin ayirict tanisina yonelik
sistem muayeneleri)
- Yasam bulgular: vs.”

6.Konsiiltasyon raporlari 6.91 0.302

INDIKATOR DEGISTIRILMEMISTIR

7.Siireci degerlendirmek i¢in 6.91 0.302
gerekli olan laboratuvar testlerinin
sonuglari

INDIKATOR DEGISTIRILMEMISTIR

8.Siireci degerlendirmek i¢in 6.73 0.647
gerekli olan radyoloji tetkiklerinin
sonuglari

INDIKATOR DEGISTIRILMEMISTIR

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.

Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.

Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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9.Bakim, tedavi, cerrahi miidahale | 6.55 1.306 PANELIST 2. Yazili aydinlatilmis onamin INDIKATOR DEGISTIRILMEMISTIR
i¢in alinan onamlar varligi/yoklugu, bu konuyla ilgili bir iddia
varsa degerlendirilmeli diisiincesindeyim. Modelin en son hélinde her indikator i¢in
Bu yo6nde bir iddia varsa “7”” numaray1 “Degerlendirmeye Gerek Var-Aciklama,
isaretliyorum. Degerlendirmeye Gerek Yok-Aciklama” seklinde
yonerge olacagi icin Panelist 2’nin “Yazihh aydinlatilmis
onamin varhgryoklugu, bu konuyla ilgili bir iddia varsa
degerlendirilmeli diisiincesindeyim. Bu yonde bir iddia
varsa “7” numaray1 isaretliyorum” onerisi yerine
getirilmis olacaktir.
10.Hekimin tedavi onerileri 6.64 0.924 PANELIST 5. Avrupa Biyoetik Panelist 5’in “Avrupa Biyoetik S6zlesmesine gore hekim
S6zlesmesine gore hekim hastasina tiim hastasina tiim alternatifleri sunar, tedavi sekline beraber
alternatifleri sunar, tedavi sekline beraber karar verirler. Sonucta uygulanan tedavi hastanin tercih
karar verirler. Sonucta uygulanan tedavi ettigi tedavidir. Yani hekimin onerdigi degil, hastanin
hastanin tercih ettigi tedavidir. Yani istedigi, riza gosterdigi, tedavi sekli (hekim de uygun
hekimin 6nerdigi degil, hastanin istedigi, goriirse) uygulanmaktadir. Tedavi istemi ve tedavi
riza gosterdigi, tedavi sekli (hekim de onerileri farkh kavramlardir” yorumu dogrultusunda ve
uygun goriirse) uygulanmaktadir. Tedavi arastirmaci tarafindan indikator asagidaki sekilde
istemi ve tedavi Onerileri farkl diizenlenmistir.
kavramlardir. “Hekimin/Hekimlerin tedavi plant”
11.Hekim progres notlari 6.91 0.302 Arastirmaci tarafindan revize edilmistir.
“Hekim progres(takip)notlari:
a. Giinliik gozlem formlari,
b. Hasta epikrizi”
12.Hastanin 6n tanisi 6.36 0.809 Arastirmaci tarafindan revize edilmistir.
“Hastanin on tanisv/lart”
13.Hemsirelige ait tiim belgeler; 6.64 0.674 Arastirmaci tarafindan revize edilmistir.
a. Hemsire takip formu (Hasta ile “Hemgirelige ait tiim belgeler;
ilgili hayati bulgular, a. Hastane giris degerlendirmesini icerir form
degerlendirme notlar1 vb.) b. Hemgire takip formu (Hasta ile ilgili hayati bulgular,
b. Hemsire tedavi formu vb. gozlem/takip notlari vb.)
c. Hemgire tedavi formu vb.”
14. AMELIYAT ILE ILGILI 6.91 0.302 Arastirmaci tarafindan revize edilmistir.
BELGELER AMELIYAT ILE ILGILI BELGELER
- ANESTEZI - ANESTEZI
Eger anestezi uygulamasi Eger anestezi uygulamasi yapilacaksa;
yapilacaksa; a. Hastanin ameliyat dncesi tanisi

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatérdeki 6neri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatdrde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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a. Hastanin ameliyat dncesi tanist
b. Hastaya yapilacak ameliyat
c. Hastanin ameliyat dncesi
anestezi acisindan tibbi durumu
d. Ameliyat 6ncesi
degerlendirmeyi yapan anestezi
hekiminin kase ve imzasi

e. Anestezi onam formu

f. Hastanin ameliyattaki anestezi
takip ve tedavisi

- AMELIYAT RAPORU

Eger ameliyat olunmussa;

a. Pre-op ve post-op tani

b. Yapilan ameliyat

c. Ameliyat tarih, baslangi¢ ve
bitis saati

d. Anestezi sekli

e. Pozisyon

f. Ameliyatin detaylari

g. Kullanilan tibbi malzeme ve
cihazlar

h. Ameliyata katilan saglik
profesyonellerinin bilgileri

- AMELIYATLA ILGILI
HEMSIRELIK FORMLARI

b. Hastaya yapilacak ameliyat

c. Hastanin ameliyat oncesi anestezi acisindan tibbi
durumu

d. Ameliyat éncesi degerlendirmeyi yapan anestezi
hekiminin kage ve imzasi

e. Anestezi onam formu

f- Hastanin ameliyattaki anestezi takip ve tedavisi

- AMELIYAT RAPORU

Eger ameliyat olunmugsa;

a. Pre-op ve post-op tani

b. Yapilan ameliyat

c. Ameliyat tarih, baslangic ve bitis saati

d. Anestezi sekli

e. Pozisyon

f- Ameliyatin detaylari

g. Kullanilan tibbi malzeme ve cihazlar

h. Ameliyata katilan saglik profesyonellerinin bilgileri
- AMELIYATLA ILGILI HEMSIRELIK FORMLARI
a. Ameliyathane hemgire takip formu (Hasta ile ilgili
hayati bulgular, gozlem/takip notlari vb.)

b. Ameliyathane hemgire tedavi formu

c. Ameliyathane malzeme ve spang saytm formu vb.”

15. Eger doku ya da viicut sivist
alinmigsa patoloji raporu

7.00

INDIKATOR DEGISTIRILMEMISTIR

16. TABURCULUK BILGILERI
Hasta eger taburcu olmussa;

a. Son tanisi

b. Taburcu oldugu zamanki
durumu

c. Taburculuk 6nerileri

d. Taburcu tarihi ve saati

6.91

0.302

INDIKATOR DEGISTIRILMEMISTIR

17. Oliim gerceklesmisse; Saglik
Miidiirliigii tarafindan onaylanmis
ya da Saghk Midirligi
tarafindan heniiz onaylanmadi ise

6.64

0.924

PANELIST 2. Bu parametre her zaman
objektif delillere dayali olmayabilir, bir
tespiti degil de tahmini igerebilir.
PANELIST 9. Oliim nedeni ile tani-tedavi

INDIKATOR DEGISTIRILMEMISTIR

Panelist 2’nin yorumu indikator icin uygun

goriilmemistir. Bu boliimde “Bilirkisinin Dosya igerigini

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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6liim nedenlerinin elle yazildig:
Oliim Belgesi

siire¢lerinin uyumu da arastirtimalidir.

incelemesi” yapildig icin, 6liim belgesinin tespit ya da
tahmin icermesinin 6nemli olmadig: diisiiniilmektedir.
Panelist 9’un bu indikatorde belirttigi “Oliim nedeni ile
tani-tedavi siireclerinin uyumu arastirilmahidir” énerisi
«2. Boliim: Bilirkisinin Dosya ile ilgili Tespitlerine liskin
Degerlendirmesi” boliimiinde degerlendirilmis ve
indikator 43’iin altina asagidaki indikator eklenmistir.
“Oliim gerceklesmisse, hastanin 6liim nedeni ile yerine
getirilen tibbi uygulamalar ve tedavi planinin uyumunun
degerlendirilmesi”

18.Yapilan islemlere iliskin
tutulan muhasebe kayitlari, fatura
ve sair belgeler

491

1.446

PANELIST 1. Yapilan islemin ne oldugunu
gosterebilir ama bu yeni indikatérden 6nce
diger tibbi kayitlar zaten yol gosterici
olacaktir. Ancak iicretlendirme ile ilgili bir
sikayette 6ne ¢ikabilir diye diisiiniiyorum.
PANELIST 2. Yapilan islemlerin gergekligi
ile ilgili siiphe varsa anlam tagiyabilir.
Somut durumu karsilayan 6deme/fatura
kodlar1 girilmemis olabilir.

PANELIST 10. Tibbi malpraktis olgularinda
muhasebe kayitlari ikincil bir dnem
tasimakla beraber, bazen kullanilan tibbi
cihaz, ilag ve sair tibbi islemlerin
bilgilerinin de faturalardan elde edilmesi
miimkiin oldugundan dosyada bulunmasi
o6nemli

Panelist 1’in “Yapilan islemin ne oldugunu gosterebilir
ama bu yeni indikatorden once diger tibbi kayitlar zaten
yol gosterici olacaktir. Ancak iicretlendirme ile ilgili bir
sikayette one cikabilir diye diisiiniiyorum”, Panelist 2’nin
“Yapilan islemlerin gercekligi ile ilgili siiphe varsa anlam
tasiyabilir. Somut durumu karsilayan 6deme/fatura
kodlar girilmemis olabilir” Panelist 10’un “Tibbi
malpraktis olgularinda muhasebe kayitlari ikincil bir
onem tasimakla beraber, bazen kullanilan tibbi cihaz,
ila¢ ve sair tibbi islemlerin bilgilerinin de faturalardan
elde edilmesi miimkiin oldugundan dosyada bulunmasi
onemli” yorum ve onerileri ve Panelist 1’in 20. indikator
icin belirttigi “Faturalar, bilgi islem kaydi tibb1
kayitlarda bulunmayan bilgilerin tespiti bashg1 altinda
degerlendirilebilir” onerisi degerlendirilmis ve indikator
“Tibbi Kayitlar Disindaki Belgelerde Bulunan Bilgilerin
Degerlendirilmesi” bash@inin altina alinmis ve aym
zamanda arastirmaci tarafindan asagidaki gibi revize
edilmistir.

“Yapilan tibbi islemlere, kullanilan malzemelere iliskin
tutulan muhasebe kayitlary, fatura ve sair belgeler”

1.2. TIBBI KAYITLARDA
BULUNMAYAN BiLGIiLERIN
TESPITI

PANELIST 5. Nasil tespit edilecek?
Dosyada olmayan bilgi-belgelere gore karar
verildiginde nasil bir hukuki durum ortaya
¢ikacak? Yeni bilgilerin tespiti eger, savct,
hakim, avukatlar tarafindan sunulursa ayrica
degerlendirilir ama bilirkisinin yeni
tespitleri nasil bir durum yaratir, bilemedim.

1.2. DOSYADA MEVCUT, TIBBi KAYITLAR
DISINDAKI BELGELERDE BULUNAN BiLGILERIN
DEGERLENDIRILMESI
Panelist 5’in “Nasil tespit edilecek? Dosyada olmayan
bilgi-belgelere gore karar verildiginde nasil bir hukuki
durum ortaya cikacak? Yeni bilgilerin tespiti eger, savci,
hikim, avukatlar tarafindan sunulursa ayrica

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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degerlendirilir ama bilirkisinin yeni tespitleri nasil bir
durum yaratir, bilemedim” sorusu dogrultusunda bashk
yukaridaki gibi revize edilmistir.

19.0lay ile ilgili su¢lanan 491 2.212 PANELIST 1. Her olay1 kendi i¢inde Panelist 1’in “Her olay1 kendi icinde degerlendirmek
hekimin/lerin mesleki ge¢misi, degerlendirmek gerekir. Hekim ¢ok gerekir. Hekim ¢cok deneyimli olabilir ama o olay icin
birikimleri, deneyimlerinin deneyimli olabilir ama o olay i¢in eksik ya eksik ya da yanhs islem yapmis olabilir. Tam tersi olarak
degerlendirilmesi da yanlis islem yapmis olabilir. Tam tersi uzmanhgini yeni almis bir hekim her seyi usuliine uygun
olarak uzmanligini yeni almis bir hekim her | olarak yapmis olabilir ama sikayet de edilmis olabilir”,
seyi usuliine uygun olarak yapmis olabilir Panelist 2°’nin “Hekimin deneyiminin belgelenmesi
ama sikayet de edilmis olabilir. yetkinligi ispatlayabilir ama yetkisiz olmadigini
PANELIST 2. Hekimin deneyiminin gostermez. Tibbi uygulama hatasi olmadigini da
belgelenmesi yetkinligi ispatlayabilir ama gostermez tabi”, Panelist 5’in “Bilirkisilik usul ve
yetkisiz olmadigimi gostermez. Tibbi esaslarimna yeni bir kriter mi getiriliyor? Bunlar
uygulama hatasi olmadigini da géstermez mahkeme kararinda hakimin gerek goriirse
tabi. degerlendirebilecegi hususlar, bilirkisiligi asan konular
PANELIST 5. Bilirkisilik usul ve esaslarina | bence”, Panelist 10’un “Birikim ve deneyimlerini
yeni bir kriter mi getiriliyor? Bunlar degerlendirmek siibjektif olabilir. Bu nedenle daha cok,
mahkeme kararinda hakimin gerek goriirse uygulanan tedaviye uygun uzmanhga ve egitime sahip
degerlendirebilecegi hususlar, bilirkisiligi olup olmadigina bakilmal” 6nerileri birlikte
asan konular bence. degerlendirilmis ve indikator asagidaki sekilde
PANELIST 10. Birikim ve deneyimlerini degistirilmistir.
degerlendirmek siibjektif olabilir. Bu “Olay ile ilgili sikayet edilen hekimin/lerin gerceklestirdigi
nedenle daha ¢ok, uygulanan tedaviye tibbi uygulamaya/lara uygun uzmanhga ve egitime sahip
uygun uzmanliga ve egitime sahip olup olup olmadigu ile ilgili degerlendirme”
olmadigina bakilmal
20.“T1bbi Kayit gerigi” 5.18 2.089 PANELIST 1. Faturalar, bilgi islem kayd1 Panelist 2°nin “Diger belgelerden ne kastedildigi acik

basligindaki bilgiler tibbi
belgelerden tespit edilemiyorsa
dosyadaki diger belgelerden tespit
edilmesi

bu baslik altinda degerlendirilebilir.
PANELIST 2. Diger belgelerden ne
kastedildigi agik degil. Tanik ifadeleri vb.
bilgi ve belgelerin objektivitesini tartigmali
degerlendiriyorum.

PANELIST 5. Bilirkisi, hakimin sorularina
dosyadaki bilgi-belgelere gore goriis
hazirlar. Eger goriis sunamayacak kadar
bilgi eksikligi varsa bunu belirtir ve yeni
bilgiler ister. “Dosyadaki diger belgeler...’
ciimlesi ne ifade etmektedir, anlamadim.
Dosyadaki her bilgiyi degerlendirme

5

degil. Tamik ifadeleri vb. bilgi ve belgelerin
objektivitesini tartismali degerlendiriyorum”, Panelist
5’in “Bilirkisi, hdkimin sorularmna dosyadaki bilgi-
belgelere gore goriis hazirlar. Eger goriis sunamayacak
kadar bilgi eksikligi varsa bunu belirtir ve yeni bilgiler
ister. “Dosyadaki diger belgeler...” ciimlesi ne ifade
etmektedir, anlamadim. Dosyadaki her bilgiyi
degerlendirme hakkimiz yok mu? Yani dosya iki
kisimdan mi olusuyor?”, Panelist 9’un “Tibbi
belgelerden tespit edilemeyen tibbi kayit icerigi
olmamali. Eger tibbi icerik tibbi belgelerden elde
edilemiyorsa bu durum zaten tek basina tibbi kayitlarin

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatérdeki 6neri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatdrde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.

108




T1bbi Malp. iddia.nin Deger.de Stndrt Model Olust.

hakkimiz yok mu? Yani dosya iki kisimdan
m1 olusuyor?

PANELIST 9. Tibbi belgelerden tespit
edilemeyen tibbi kayit igerigi olmamali.
Eger tibbi igerik tibbi belgelerden elde
edilemiyorsa bu durum zaten tek basina
tibbi kayitlarin yetersizligi ve ihmal/hata
olarak degerlendirilmelidir

yetersizligi ve ihmal/hata olarak degerlendirilmelidir”
yorumlari dogrultusunda indikator asagidaki sekilde
revize edilmistir.

“Dosyada mevcut, tibbi belgeler disindaki; ifade, bilirkisi
raporlary, otopsi vb. belgelerdeki bilgilerin
degerlendirilmesi”

20. indikatorde Panelist 1 tarafindan belirtilen
“Faturalar, bilgi islem kaydi bu bashk altinda
degerlendirilebilir” seklinde oneri dogrultusunda 18.
indikator “Tibbi Kayitlar Disindaki Belgelerde Bulunan
Bilgilerin Degerlendirilmesi” bashginin altina, revize
edilerek asagidaki gibi eklenmistir.

“Yapilan tibbi islemlere, kullanilan malzemelere iliskin
tutulan muhasebe kayitlary, fatura ve sair belgeler”

21.Hastaya yapilan aydinlatmanin
tam yapildig1 tibbi belgelerde
bulunmuyorsa dosyadaki diger
belgelerden kontrolii

5.36

2.014

PANELIST 1. Her islem igin uygun degil.
Biiytiik cerrahi islemler d6ncesi aydinlatma ve
onamin belgeli olmasi esas. Bu belgelerin
olmamasi eksiklik.

PANELIST 2. Ayni noktadayim; yazili
aydinlatilmis onamin varligi/yoklugu, bu
konuyla ilgili bir iddia varsa
degerlendirilmeli...

PANELIST 5. Bilirkisiye birden fazla dosya
m1 geliyor veya dosyanin bir kismina bakip
bir kismina bakamiyor muyuz?

PANELIST 8. Burasi biraz muglak,
aydinlatilma yapildigina ait belge yoksa,
kontrolii yapilacak diger belge nedir?
PANELIST 9. Aydinlatma islemi tibbi
belgelerde bulunmalidir. Diger belgelerden
kontrol siibjektif bir degerlendirmeye ve
standart olmayan bir yaklagima neden
olabilir. Aydinlatma yapilip yapilmadig:
ancak hasta/yakini ile yapilacak goriigme ile
anlasilabilecektir.

Panelist 1’in “Her islem i¢in uygun degil. Biiyiik cerrahi
islemler dncesi aydinlatma ve onamin belgeli olmasi esas.
Bu belgelerin olmamasi eksiklik”, Panelist 2°nin “Ayni1
noktadayim; yazih aydinlatilmis onamin varhgy/yoklugu,
bu konuyla ilgili bir iddia varsa degerlendirilmeli”,
Panelist 5’in “Bilirkisiye birden fazla dosya mi geliyor
veya dosyanin bir kismina bakip bir kismina bakamiyor
muyuz?”, Panelist 8’in “Burasi biraz muglak,
aydinlatilma yapildigina ait belge yoksa, kontrolii
yapilacak diger belge nedir?”, Panelist 9’un “Aydinlatma
islemi tibbi belgelerde bulunmahdir. Diger belgelerden
kontrol siibjektif bir degerlendirmeye ve standart
olmayan bir yaklasima neden olabilir. Aydinlatma
yapilip yapilmadigi ancak hasta/yakini ile yapilacak
goriiyme ile anlasilabilecektir” yorum ve onerileri
dogrultusunda indikator “Hastanin aydinlatilip
aydinlatiimadiginin dosyada bulunan tiim belgelerden
(adli-tibbi belgelerin tiimii) kontrol edilmesi” seklinde
revize edilerek, I1. Delphi sonunda daha spesifik hale
getirilmistir.

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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2. BOLUM: BILIRKISININ

DOSYA ILE iLGILI 2. BOLUM: BILiRKIiSiNiN DOSYA iLE iLGiLi
TESPIiTLERINE iLiSKIiN TESPIiTLERINE iLiSKIN DEGERLENDIRMESI
DEGERLENDIRMESI
2.1. TIBBi KARAR VERME Panelist 5’in 33. indikatorde belirttigi “buna benzer
VE PLANLAMA madde birkac¢ yerde daha var” yorumu dogrultusunda
22. Klinik izlem/tedavi planinin 6.73 0.905 “le,b i Ka rar Ye:"me ve Plal.llama’_’ eI G Ll
tam ile uyumu indikatorler ile “Dosyadaki lebl U'ygulan.lalarm 5
s Standart Bakim Ac¢isindan Degerlendirilmesi” bashgi
23. Klinik izlem/tedavi planinin 691 0.302 PANELIST 2. onamin varligi/yokluguna altindaki indikatorlerin benzerlik gosterdigi fark edilmis
aydinlatilmis onam ile uyumu yonelik bir iddia varsa ... ve bu béliimiin kaldirilmasina karar verilmistir.
24. Konsiiltasyonlarin klinik 6.73 0.905
degerlendirme/fiziksel bulgular ile
uyumu
25.Taniya yonelik istenen 6.18 1.662 PANELIST 5. Tetkiklerin sonuglarmi mi
tetkiklerin hekimin 6n tanisi, kast ediyorsunuz? Her tetkik sonucu
Oykii/anamnez, fizik muayene ile hastalik ile uyumlu olmayabilir. Istenen bazi
uyumu tetkikler, sonugta hastalik ile alakasiz,
gereksiz olabilir ama ayirici tani veya baska
nedenlerle istenmis olabilir, bu madde ile ne
amagclantyor?
26.Primer hekim ve konsiiltanlar 6.18 1.537 PANELIST 2. Koordinasyon ve

arasindaki koordinasyon,
devamlilik ve konsiiltasyonlarin
zamanlamast

devamliligin varligiin tibbi kayitlarda
izlenmesi 6nemli ama 6nceki yorumum da
gecerli.

PANELIST 5. Ik hali daha dogru bence.
“Zamanlamas1” kelimesi uygun degil. Bana
gore veya size gore bir giin dnce, bir giin
sonra istenmis olmasindan ziyade bu durum
“ihmal” diisiindiiriiyorsa énemli. Bir ihmali
degerlendirmek i¢in bu maddeye gerek yok
ama bu madde oldugu gibi kalirsa hekimler
gereksiz yere kusurlu bulunabilir.

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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2.2. HASTADA SONRADAN
GELISEN SiKAYETLER iLE
ILGILi DEGERLENDIRME

2.1. HASTADA SONRADAN
GELIiSEN/GELISEBILECEK PATOLOJI/LER iLE
ILGILi DEGERLENDIRME
(Panelist 5’in alttaki, 27. indikatorde belirttigi oneri
dogrultusunda bashk revize edilmistir)

27. Hastada sonradan geligen 6.73 0.647 PANELIST 5. “Sikayet” dogru kelime mi? Panelist 5’in “Sikayet” dogru kelime mi? Durum,

sikayetler mevcutsa, sikayetin; Durum, patoloji, ariza, uyusmazlik veya patoloji, ariza, uyusmazhk veya sikayet nedeni olan

a. Ne zaman bagladigt, sikayet nedeni olan durum veya benzer bir durum veya benzer bir kelime bulunabilir mi?” 6nerisi

b. Nasil bagladig, kelime bulunabilir mi? dogrultusunda ve arastirmaci tarafindan indikator

c. Ne siklikta oldugu, asagidaki sekilde revize edilmistir.

d. Neyle artip azaldig, “Hastada sonradan gelisen patoloji/ler mevcutsa, sikayetin;

e. Acil medikasyon gerektirip a. Ne zaman bagsladig,

gerektirmedigi b. Nasil basladig,

f. Hastanin sonradan gelisebilecek ¢. Ne siklikta oldugu,

sikayetler konusunda d. Neyle artip azaldig,

bilgilendirildiginin, e. Acil medikasyon gerektirip, gerektirmedigi,

degerlendirmesi” f- Hastada sonradan gelisen/gelisebilecek patolojinin/lerin
izin verilen risk (komplikasyon) kapsaminda olup olmadig,
g. Hastanin sonradan geligebilecek izin verilen risk
(komplikasyon)kapsamindaki patoloji/ler konusunda
bilgilendirilip bilgilendirilmediginin, degerlendirmesi”

28.Hastada sonradan gelisen 6.91 0.302 PANELIST 10. Komplikasyonun énlenmesi | Panelist 5’in 27. indikatorde belirttigi “Sikayet” dogru

sikayetleri 6nlemek i¢in saglik
profesyonellerinin gerceklestirdigi
tibbi miidahalelerin
degerlendirilmesi

i¢in gerekli tedbirlerin alinip alinmadigi
sorgulanmali (6rnegin ameliyat 6ncesi kan
sulandirict elemanlarin zamaninda
kesilmesi, ya da kan transferi 6ncesi olast
bulas hastaliklar bakimindan kanin kontrol
edilip edilmedigi gibi)

kelime mi? Durum, patoloji, ariza, uyusmazhk veya
sikayet nedeni olan durum veya benzer bir kelime
bulunabilir mi?” ve Panelist 10°’un “Komplikasyonun
onlenmesi icin gerekli tedbirlerin alinip ahnmadigi
sorgulanmali (6rnegin ameliyat 6ncesi kan sulandirici
elemanlarin zamaninda kesilmesi, ya da kan transferi
oncesi olas1 bulas hastaliklar bakimindan kanin kontrol
edilip edilmedigi gibi)” onerileri dogrultusunda indikator
asagidaki sekilde revize edilmistir.

“Hastada sonradan geligsen/gelisebilecek patolojiyi/leri
onlemek icin saglik profesyoneli/lerinin uyguladigi tibbi
miidahale/lerin ve/veya tedavi planinin, tedbirlerin
degerlendirmesi”

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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29.Hastada sonradan gelisen 6.82 0.405 Panelist 5’in 27. indikatorde belirttigi “Sikayet” dogru

sikayetlerin zamaninda fark kelime mi? Durum, patoloji, ariza, uyusmazhk veya

edilmesi ve kayit edilmesi sikayet nedeni olan durum veya benzer bir kelime
bulunabilir mi?” 6nerisi dogrultusunda indikator
asagidaki sekilde revize edilmistir.

“Hastada sonradan gelisen/gelisebilecek patolojinin/lerin;

a. Zamaninda fark edilmesi,

b. Tibbi uygulama/larin ve/veya tedavi planinin zamaninda

yapilmasi,

c. Bunlarin kayit edilmesi ile ilgili, degerlendirme”
30.Hastada sonradan gelisen 6.82 0.405 IL. Delphi’deki, revize edilmis 29. indikatore benzedigi
sikayetlerin yonetimi i¢in uygun icin kaldirilmstir.
tibbi uygulamalarin zamaninda
yapilmasi ve kayit edilmesi
31. Hastada sonradan geligen 6.45 0.934 PANELIST 5. Yeni borglar kanununa gore, I. ve II. Delphi turlari sonunda yapilan son

sikayetleri 6nlemek i¢in yapilan
hasta acisindan kisisellestirilmis
tibbi uygulamalarin standart
bakim uygulamalar1 arasinda
kalmast

dava edilen hekimin eylemleri, basiretli
muadil bir hekim ile karsilastirilir. Bilimsel
standart demekle giincel rehberleri mi kast
ediyorsunuz? “Bilimsel standart “ diye
bagladiginizda, nerede ise her tibbi
miidahaleyi destekleyen veya karsi olan
yayin ve protokol bulabilirsiniz. Bugiin
Bati’da, ¢ok ciddi bir bilimsel sapma
olmadikea, bilimsel standarttan ziyade ihmal
var mi konusu arastirilmaktadir.

degerlendirmede indikatoriin II. Delphi anketindeki 28.
indikatoriin revize edilmis héline benzedigi goriillmiis ve
kaldirilmasina karar verilmistir.

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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2.3. DOSYADAKI TIBBI
UYGULAMALARIN KABUL
EDILEBILiR
STANDARTLARLA
ILISKILENDIRILMESI

2.2. DOSYADAKI TIBBIi UYGULAMALARIN
STANDART BAKIM/BAKIM STANDARDI
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESIi
(Panelist 5’in iistteki, 31. indikatorde belirttigi oneri
bashk i¢in dogrudan bir degisiklige sebep olmamuis, fakat
bashgin revize edilmesinde yardimci olmustur)

32.Hastaligin fizyopatolojisinin 6.18 1.079 PANELIST 2. Bu baslik da aydinlatilmis I. ve I1. Delphi turlari sonunda tekrar yapilan
klasik referanslar esliginde onamla ilgili goriiniiyor gibi. Burada degerlendirmede 6zellikle Panelist 10’un I. Delphi
sunulmast bilirkisi bu bilgi hastaya sunulmus mu anketindeki 52. indikatorde belirttigi “Ben buray1 ¢cok
degerlendirmesi yapacaksa, ¢cok da gerekli anlamadim. Sikayetin nedeni mi sorgulaniyor?” sorusu
olmadigini diisiiniiyorum. Zira, dogrultusunda indikator asagidaki gibi revize edilmistir.
aydinlatilmis onamin hastanin sosyokiiltiirel | “Hastada ortaya ¢ikan patolojinin fizyopatolojisinin klasik
diizeyine uygun bir dil tercih edilerek referanslar esliginde sunulmast”
alinmasi lazim.
33. Karar verilen tibbi 6.00 1.549 PANELIST 2. Benzer bir sorun var gibi Panelist 5’in “Buna benzer madde birka¢ yerde daha
uygulamanin tibbi standartlara gorilinliyor bu ana baglikta da. Bu sorular var” seklindeki yorumu dogrultusunda indikator
uygunlugu ve hasta agisindan yine aydinlatilmig onam iizerinden isnat kaldirilmistir.
kisisellestirilmis tibbi edilen bir suglama varsa anlam tagiyabilir.
uygulamanin referanslar esliginde PANELIST 5. Buna benzer madde birkag
degerlendirmesi yerde daha var.
34.T1ibbi uygulama i¢in verilen 6.64 0.924 PANELIST 2. Aydinlatilmis onam odakl Arastirmaci tarafindan anlami degistirmeyecek sekilde
onam ile hastaya uygulanan tibbi bir sikayet varsa anlam tagiyabilir. revizyon yapilmistir.
uygulama arasindaki uyumun “Hasta icin yerine getirilen tibbi uygulamanin/larin ve
degerlendirmesi tedavi planinin verilen onam ile arasindaki uyumunun
degerlendirilmesi”
35.T1ibbi uygulamadan beklenen 6.09 1.221 PANELIST 1. Bilgilendirmenin bir parcasi Arastirmaci tarafindan revizyon yapilmistir.
fayda ve buna karsilik alinmig PANELIST 2. Aydinlatilmis onam hastanin | “Hasta icin yerine getirilen t1bbi uygulama/lar ve/veya
olan riskin giincel referanslar sosyokiiltiirel diizeyine uygun bir dil ile tedavi plani sonucunda beklenen fayda ve buna karsilik
esliginde tartigilmasi sunulacagindan pek ¢ok olguda anlamli alinmig olan riskin hastanin tibbi durumuna
olmadigini diisiiniiyorum. uygunlugunun degerlendirilmesi”
36.Klinik ve laboratuvar 6.27 1.104 PANELIST 2. Tanmnin dogrulugunun Arastirmaci tarafindan revizyon yapilmistir.

bulgularinin mevcut tani ile
uyumunun degerlendirilmesi

irdelenmesi amaglaniyorsa anlam tasiyabilir.

Ama her olguda gegerli de olmayabilir.

“Hastanin ayirici tanisina yonelik istenen tetkigin/lerin,
tedavi planinin; hastanin én tanisi, oykii/anamnez, fizik
muayene ile uyumunun ve zamanlamasinin
degerlendirilmesi”

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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37.Hasta acisindan kigisellestirilen | 6.27 1.104 PANELIST 2. Bilgi sunulmus mu? Evet. Bir indikatoriin, 33. indikator ile benzerlik gosterdigi
tibbi uygulamalarin, kabul bilimsel dayanagi var mi1? Evet. Bu bilginin anlasilmis ve indikatoriin kaldirilmasina karar
edilebilir standartlar i¢inde kalip bir referans esliginde sunulmasi ya da verilmistir.
kalmadigi ile ilgili sunulmamasi anlam tagimiyor bence.
degerlendirmenin giincel Onemli olan bilgi giincel ve dogru mu, degil
referanslar esliginde sunulmasi mi!
PANELIST 5. “giincel” yerine, olaym
gelistigi tarihteki referanslar dikkate
alinmali.
38.2.1.2. Konsiiltasyonlarin 6.36 1.286 PANELIST 5. Miidavi hekim, konsiiltan Arastirmaci tarafindan revizyon yapilmistir.

gerekip gerekmedigi,

Cevap evet ise;

a. Istenen konsiiltasyonlarin
uygun uzmanlik alanlarindan
almip alinmadigi

b. Alinan konsiiltasyonlarin
hastanin tibbi durumu ile uyumlu
olup olmadig1

c. Alinan konsiiltasyonlar
cercevesinde tibbi uygulamalarin
revize edilip edilmedigi,

ile ilgili degerlendirme

hekimin dnerilerine uymak zorunda degil.
Bu konuda hastanin goriis ve rizasi da ¢ok
onemli. Bu konu, ihmal diisiiniilityorsa
arastirilir. Her olayda dikkate almanin
geregi yok.

“KONSULTASYONLAR ILE ILGILI
DEGERLENDIRME

-Hasta igin istenen konsiiltasyonun/larin gerekip
gerekmediginin,

-Hasta igin istenen konsiiltasyonun/larin uygun uzmanik
alanlarindan alinip alinmadiginin,

-Hasta igin istenen konsiiltasyonun/larin hastanin klinik
degerlendirme/fiziksel bulgular ile uyumlu olup
olmadiginin,

-Hasta igin istenen konsiiltasyon/lar ¢cercevesinde tibbi
uygulamalarin revize edilip edilmediginin,

-Hasta i¢in konsiiltasyondaki/lardaki devamlilik,
koordinasyon ve zamanlamanin uygun olup olmadiginin,
degerlendirilmesi”

Arastirmaci tarafindan asagidaki gibi yeni indikator
eklenmistir.

“Hastanin taburculuk siirecinin ve zamanlamasinin uygun
olup olmadiginin degerlendirilmesi”

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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39.Hastada tibbi uygulama hatas1 | 6.55 0.934 PANELIST 5. Bu ciimle anlam bozuklugu Panelist 5’in “Bu ciimle anlam bozuklugu mu var?

sonucu gelisen bir zararin olup mu var? A. Yani tibbi uygulama hatasi kesin ama zarar ortaya

olmadiginin giincel referanslar A. Yani tibbi uygulama hatas1 kesin ama ¢ikmis m1 konusunu arastirtyoruz?

esliginde degerlendirilmesi zarar ortaya ¢ikmig m1 konusunu B. Veya ortaya cikan zarar kesin ama tibbi hata ma,
arastirtyoruz? komplikasyon sonucu mu ortaya ¢ikmistir konusunu
B. Veya ortaya ¢ikan zarar kesin ama tibbi arastiriyoruz.
hata m1, komplikasyon sonucu mu ortaya Bilirkisi, hAkimin karar verecegi alana girmemeli.
¢ikmigtir konusunu arastirtyoruz. Sonucta tibbi hata mi, komplikasyon mu konusunda
Bilirkisi, hakimin karar verecegi alana hakim karar verecek. Bilirkisi, hekim icin hatali, kusurlu
girmemeli. Sonugta tibbi hata mi, gibi kelimeler kullanmamali, mevcut bilgileri ve durumu
komplikasyon mu konusunda hakim karar hakimin anlayacagi sekilde eksiklik, kabul edilmeyen,
verecek. Bilirkisi, hekim icin hatali, kusurlu standart dis1 gibi kelimelerle anlatmali. Ayrica bu
gibi kelimeler kullanmamali, mevcut bilgileri | durumlarda bile zarar ile eylem arasinda kesin bir
ve durumu hakimin anlayacag sekilde baglanti kurmak her zaman kolay degildir” yorumu
eksiklik, kabul edilmeyen, standart dis1 gibi dogrultusunda indikator asagidaki sekilde revize
kelimelerle anlatmali. Ayrica bu durumlarda | edilmistir.
bile zarar ile eylem arasinda kesin bir “Degerlendirmeniz sonucunda, standart bakim/bakim
baglant1 kurmak her zaman kolay degildir. standardindan sapma oldugu kanaatiniz olustuysa;

hastada herhangi bir zararli sonucun ortaya ¢ikip
ctkmadiginin degerlendirmesi”

40.Saglik sisteminin isleyisinden 6.82 0.603 PANELIST 8. Bu konu ¢ok belirsiz, Arastirmaci tarafindan asagidaki sekilde revize

kaynaklanan olumsuzluklarin Saglik sistemindeki isleyis yetersizligi edilmistir.

bulunmasi ile ilgili degerlendirme sebebiyle, benzer uygulamalarda hep benzer | “Saglik sisteminden kaynaklanan olumsuzlugun/larin

ve ayni olumsuzluklarin bulunmasi gerekir bulunmasi ile ilgili degerlendirme”

41.Saglik profesyonellerinin 6.82 0.603 Arastirmaci tarafindan asagidaki sekilde revize

i¢inde bulunduklar1 ¢calisma edilmistir.

kosullarinin degerlendirilmesi “Saghk profesyonelinin/lerinin icinde bulunduklar

(caligma siiresi, hasta sayisi, nobet calisma kosullarinin degerlendirilmesi (¢calisma siiresi,

sayisi ve siklig1, caligan sayisi) hasta sayisi, nébet sayist ve sikligi, calisan sayisy)”

42 .Saglik profesyonellerinin 6.64 0.674 PANELIST 8. Bu imkanlarmn Arastirmaci tarafindan asagidaki sekilde revize

calistig1 kurumda mevcut olan
imkanlarin degerlendirilmesi
(fiziksel kosullar, hasta bakiminda
kullanilan arag ve geregler, teknik

altyap1)

degerlendirilmesi isi bagka boyutlara
tagiyabilir, imkanlar yetersizse acil durumlar
haricinde pek ¢ok miidahale pek ¢ok
hastanede yapilmamali durumu dogurabilir,
Imkanlarin yetersiz olduguna dair hastane
sorumlu birimlerinin bu konuda uyarilip
uyarilmadigi aranabilir

edilmistir.

“Saglik profesyonelinin/lerinin ¢calistigi kurumda mevcut
olan imkdnlarin degerlendirilmesi (fiziksel kosullar, hasta
bakiminda kullanilan arag ve gerecler, teknik altyapi)”

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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43.Hastanin saglik durumunun
ciddiyeti, karmagiklig1 ve
komplike olmasi

6.36

1.567

PANELIST 2. Hastanin genel durumunun
iyi, orta ya da kotii olmasi bilirkisinin tibbi
uygulama hatasina yonelik degerlendirme
standartlarini nasil etkileyebilir, yine
canlandiramadim.

Arastirmaci tarafindan asagidaki sekilde revize
edilmistir.

“Hastanin saghk durumunun ciddiyeti ve komplike
olmasinin ubbi uygulamalar ve tedavi siirecine etkisinin
degerlendirilmesi”

Panelist 9’un 17. indikatorde belirttigi “Oliim nedeni ile
tani-tedavi siire¢lerinin uyumu arastirilmahdir” onerisi
«2. Boliim: Bilirkisinin Dosya ile ilgili Tespitlerine liskin
Degerlendirmesi” boliimiinde degerlendirilmis ve
indikator 43’iin altina asagidaki indikator eklenmistir.
“Oliim gerceklesmisse, hastanin 6liim nedeni ile yerine
getirilen tibbi uygulamalar ve tedavi planinin uyumunun
degerlendirilmesi”

44 Zarar ile kabul
edilebilir/bilimsel standartlardan
sapma seklinde (kusur) sayilan
eylem arasinda nedensellik bagi
iligkisini gosteren fizyopatolojik
acgiklama

- Tibbi uygulama hatasi s6z
konusu degil ise; zararin nedenine
iliskin muhtemel etkenlerin
degerlendirilmesi (hastanin verilen
Onerilere uymamasi vb.)

6.55

0.820

PANELIST 2. Bilirkisi bu hususu
degerlendirmeli mi? Kesinlikle evet.
Dosyada bdyle bir bilgi olmali m1? Hayir.
PANELIST 5. Bu bdliime “ihmal” kelimesi
de eklenmeli (malpraktis tanimi dikkate
aliarak) Aslinda tibbi hatanin en 6nemli ve
“kusur” olarak kabul edilecek komponenti
ihmaldir.

Bu indikator “2. Béliim: Bilirkisinin Dosya lle flgili
Tespitlerine iliskin Degerlendirmesi” bashg altinda
oldugu icin Panelist 2°nin “Bilirkisi bu hususu
degerlendirmeli mi? Kesinlikle evet. Dosyada boyle bir
bilgi olmali m1? Hayir” onerisi yerine getirilmistir.
Tibbi uygulama hatasi iddias1 davalarinda uzman
bilirkisinin gorevi, esasen s6z konusu davada standart
bakimin saglanmip saglanmadigini saptamaktir. Bu
sebeple Panelist 5’in “Bu boéliime “ihmal” kelimesi de
eklenmeli (malpraktis tanimi dikkate alinarak) Ashinda
tibbi hatanin en 6nemli ve “kusur” olarak kabul edilecek
komponenti ihmaldir” onerisi yerine arastirmaci
tarafindan indikator asagidaki sekilde revize edilmistir.
“Zarar ile standart bakimdan sapma olarak
degerlendirilen eylem arasinda sebep-sonuc (illiyet)
iliskisini gosteren fizyopatolojik aciklamanin olayin
gelistigi tarihteki, giincel ve dogru referanslar esliginde
degerlendirilmesi

- Tibbi uygulama hatasi séz konusu degil ise; zararin
nedenine iliskin muhtemel etkenlerin degerlendirilmesi
(hastanin verilen onerilere uymamasi vb.)”

Arastirmaci tarafindan asagidaki gibi yeni indikator
eklenmistir.

“Hasta icin doldurulan tibbi kayitlarin kalitesinin
degerlendirilmesi”

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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2.4. AYDINLATILMIS ONAM

I. Delphi turunda tez izlem komitesinin onerisi ile sona
alinan bu béliim, “1. Béliim: Bilirkisinin Dosya Icerigini
incelemesi” bashgi altinda olmasi gerektigi diisiiniilerek
1. boliime tekrar alinmis ve bashk “Aydinlatilmis Onam
ve ilgili Hususlarin Degerlendirilmesi” seklinde revize
edilmistir.

45.Aydinlatilmis onamin alinma 7.00 0 PANELIST 8. Hasta bir islem ya da
durumu ameliyat icin hastaneye yatmigsa, gercekte INDIKATOR DEGISTIRILMEMISTIR
hasta onam vermis demektir
46.Hastanin kendisi yerine 6.18 1.662 PANELIST 2. Bu bagliktaki maddelerin Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ndeki 18. Maddede belirtilen
bagkasinin aydinlatilmasini tamami aydinlatilmis onam iizerinden bir bu husus nedeniyle indikator kaldirilmamis, revize
istedigine ya da aydinlatilmay1 iddia varsa anlam tagir. Dolayisi ile iki sik edilmistir. indikatoriin son hali asagidaki gibidir.
istemedigine dair hastanin isaretledim. Bu yonde bir iddia varsa 7, “Hastanin kendisi yerine baskasinin aydinlatilmasini
imzasini tagtyan tutanagin varligi yoksa 3 numarali siitun isaretli olarak kabul | istedigine ya da aydinlatilmayt istemedigine dair hastanin
edin liitfen. imzasini tagtyan tibbi kayit”
Bu basliktaki maddelerin tamami
aydinlatilmis onam iizerinden bir iddia varsa
anlam tasir.
PANELIST 5. Onamun icinde bu boliimler
zaten olmali. Bu maddeye gerek yok
PANELIST 8. Pratikte boyle imzalanmis
belge var m1?
47.Onerilen tibbi uygulamanin 7.00 0 PANELIST 5. Bu ve asagidaki boliimlerde Aydinlatilmis onamda bulunmasi gereken parametreler
ismi ve amaci “Onerilen” yerine “uygulanan /kabul edilen literatiir dogrultusunda belirlenmis ve bu parametrelere
tibbi miidahale” demek daha dogru olur. gore aydinlatilmis onam icinde bulunmasi gereken
PANELIST 8. Onamda, tedavi veya islemin | unsurlar belirtilmistir. Bu sebeple Panelist 8’in
kendisinde bagimsiz gelisebilecek risklere yorumunun uygun olmadigi diisiiniilmektedir.
dair bir bilgilendirme aranacak mi, yoksa Panelist 5’in “Bu ve asagidaki boliimlerde “dnerilen”
sadece burada belirtilen risklerin anlatilmas1 | yerine “uygulanan /kabul edilen tibbi miidahale” demek
yeterli olacak m1? daha dogru olur” onerisi dogrultusunda indikator
Onam sinirlarini belirlemek teorik olarak asagidaki sekilde revize edilmistir.
miimkiin degil gibi. “Uygulanan/kabul edilen tibbi uygulamanin ismi ve
amacit”
48.0Onerilen tibbi uygulamanin 6.82 0.603 PANELIST 8. Onamlarn, hastaligm Aydinlatilmis onamda bulunmasi gereken parametreler

yararlari

tedavisine yonelik mini bir “chapter” gibi
diizenlenmesi gerekiyor izlenimi doguyor.

literatiir dogrultusunda belirlenmis ve bu parametrelere
gore aydinlatilmis onam icinde bulunmasi gereken
unsurlar belirtilmistir. Bu sebeple Panelist 8’in

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatérdeki 6neri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatdrde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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yorumunun uygun olmadigi diisiiniilmektedir.

Panelist 5’in, indikator 47°de belirttigi “Bu ve asagidaki
boliimlerde “6nerilen” yerine “uygulanan /kabul edilen
tibbi miidahale” demek daha dogru olur” dnerisi
dogrultusunda indikator asagidaki sekilde revize
edilmistir.

“Uygulanan/kabul edilen tibbi uygulamanin/larin
yararlart”

49.0Onerilen tibbi uygulamanin
riskleri

6.82

0.603

Panelist 5’in, indikator 47°de belirttigi “Bu ve asagidaki
boliimlerde “6nerilen” yerine “uygulanan /kabul edilen
tibbi miidahale” demek daha dogru olur” dnerisi
dogrultusunda indikator asagidaki sekilde revize
edilmistir.

“Uygulanan/kabul edilen tibbi uygulamanin/larin riskleri”

50.0Onerilen tibbi uygulamanin
alternatifleri

6.82

0.603

Panelist 5’in, indikator 47°de belirttigi “Bu ve asagidaki
boliimlerde “6nerilen” yerine “uygulanan /kabul edilen
tibbi miidahale” demek daha dogru olur” dnerisi
dogrultusunda indikator asagidaki sekilde revize
edilmistir.

“Uygulanan/kabul edilen tibbi uygulamanin/larin
alternatifleri”

51.0nerilen tibbi uygulamanin
alternatiflerinin riskleri ve
yararlari

6.82

0.603

Panelist 5’in, indikator 47°de belirttigi “Bu ve asagidaki
boliimlerde “6nerilen” yerine “uygulanan /kabul edilen
tibbi miidahale” demek daha dogru olur” 6nerisi
dogrultusunda indikator asagidaki sekilde revize
edilmistir.

“Uygulanan/kabul edilen tibbi uygulamanin/larin
alternatiflerinin riskleri ve yararlart”

52.0nerilen tibbi uygulama kabul
edilmediginde olusabilecek riskler
ve yararlar

6.82

0.603

PANELIST 8. Amag hastayi ikna etmek mi,
ona yol gostermek mi, bu konular tedavi ret
tutanag1 kapsaminda da degerlendirilecek
mi?

Panelist 5’in, indikator 47°de belirttigi “Bu ve asagidaki
boliimlerde “6nerilen” yerine “uygulanan /kabul edilen
tibbi miidahale” demek daha dogru olur” 6nerisi
dogrultusunda indikator asagidaki sekilde revize
edilmistir.

Uygulanan/kabul edilen tibbi uygulama/lar kabul
edilmediginde olusabilecek riskler ve yararlar

53.Hastanin ismi ve imzasi ya da
yasal temsilcinin ismi ve imzasi

7.00

PANELIST 2. Rizanin var sayildig1 6zel bir
durum (suur kapali, 6nceden agiklanmig

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: indikatordeki 6neri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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istek yok, vb.) varsa bir anlami1
olmayacaktir.

PANELIST 8. Yasal temsilci kavrami giizel
bir kavram ama, sorunlu olabilir, iilkemizde
yasal temsilcileri belirlenmis hastalarin
varlig1 pratik olarak ihmal edilecek
diizeydedir. Kii¢iik bir ¢ocugun yasal
temsilcisi kimdir, anne baba birlikte mi, ayr1
ayri olabilir mi, anne kabul eder, baba kabul
etmezse, ya da tam tersi olursa ne olacak.
Ayni1 6rnek birkag¢ cocugu olan kisiler igin
de benzer sekilde ¢ogaltilabilir. Bu konuda
bilgileri ve uygulamalar yetersizdir.

INDIKATOR DEGISTIRILMEMISTIR

54.0nam kapasitesine iliskin 5.64 1.963 PANELIST 1. Tiirkiye kosullar1 i¢in Panelist 1’in “Tiirkiye kosullari i¢in olduk¢a zor”,
konsiiltasyon raporunun varligt oldukga zor. Panelist 5’in “Ozel durumlarda dosyada zaten bilgi
PANELIST 5. Ozel durumlarda dosyada vardir. Her hasta icin boyle bir konsiiltasyon istemek
zaten bilgi vardir. Her hasta i¢in bdyle bir zorunda kalmayalim sonra”, Panelist 8’in “Onam
konsiiltasyon istemek zorunda kalmayalim kapasitesi?”, Panelist 10’un “Gerekli durumlarda”
sonra. yorumlari dogrultusunda indikator asagidaki sekilde
PANELIST 8. Onam kapasitesi? revize edilmistir. Ayn1 zamanda indikator “Aydinlatilmig
PANELIST 10. “Gerekli durumlarda” Onam” béliimiiniin en altina alinmistir.
“Gerekli durumlarda, hastanin onam kapasitesini
gosterecek tibbi belgelerin varlig1”
55.Aydinlatilmis onamin alindig: 6.82 0.603 INDIKATOR DEGISTIRILMEMISTIR
tarih ve saat
56.Aydinlatilmig onam ile 6.27 1.191 PANELIST 1. Ameliyat masasinda ya da Panelistlerin onerileri dogrultusunda indikatoriin

operasyon arasindaki siirenin
uygunlugu

ameliyattan hemen 6nce alindig1 anlagilan
onam formlari i¢in degerlendirmek ¢ok
sorun olmayacaktir. Hatta bilgilendirme ve
onam arasinda da hastaya bir siire taninmasi
sozIl anlatilanlarin diginda yazili
bilgilendirme formalarini okumasi ve
sonrasinda onamin alinmasi igin gegen siire
de degerlendirilebilir ancak Siire
degerlendirmesinde bir standart olmadig1
i¢cin (makul siire??) bunun hangi kriterlere
gore degerlendirildigi ya da

kaldirilmasina karar verilmistir.

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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degerlendirilecegi sorun olacaktir.
PANELIST 2. Hastanin sosyokiiltiirel
diizeyine gore farklilik gosterir.
PANELIST 8. Bu siirenin uygunlugunu
belirleyen standart bir test var midir?

57. Aydinlatmay1 yapan saglik 7.00 0 INDIKATOR DEGISTIRILMEMISTIR
profesyonelinin adi ve imzasi
58. T1bbi uygulama ile ilgili 6.82 0.603 PANELIST 8. Hastadan onam alindigina Arastirmaci tarafindan indikatorde anlami degismeyecek
aydinlatilan hastanin, islemin tiim dair imza aliniyor, pesinen konunun sekilde minor revizyon yapilmistir.
yonleri hakkinda bilgilendirildigi anlatilmadan onam alinma durumu kabul “Tibbi uygulama ile ilgili aydinlatilan hastanin ya da yasal
ve hastanin iglemi tiim yonleri ile edilmis oluyor. temsilcinin iglemin tiim yéonleri hakkinda bilgilendirildigi
anladigini gosterir ifade Ayrica islemin tiim y6nleri ile anlatildigina | ve hastanin ya da yasal temsilcinin islemi tiim yonleri ile
dair ifade yer aliyorsa, bu yukaridaki anladigini gosterir ifade”
satirlarda dile getirilen, risk, yarar, alternatif
yontemler vs gibi durumlari da kapstyor
demektir, o zaman yukarida ki bolimlere
nigin gereksinim var?
Giivensizlik s6z konusu ise, her
bilgilendirmenin altina imza alinmasi
gerekir.
59.Kullanilan yazili aydinlatilmig | 7.00 0 PANELIST 8. Bu y6netmelik var ise ve indikator arastirmac tarafindan asagidaki sekilde revize
onamin 2014 tarihli Hasta Haklar standart kabul ediliyorsa, bir 6nceki edilmistir.
Yonetmeligi ve ilgili uzmanlik basamakta yer alan hasta ya da temsilcisine
alaninin 6nerilerinde sozii edilen anlatildigina dair ifade ne anlama geliyor? “Yazuli aydinlatilmis onamin 8 Mayis 2014 tarihinden
standartlar1 kapsayip kapsamadigi Bu standart bir onamsa ve bir 6nceki sonra alinmast durumunda, onamin 2014 tarihli Hasta
basamakta yer alan ifadenin eksikligi Haklar: Yonetmeligi ve ilgili uzmanlk alaninin
diisiiniilityorsa yeterince standart degil onerilerinde sozii edilen standartlar: kapsayip
demektir. kapsamadiginin degerlendirmesi”
60.Hastanin saglik bilgilerinin 5.82 1.779 PANELIST 2. Bu yonde bir iddia yoksa bu | Panelist 8’in “Bu indikatér, onam kavramini kokten

kiminle paylasilabilecegine dair
yazili onamin varligi

bilgilendirmenin olup olmamasi bir anlam
ifade etmez. Iddia yoksa 3, varsa 7 olarak
degerlendirin liitfen.

Onam olmaksizin saglik bilgilerinin
bagkalari ile paylagilmasi kisisel verilerin
gizliliginin ihlal sugunu olusturacagindan
bir kusur yorumu da yapilamayacaktir.
PANELIST 5. Bu madde her onamin i¢inde
olmali, ayr1 bir madde olmasina gerek var

degistirir. Buna gore tiim onamlarin buna gore yeniden
diizenlenmesi gerekliligini dogurur. Mevcut onamlarda
buna dair herhangi bir béliim bulunmamaktadir. ”
yorumu goz oniine alinmis ve bu belge standart olarak
her hastanede bulunmasi gereken bir belge olmadig icin
indikatoriin kaldirilmasina karar verilmistir.

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.
Mavi: Indikatordeki dneri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.
Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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mi1?

PANELIST 8. Bu indikatér, onam
kavramini kokten degistirir.

Buna gore tiim onamlarin buna gore yeniden
diizenlenmesi gerekliligini dogurur. Mevcut
onamlarda buna dair herhangi bir boliim
bulunmamaktadir.

54. indikatorde belirtilen, Panelist 1’in “Tiirkiye
kosullar icin olduk¢a zor”, Panelist 5’in “Ozel
durumlarda dosyada zaten bilgi vardir. Her hasta i¢in
bdyle bir konsiiltasyon istemek zorunda kalmayalim
sonra”, Panelist 8’in “Onam kapasitesi?”, Panelist 10’un
“Gerekli durumlarda” yorumlar: dogrultusunda
indikator asagidaki sekilde revize edilmis ve
“Aydinlatilmis Onam” béliimiinde en alta 61. indikator
olarak alinmistir.

“Gerekli durumlarda, hastanin onam kapasitesini
gosterecek nubbi belgelerin varligi”

Mor: Revize edilen indikatorleri gostermektedir.

Mavi: indikatordeki 6neri ve yorumlar dogrultusunda farkli bir indikatérde yapilan degisiklikleri ve eklenen indikatorleri gostermektedir.

Kirmizi: Kaldirilan indikatorleri gostermektedir.
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4.1. 1. Boliim: Bilirkisinin Dosya Icerigini Incelemesi

4.1.1. “Tibbi Kayit Icerigi” bash@imin ve altindaki indikatérlerin delphi analizi

II. Delphi turu sonunda baslikta minér degisiklik yapilmasina karar verilmis ve baslhk

“T1bbi Kayit Igeriginin Degerlendirilmesi” seklinde revize edilmistir

4.1.1.1. I. Delphi anketindeki 1. indikatoriin delphi analizi

“Tibbi Kayit Igerigi” bashgi adi altinda verilen ve “Hastayr tanimlayan bilgiler”
olarak sunulan 1. indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.55, sd: 0.934, R: 1 olarak bulunmustur.
Gere¢ yontemde de ayrintili agiklandigi gibi, indikatér kabul edilme kriterlerini tagisa da,
gelen yorumu nedeni ile indikatér revize edilmistir. II. Delphi anketinde revize edilmis
indikatoriin istatistiksel analizi pozitif yonde gelisme gostermis ve x: 6.82, sd: 0.405, R: 0
olarak bulunmustur. Kabul edilme kriterlerini tasiyan indikator II. Delphi turunda gelen 6neri

dogrultusunda revize edilmistir.

4.1.1.2. I. Delphi anketindeki 2. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Hastay1 kabul eden hekimin ismi” olarak sunulan 2. indikatoriin
istatistiksel analizi x: 4.55, sd: 2.697, R: 6 olarak bulunmustur. Indikatériin kabul edilme
kriterlerini tasitmamasi nedeni ile indikator, gelen yorum ve Oneriler dogrultusunda revize
edilmistir. II. Delphi anketinde, revize edilen indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.64, sd:
0.674, R: 1 olarak bulunmustur. Indikatér kabul edilme kriterlerini tasisa da gelen 6neri uygun

bulunmus ve revize edilmistir.

4.1.1.3. I. Delphi anketindeki 3. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Hastanin hastaneye kabul edildigi tarih ve saat” olarak sunulan 3.
indikatOriin istatistiksel analizi x: 6.55, sd: 1.214, R: 0 olarak bulunmustur. Kabul edilme
kriterlerini tastyan indikator i¢in herhangi bir 6neri gelmedigi i¢in revize edilmemistir. II.

Delphi anketinde bu indikatoriin istatistiksel analizi, pozitif yonde bir diizelme gostererek
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x: 6.82, sd: 0.405, R: 0 olarak bulunmustur. indikatdr icin herhangi bir 6neri gelmedigi igin

indikator revize edilmeden kabul edilmistir.

4.1.1.4. 1. Delphi anketindeki 4. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Tibbi 6zge¢mis” olarak sunulan 4. indikatoriin istatistiksel analizi
x: 6.82, sd: 0.405, R: 0 olarak bulunmustur. indikatér, kabul edilme kriterlerini tasisa da,
gelen yorum nedeni ile indikator revize edilmistir. II. Delphi anketinde, revize edilen
indikatOriin istatistiksel analizi x: 6.91, sd: 0.302, R: 0 olarak bulunmustur. Kabul edilme
kriterlerini tasiyan indikator icin II. Delphi turunda herhangi bir degisiklik onerisi gelmedigi
i¢in indikator bu sekilde kabul edilmistir.

4.1.1.5. 1. Delphi anketindeki 5. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Fizik muayene” olarak sunulan 5. indikatdriin istatistiksel analizi
x: 6.82, sd: 0.405, R: 0 olarak bulunmustur. Indikatdr, kabul edilme kriterlerini tasisa da, 4.
indikatorde gelen yorum bu indikatore de uygulanmis ve indikator revize edilmistir. I1. Delphi
anketinde, revize edilen indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.91, sd: 0.302, R: 0 olarak
bulunmustur. Kabul edilme kriterlerini tasiyan indikator i¢in II. Delphi turunda herhangi bir
degisiklik onerisi gelmemistir. Indikatdr arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirilmis ve
indikatorde revizyon yapilmistir.

4.1.1.6. 1. Delphi anketindeki 6. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Alerji kaydi” olarak sunulan 6. indikatoriin istatistiksel analizi
x: 6.55, sd: 0.688, R: 1 olarak bulunmustur. Indikatoriin kabul edilme kriterlerini tasimasi
nedeni ile indikatér kabul edilmis olup, 4. Indikatér olan “Oykii/Anamnez” iin altina
eklenmis, buradan ¢ikartilmistir.

4.1.1.7. I. Delphi anketindeki 7. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Konstiltasyon raporlar1” olarak sunulan 7. indikatoriin istatistiksel

analizi x: 6.64, sd: 0.674, R: 1 olarak bulunmustur. Indikatoriin kabul edilme kriterlerini

123



T1bbi Malp. iddia.nin Deger.de Stndrt Model Olust.

tagidig1 tespit edilmis ve herhangi bir degisiklik Onerisi gelmedigi i¢in indikatdr revize
edilmemistir. II. Delphi anketinde 6. indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.91, sd: 0.302, R: 0
olarak bulunmustur. II. Delphi turunda degisiklik onerisi gelmedigi i¢in indikator bu sekilde

kabul edilmistir.

4.1.1.8. 1. Delphi anketindeki 8. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Tiim laboratuvar testlerinin sonuglar’” olarak sunulan 8.
indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.64, sd: 0.674, R: 1 olarak bulunmustur. Indikatér kabul
edilme kriterlerini tasisa da indikator icin gelen 6neri nedeni ile revize edilmistir. II. Delphi
anketinde, revize edilen 7. indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.91, sd: 0.302, R: 0 olarak
bulunmustur. Yine kabul edilme kriterlerini tagiyan indikator i¢in II. Delphi turunda herhangi
bir degisiklik 6nerisi gelmedigi i¢in indikator bu sekilde kabul edilmistir.

4.1.1.9. I. Delphi anketindeki 9. indikatoriin delphi analizi

“Ttim radyoloji tetkiklerinin sonuglar1” olarak sunulan 9. indikatoriin istatistiksel
analizi x: 6.64, sd: 0.674, R: 1 olarak bulunmustur. Indikator kabul edilme kriterlerini tasisa
da indikator i¢in gelen 6neri nedeni ile revize edilmistir. II. Delphi anketinde, revize edilen 8.
indikatOriin istatistiksel analizi x: 6.73, sd: 0.647, R: 0 olarak bulunmustur. Yine kabul edilme
kriterlerini tagiyan indikatorde herhangi bir degisiklik Onerisi gelmedigi i¢in indikator bu
sekilde kabul edilmistir.

4.1.1.10. I. Delphi anketindeki 10. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Bakim, tedavi, cerrahi miidahale i¢in aliman onamlar” olarak
sunulan 10. indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.27, sd: 1.421, R: 1 olarak bulunmus,
indikatoriin kabul edilme kriterlerini tasidig1 goriilmiistiir. Indikatdr icin yapilan yorumlarin
revizyon i¢in uygulanabilir olmadigr goriilerek, indikatoriin revize edilmemesine karar
verilmistir. II. Delphi anketinde, 9. indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.55, sd: 1.306, R: 0

olarak bulunmusgtur. Yine indikatoriin kabul edilme kriterlerini tasidigi tespit edilmistir.
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Indikatdr i¢in herhangi bir degisiklik &nerisi gelmedigi icin indikatdr bu sekilde kabul
edilmistir.

4.1.1.11. I. Delphi anketindeki 11. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Hekim tedavi istemleri” olarak sunulan 11. indikatoriin
istatistiksel analizi x: 6.82, sd: 0.405, R: 0 olarak bulunmustur. Indikatér kabul edilme
kriterlerini tasisa da indikatér, gelen oOneri dogrultusunda revize edilmistir. II. Delphi
anketinde, revize edilen 10. indikatOriin istatistiksel analizi x: 6.64, sd: 0.924, R: 0 olarak
bulunmustur. Indikatér yine kabul edilme kriterlerini tasisa da, gelen dneriler dogrultusunda

revize edilmistir.

4.1.1.12. I. Delphi anketindeki 12. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Hekim progres notlar1” olarak sunulan 12. indikatoriin
istatistiksel analizi x: 6.82, sd: 0.405, R: 0 olarak bulunmustur. Indikatériin kabul edilme
kriterlerini tasidig1 tespit edilmis, indikator ile ilgili herhangi bir degisiklik 6nerisi gelmedigi
icin indikator revize edilmemistir. II. Delphi anketinde 11. indikatoriin istatistiksel analizi
x: 6.91, sd: 0.302, R: 0 olarak bulunmustur. Indikatdriin kabul edilme kriterlerini tasidig1
tespit edilmistir. indikator ile ilgili herhangi bir degisiklik 6nerisi gelmemis olmakla birlikte
indikator arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirilmis ve revize edilmistir.

4.1.1.13. I. Delphi anketindeki 13. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Hastanin on tanist” olarak sunulan 13. indikatoriin istatistiksel
analizi x: 6.00, sd: 1.414, R: 2 olarak bulunmustur. Indikatoriin kabul edilme kriterlerini
tasimamasi nedeni ile indikator i¢in gelen Oneri ve yorumlar degerlendirilmistir. Fakat bu
Oneri ve yorumlarin gerekli ve uygulanabilir olmadigi goriilmiis ve aragtirmaci tarafindan
indikatoriin degistirilmemesine karar verilmistir. II. Delphi anketindeki 12. indikatoriin
istatistiksel analizi x: 6.36, sd: 0.809, R: 1 olarak bulunmustur. Indikatériin kabul edilme

kriterlerini tasidig1 ve herhangi bir degisiklik onerisinin gelmedigi goriilmiistiir. indikator
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arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirilmis ve indikatérde anlami degistirmeyen mindr

revizyon yapilarak kabul edilmistir.

4.1.1.14. I. Delphi anketindeki 14. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Hemsirelige ait tiim notlar” olarak sunulan 14. indikatoriin
istatistiksel analizi x: 6.36, sd: 1.286, R: 1 olarak bulunmustur. Indikatér kabul edilme
kriterlerini tasisa da, indikatér 15°deki oneri dogrultusunda indikator revize edilmistir. II.
Delphi anketinde, revize edilen 13. indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.64, sd: 0.674, R: 1
olarak bulunmustur. Yine kabul edilme kriterlerini tasiyan indikator i¢in herhangi bir
degisiklik Onerisi gelmemistir. Indikatdr arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirilmis ve

revize edilmistir.

4.1.1.15. I. Delphi anketindeki 15. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Hayati bulgular formu, grafik veya cizelgesi” olarak sunulan 15.
indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.45, sd: 0.820, R: 1 olarak bulunmustur. Indikatér kabul
edilme kriterlerini tasisa da gelen Oneri dogrultusunda, bir Onceki indikator olan, 14.

indikatOriin altina revize edilerek eklenmis ve buradan kaldirilmustir.

4.1.1.16. I. Delphi anketindeki 16. ve 17. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Eger anestezi uygulanmigsa ameliyat oncesi tanisini da igeren
anestezi formu” olarak sunulan 16. indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.55, sd: 0.934, R: 1
olarak bulunmustur. Indikatér kabul edilme kriterlerini tasisa da bu indikatorde ve 17.
indikatorde gelen oneriler dogrultusunda, 16. ve 17. indikator kaldirilmistir. Asagida ayrintili
aciklandig gibi 17. indikator boliimiindeki sekilde yeni indikator eklenmistir. 17. indikatoriin
kaldirilma stireci ise asagida sunulmustur.

I. Delphi anketinde “Eger ameliyat olunmusgsa pre-op ve post-op taniyi, bulgularin
tanimlarini, kullanilan teknigi, alinan ya da degistirilen dokuyu iceren ameliyat raporu” olarak

sunulan 17. indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.73, sd: 0.647, R: 0 olarak bulunmustur.
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Indikatér kabul edilme kriterlerini tasisa da 16. indikatorde belirtilen yonergelere gore 16. ve
17. indikator kaldirilarak diizenleme yapilmustir. II. Delphi anketinde, revize edilen 14.
indikatOriin istatistiksel analizi x: 6.91, sd: 0.302, R: 0 olarak bulunmustur. Kabul edilme
kriterlerini tasiyan indikatdr igin herhangi bir degisiklik Onerisi gelmemistir. Indikator
arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirilmis ve indikatdrde revizyon yapilmstir.

4.1.1.17. I. Delphi anketindeki 18. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Eger doku ya da viicut sivis1 alinmigsa patoloji raporu” olarak
sunulan 18. indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.73, sd: 0.905, R: 0 olarak bulunmustur.
Indikatoriin kabul edilme kriterlerini tasidigi goriilmiis ve indikatdr igin herhangi bir
degisiklik Onerisi gelmedigi i¢in indikator revize edilmemistir. II. Delphi anketinde bu
indikatOriin istatistiksel analizi x: 7.00, sd: 0, R: 0 olarak bulunmustur. Yine kabul edilme
kriterlerini tagiyan indikator i¢in herhangi bir degisiklik onerisi gelmedigi i¢in indikator bu
sekilde kabul edilmistir.

4.1.1.18. I. Delphi anketindeki 19. ve 20. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Hastanin son tanisi, taburcu olurken ki durumu, taburculuk
onerilerinin oldugu form” olarak sunulan 19. indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.64, sd:
0.924, R: 0 olarak bulunmustur. Indikatdriin kabul edilme kriterlerini tasidig1 ve herhangi bir
degisiklik &nerisi gelmedigi goriilmiistiir. Indikatdr arastirmaci tarafindan tekrar
degerlendirilmis ve revize edilmistir. II. Delphi anketinde 16. Indikatér olarak bulunan
indikatOriin istatistiksel analizi x: 6.91, sd: 0.302, R: 0 olarak bulunmustur. Yine kabul edilme
kriterlerini tagiyan indikator i¢in herhangi bir degisiklik onerisi gelmedigi i¢in indikator bu
sekilde kabul edilmistir.

I. Delphi anketinde “Hastanin taburcu oldugu tarih ve saat” olarak sunulan 20.

indikatOriin istatistiksel analizi x: 6.36, sd: 1.502, R: 1 olarak bulunmustur. Kabul edilme
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kriterlerini tasiyan 20. indikator 19. indikatoriin altina eklenmis, bu sebeple 20. indikator

kaldirilmastir.

4.1.1.19. I. Delphi anketindeki 21-27. indikatorlerin delphi analizi

I. Delphi’de “Oykii/Anamnez” bashg1 altinda bulunan 21 ile 27 arasindaki
indikatorlerin kabul edilme kriterlerini tagidigi goriilmektedir. Kabul edilme kriterlerini
tastyan indikatorlerin bulundugu “Oykii/Anamnez” bdliimii, gelen 6neri dogrultusunda “T1bbi

~ 19

Kayit Igerigi” bashiginin altina ayri bir indikator olarak alimmustir.

4.1.1.20. I. Delphi anketindeki 28. ve 29. indikatorlerin delphi analizi

I. Delphi’de “Fizik Muayene” baslig1 altinda bulunan 28. ve 29. indikatorlerin kabul
edilme kriterlerini tagidigr goriilmektedir. Kabul edilme kriterlerini tasiyan indikatorlerin
bulundugu “Fizik Muayene” boliimii, gelen oneri dogrultusunda “Tibbi Kayit Igerigi”

basliginin altina ayr1 bir indikator olarak alinmustir.

4.1.1.21. Yeni indikator-11. Delphi anketindeki 17. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketindeki 20. indikatdrde gelen Oneri kabul edilmis ve 19. indikatoriin
altma “Oliim gerceklesmisse; Saglk Miidiirliigii tarafindan onaylanmis ya da Saglk
Miidiirliigii tarafindan heniiz onaylanmadi ise 6liim nedenlerinin elle yazildig1 Oliim Belgesi”
seklindeki indikator eklenmistir. I1. Delphi anketinde 17. indikator olarak bulunan indikatoriin
istatistiksel analizi; x: 6.64, sd: 0.924, R: 0 olarak bulunmustur. Indikatdriin kabul edilme
kriterlerini tasimasi ve herhangi bir degisiklik onerisi gelmemesi nedeni ile bu sekilde kabul
edilmistir.

4.1.1.22. Yeni indikator-11. Delphi anketindeki 18. indikatoriin delphi analizi

Diger taraftan, yine 1. Delphi anketindeki 20. indikatérde gelen oneri dogrultusunda
“Yapilan islemlere iliskin tutulan muhasebe kayitlari, fatura ve sair belgeler” seklinde yeni
indikatér eklenmistir. II. Delphi anketinde 18. indikatér olarak bulunan indikatoriin

istatistiksel analizi; x: 4.91, sd: 1.446, R: 3 olarak bulunmustur. Indikatdriin kabul edilme
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kriterlerini tasimadig tespit edilerek, 18. indikator ve 20. indikatdrde gelen yorum ve oneriler

dogrultusunda revize edilmistir.

4.1.2. 1. Delphi anketi sonunda belirlenen “Tibbi Kayitlarda Bulunmayan Bilgilerin

Tespiti” bashginin altindaki indikatorlerin delphi analizi

I. Delphi’de Panelist 9’un indikatér 2, 3 ve 41’de belirttigi Oneriler ile “Tibbi
Kayitlarda Bulunmayan Bilgilerin Tespiti” basliginin eklenmesine karar verilmistir. Bu
baslik, II. Delphi’de Panelist 5’in baslik i¢in ilettigi soru dogrultusunda, “Dosyada Mevcut,
Tibbi Kayitlar Disindaki Belgelerde Bulunan Bilgilerin Degerlendirilmesi” seklinde revize
edilmis ve kabul edilmistir.

4.1.2.1. Yeni indikator-11. Delphi Anketindeki 19. indikatoriin delphi analizi

Bu bashigin altina, 1. Delphi anketinde Panelist 9’un 2. indikatérde belirttigi Oneri
tizerine “Olay ile ilgili su¢lanan hekimin/lerin mesleki ge¢misi, birikimleri, deneyimlerinin
degerlendirilmesi” seklinde indikator eklenmistir. II. Delphi anketinde 19. indikator olarak
belirtilen bu indikatoriin istatistiksel analizi x: 4.91, sd: 2.212, R: 4 olarak bulunmustur.
Indikatoriin kabul edilme kriterlerini tasimadigi gériilmiis ve indikatdr, gelen yorum ve
oneriler dogrultusunda revize edilerek kabul edilmistir.

4.1.2.2. Yeni indikator-11. Delphi anketindeki 20. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde Panelist 9’un indikator 3°de belirttigi oneri géz Oniine alinarak
““T1bbi Kayit Igerigi” bashgindaki bilgiler tibbi belgelerden tespit edilemiyorsa dosyadaki
diger belgelerden tespit edilmesi” seklinde yeni indikator eklenmistir. II. Delphi anketinde 20.
indikator olarak belirtilen bu yeni indikatoriin istatistiksel analizi x: 5.18, sd: 2.089, R: 4
olarak bulunmustur. Indikatériin kabul edilme kriterlerini tasimamasi nedeni ile indikator,

gelen yorumlar dogrultusunda revize edilerek kabul edilmistir.
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4.1.2.3. Yeni indikator-11. Delphi anketindeki 21. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde Panelist 9°’un indikator 41°de belirttigi oneri kabul edilmis ve
“Hastaya yapilan aydinlatmanin tam yapildigi tibbi belgelerde bulunmuyorsa dosyadaki diger
belgelerden kontrolii” seklinde yeni indikator eklenmistir. II. Delphi anketinde 21. indikator
olarak bulunan indikat6riin istatistiksel analizi; x: 5.36, sd: 2.014, R: 3 olarak bulunmustur.
Indikatériin kabul edilme kriterlerini tasimadigi ve gelen yorumlarm olumsuz oldugu
goriilmiistiir. Indikatdr arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirilmis ve olumsuz yorumlara

karsin, indikatoriin kaldirilmamasina karar verilmistir.

4.1.3. L. Delphi anketindeki “Tibbi Karar Verme ve Planlama” bashg@inin altindaki

indikatorlerin delphi analizi

I. Delphi anketindeki “Tibbi Karar Verme ve Planlama” baghg ve altindaki
indikatdrlerin kabul edilme kriterlerini tasidig1 ve bazi indikatorlerde gelen oneri ve yorumlar
dogrultusunda revizyon yapildig1 goriilmektedir. II. Delphi turunda, Panelist 5’in II.
Delphi’deki 33. indikatorde, benzer maddelerin birkac¢ yerde oldugunu belirtmesi iizerine bu

boliim kaldirilmastir.

4.1.4. “Aydinlatilmis Onam” bashginin ve altindaki indikatorlerin delphi analizi

I. Delphi turu sonunda “Aydinlatilmis Onam” bdliimiiniin, tez izleme komitesi
tarafindan modelin sonuna alinmasmma karar verilmistir. Arastirmaci tarafindan tekrar
degerlendirilen baslik, tekrar “1. Boliim: Bilirkisinin Dosya Icerigini incelemesi” béliimiine
almmis ve “Aydmlatilmis Onam ve Ilgili Hususlarm Degerlendirilmesi” seklinde revize

edilmistir.
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4.1.4.1. I. Delphi anketindeki 34. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Aydinlatilmis onamin alinma durumu” olarak sunulan 34.
indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.91, sd: 0.302, R: 0 olarak bulunmustur. indikatoriin kabul
edilme kriterlerini tasimasi ve herhangi bir degisiklik 6nerisi gelmemesi nedeni ile indikator
II. Delphi anketine aktarilmistir. II. Delphi anketinde 45. indikator olarak bulunan indikatoriin
istatistiksel analizi x: 7.00, sd: 0, R: O olarak tespit edilmistir. Kabul edilme kriterlerini
tastyan indikator i¢in herhangi bir degisiklik 6nerisi gelmedigi i¢in indikator bu sekilde kabul
edilmistir.

4.1.4.2. Yeni indikator-11. Delphi anketindeki 46. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde Panelist 10’un 45. indikatérde belirttigi Oneri dogrultusunda
“Hastanin kendisi yerine bagkasinin aydinlatilmasini istedigine ya da aydinlatiimay1
istemedigine dair hastanin imzasimi tasiyan tutanagin varligi” seklinde yeni indikator
eklenmistir. II. Delphi anketinde 46. indikator olarak bulunan ilgili indikatoriin istatistiksel
analizi x: 6.18, sd: 1.662, R: 1 olarak bulunmustur. Kabul edilme kriterlerini tasiyan indikator
i¢in gelen olumsuz yorumlara karsin indikatdriin kaldirilmamasina karar verilmistir. Indikatdr

arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirildiginde revize edilmis ve kabul edilmistir.

4.1.4.3. 1. Delphi anketindeki 35. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Onerilen tedavi veya islemin ismi ve amac1” olarak sunulan 35.
indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.91, sd: 0.302, R: 0 olarak bulunmustur. indikatoriin kabul
edilme kriterlerini tasidig1 ve herhangi bir degisiklik dnerisi gelmedigi goriilmiistiir. Indikatdr
arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirilmis ve revize edilmistir. II. Delphi anketinde, revize
edilen 47. indikatoriin istatistiksel analizi x: 7.00, sd: 0, R: 0 olarak tespit edilmistir. Yine
kabul edilme kriterlerini tastyan indikator i¢in gelen dnerinin uygulanabilir oldugu goriilmiis

ve indikator revize edilerek kabul edilmistir.
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4.1.4.4. I. Delphi anketindeki 36. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Onerilen tedavi veya islemin yararlar1” olarak sunulan 36.
indikatOriin istatistiksel analizi x: 6.91, sd: 0.302, R: 0 olarak bulunmustur. Kabul edilme
kriterlerini tasiyan indikatdr icin herhangi bir degisiklik Onerisi gelmemistir. Indikator
arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirilmis ve revize edilmistir. II. Delphi anketinde, revize
edilen 48. indikatoriin istatistiksel analizinin; x: 6.82, sd: 0.603, R: 0 oldugu goriilmiistiir.
Yine kabul edilme kriterlerini tastyan indikatdr, II. Delphi turunda indikator 47°de Panelist 5

tarafindan belirtilen 6neri dogrultusunda revize edilerek kabul edilmistir.

4.1.4.5. 1. Delphi anketindeki 37. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Onerilen tedavi veya islemin riskleri” olarak sunulan 37.
indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.91, sd: 0.302, R: 0 olarak bulunmustur. indikatdriin kabul
edilme kriterlerini tasidig1 ve herhangi bir degisiklik dnerisi gelmedigi goriilmiistiir. Indikator
arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirilmis ve revize edilmistir. I1. Delphi anketinde, revize
edilen 49. indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.82, sd: 0.603, R: 0 olarak tespit edilmistir. Yine
kabul edilme kriterlerini tasiyan indikator, II. Delphi turunda indikator 47°de Panelist 5

tarafindan belirtilen 6neri dogrultusunda revize edilerek kabul edilmistir.

4.1.4.6. I. Delphi anketindeki 38, 39 ve 40. indikatorlerin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Onerilen tedavi veya islemin alternatifleri” olarak sunulan 38.
indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.82, sd: 0.405, R: 0, “Onerilen tedavi veya islemin
alternatiflerinin riskleri ve yararlar1” olarak sunulan 39. indikatoriin istatistiksel analizi
x: 6.82, sd: 0.405, R: 0, “Onerilen tedavi veya islem kabul edilmediginde olusabilecek riskler
ve yararlar” olarak sunulan 40. indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.82, sd: 0.405, R: 0 olarak
bulunmustur. indikatdrlerin kabul edilme kriterlerini tasidig1 ve indikatodrler igin herhangi bir
degisiklik Onerisi gelmedigi goriilmiistiir. Indikatdrler arastirmaci tarafindan tekrar

degerlendirilerek anlami degistirmeyen mindr revizyon yapilmistir. II. Delphi anketinde,
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revize edilen 50. indikatOriin istatistiksel analizi x: 6.82, sd: 0.603, R: 0, 51. indikatOriin
istatistiksel analizi x: 6.82, sd: 0.603, R: 0, 52. indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.82, sd:
0.603, R: 0 olarak tespit edilmistir. Kabul edilme kriterlerini tagiyan indikatorler igin, II.
Delphi turundaki indikatér 47°de Panelist 5 tarafindan belirtilen 6nerinin uygulanabilir oldugu

goriilmiis ve indikatorler bu dogrultuda revize edilerek kabul edilmistir.

4.1.4.7. 1. Delphi anketindeki 41. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Hastanin ismi ve imzasi ya da yasal temsilcinin ismi ve imzas1”
olarak sunulan 41. indikat6riin istatistiksel analizi x: 6.55, sd: 1.508, R: 0 olarak bulunmustur.
Indikatériin kabul edilme kriterlerini tasimas1 ve herhangi bir degisiklik onerisi gelmemesi
tizerine revize edilmemistir. II. Delphi anketinde, 53. indikatoriin istatistiksel analizi x: 7.00,
sd: 0, R: 0 olarak tespit edilmistir. Yine kabul edilme kriterlerini tasiyan ve herhangi bir

degisiklik 6nerisi gelmeyen indikat6r bu sekilde kabul edilmistir.

4.1.4.8. Yeni indikator-11. Delphi anketindeki 54. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi turunda, Panelist 10’un onerisi dogrultusunda “Onam kapasitesine iliskin
konsiiltasyon raporunun varligi” seklinde yeni indikator eklenmistir. II. Delphi anketinde, 54.
indikatdriin istatistiksel analizi x: 5.64, sd: 1.963, R: 3 olarak tespit edilmistir. Kabul edilme
kriterlerini tasimayan indikator i¢in gelen yorum ve oneriler dogrultusunda indikator revize

edilmis ve “Aydinlatilmis Onam” boliimiiniin sonuna alinmastir.

4.1.4.9. I. Delphi anketindeki 42. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Aydinlatilmis onamin alindig tarih ve saat” olarak sunulan 42.
indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.36, sd: 1.508, R: 1 olarak bulunmustur. indikatdriin kabul
edilme kriterlerini tasimasi ve herhangi bir degisiklik Onerisi gelmemesi nedeni ile
indikatérde revizyon yapilmamistir. II. Delphi anketinde, 55. indikatoriin istatistiksel analizi
x: 6.82, sd: 0.603, R: 0 olarak tespit edilmistir. Yine kabul edilme kriterlerini tagiyan ve

herhangi bir degisiklik 6nerisi gelmeyen indikator bu sekilde kabul edilmistir.
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4.1.4.10. Yeni indikator-11. Delphi anketindeki 56. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi turunda, Panelist 10’un 45. indikatorde belirttigi oneri degerlendirilmis ve
yukaridaki “Aydinlatilmis onamin alindig1 tarih ve saat” indikatoriinden sonra “Aydinlatilmig
onam ile operasyon arasindaki siirenin uygunlugu” seklinde yeni indikator eklenmistir. II.
Delphi anketinde 56. indikatér olarak bulunan indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.27, sd:
1.191, R: 1 olarak bulunmustur. indikatdr kabul edilme kriterlerini tasisa da panelistlerden

gelen olumsuz yorum ve 6neriler dogrultusunda indikatoriin kaldirilmasina karar verilmistir.

4.1.4.11. I. Delphi anketindeki 43. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Islemi gerceklestirecek saglik profesyonelinin adi ve imzas1”
olarak sunulan 43. indikat6riin istatistiksel analizi x: 6.55, sd: 1.508, R: 0 olarak bulunmustur.
Indikatér kabul edilme kriterlerini tasisa da, indikatdr icin gelen degisiklik Onerisi
dogrultusunda revize edilmistir. II. Delphi anketinde, 57. indikatoriin istatistiksel analizi
x: 7.00, sd: 0, R: 0 olarak tespit edilmistir. Yine kabul edilme kriterlerini tagiyan indikator i¢in

herhangi bir degisiklik 6nerisi gelmemis ve bu sekilde kabul edilmistir.

4.1.4.12. I. Delphi anketindeki 44. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Islemin hastaya ya da yasal temsilciye anlatildigina dair ifade”
olarak sunulan 44. indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.73, sd: 0.905, R: 0 olarak bulunmustur.
Indikatér kabul edilme kriterlerini tasisa da Panelist 9’un indikatdr 34°de belirttigi dnerinin bu
indikatdr i¢in uygun olduguna karar verilmis ve revize edilmistir. II. Delphi anketinde, 58.
indikatdr olarak sunulan indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.82, sd: 0.603, R: 0 olarak tespit
edilmistir. Kabul edilme kriterlerini tasiyan indikator i¢in degisiklik Onerisi gelse de bu

Onerinin uygulanabilir olmadig1 goriilmiis ve indikator revize edilmeyerek kabul edilmistir.

4.1.4.13. I. Delphi anketindeki 45. indikatoriin delphi analizi
I. Delphi anketinde “Kullanilan yazili aydinlatilmis onamin 2014 tarihli Hasta Haklar1

Yonetmeligi ve ilgili uzmanlik alaninin Onerilerinde sozii edilen standartlar1 kapsayip
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kapsamadig1” olarak sunulan 45. indikatoriin istatistiksel analizi x: 5.73, sd: 1.794, R: 3 olarak
bulunmustur. Indikatdr kabul edilme kriterlerini tasimasa da, ilgili indikatér ile ilgili herhangi
bir degisiklik Onerisi gelmemistir. Bu nedenle indikator revize edilmemistir. II. Delphi
anketinde, 59. indikatoriin istatistiksel analizi x: 7.00, sd: 0, R: 0 olarak tespit edilmistir. II.
Delphi turunda kabul edilme kriterlerini tagiyan indikator i¢in herhangi bir degisiklik onerisi
gelmemistir. Indikatdr arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirilmis ve indikatdriin revize
edilmesi uygun goriilmiustiir.

4.1.4.14. Yeni indikator-11. Delphi anketindeki 60. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde Panelist 10’un indikatér 45°de belirttigi 6neri dogrultusunda
“Hastanin saglik bilgilerinin kiminle paylasilabilecegine dair yazili onamin varligi” seklinde
yeni indikator eklenmistir. II. Delphi anketinde 60. indikatér olarak bulunan indikatoriin
istatistiksel analizi x: 5.82, sd: 1.779, R: 3 olarak bulunmustur. Kabul edilme kriterlerini
tasimayan indikator i¢in gelen olumsuz yorumlar dogrultusunda indikatoriin kaldirilmasina
karar verilmistir.
4.2. 2. Boliim: Bilirkisinin Dosya Ile ilgili Tespitlerine iliskin Degerlendirmesi

Yukarida belirtildigi gibi, 1. Delphi anketinde, 64. indikatdrde panelist 10 ve 11
tarafindan modelin iki ana boliimden olugmasi seklinde degisiklik onerisi gelmistir. Bu 6neri
dogrultusunda ilk ana béliim “Bilirkisinin Dosya Icerigini Incelemesi”, ikinci ana bdliim
“Bilirkisinin Dosya Ile Ilgili Tespitlerine Iliskin Degerlendirmesi” seklinde diizenlenmistir.
Ik ana béliim “Bilirkisinin Dosya Icerigini incelemesi” baslig altinda siralanan indikatdrlerin
I. Delphi ve II. Delphi anket sonuglar1 yukarida sunulmustur.

Bu asamada ikinci ana bolim “Bilirkisinin Dosya Ile Ilgili Tespitlerine Iliskin
Degerlendirmesi” baghigi altindaki indikatorlerin I. Delphi ve II. Delphi anket sonuglari

sunulacaktir.
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4.2.1. 1. Delphi anketindeki “Komplikasyon” bashgimin ve altindaki indikatorlerin

delphi analizi

I. Delphi anketinde “Komplikasyon™ olarak belirtilen baglik, I. Delphi turu sonunda
arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirilmis ve revize edilmistir. II. Delphi anketinde ise

Panelist 5’in 27. indikatorde belirttigi oneri dogrultusunda baglik tekrar revize edilmistir.

4.2.1.1. I. Delphi anketindeki 46. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Hastada sonradan gelisen sikayetlerin mevcut olma durumu”
olarak sunulan 46. indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.82, sd: 0.405, R: 0 olarak bulunmustur.
Indikator kabul edilme kriterlerini tasisa da, indikatdr igin gelen degisiklik &nerisi ile revize
edilmistir. II. Delphi anketinde 27. indikatér olarak bulunan indikatoriin istatistiksel analizi
x: 6.73, sd: 0.647, R: 0 olarak bulunmustur. Yine kabul edilme kriterlerini tagiyan indikator
icin gelen 6neri dogrultusunda revizyon yapilmis, ayni zamanda arastirmaci tarafindan tekrar

degerlendirilen indikatore bir madde eklenmistir.

4.2.1.2. I. Delphi anketindeki 47. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Hastada sonradan gelisen sikayetlerden oOnce saglik
profesyonellerinin gergeklestirdigi tibbi miidahalelerin uygunlugu” olarak sunulan 47.
indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.82, sd: 0.405, R: 0 olarak bulunmustur. Indikatér kabul
edilme kriterlerini tasisa da indikator i¢in gelen Oneri dogrultusunda revize edilmistir. II.
Delphi anketinde 28. indikatér olarak bulunan indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.91, sd:
0.302, R: 0 olarak bulunmustur. Yine kabul edilme kriterlerini tasiyan indikator icin gelen
oneri ve Panelist 5’in 27. indikatérde belirttigi oneri dogrultusunda revize edilmis ve kabul
edilmistir.

4.2.1.3. I. Delphi anketindeki 48. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Hastada sonradan gelisen sikayetleri onlemek i¢in saglik
profesyonellerinin olabilecek her tibbi uygulamay1 yerine getirmesi” olarak sunulan 48.
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indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.27, sd: 1.794, R: 1 olarak bulunmustur. Indikatdr kabul
edilme kriterlerini tasisa da, gelen oOneri nedeni ile indikatoriin kaldirilmasina karari
verilmistir.

4.2.1.4. I. Delphi anketindeki 49.ve 50. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Hastada sonradan gelisen sikayetlerin zamaninda fark edilme
durumu” olarak sunulan 49. indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.82, sd: 0.405, R: 0, “Hastada
sonradan gelisen sikayetler i¢cin gerekli Onlemlerin alinma durumu” olarak sunulan 50.
indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.82, sd: 0.405, R: 0 olarak bulunmustur. Indikatdrler kabul
edilme kriterlerini tagisa da, gelen oneri nedeni ile indikatorler revize edilmistir. II. Delphi
anketinde 29. ve 30. indikator olarak bulunan indikatorin istatistiksel analizi sirasi ile x: 6.82,
sd: 0.405, R: 0 ve x x: 6.82, sd: 0.405, R: 0 olarak bulunmustur. Istatistiksel analiz sonuglar1
I. Delphi ile ayn1 ¢ikan indikatorler i¢in degisiklik Onerisi gelmese de 29. indikator, Panelist
5’in 27. indikatérde belirttigi 6neri ile revize edilmistir. 30. indikatoriin ise 29. indikator ile

benzerlik gosterdigi goriilerek kaldirilmasina karar verilmistir.

4.2.1.5. I. Delphi anketindeki 51. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Almnan O6nlemlerin yerlesmis standart bakim uygulamalari
arasinda sayilma durumu” olarak sunulan 51. indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.27, sd:
1.272, R: 1 olarak bulunmustur. indikatér kabul edilme kriterlerini tasisa da, gelen &neri
dogrultusunda indikator revize edilmistir. II. Delphi anketinde 31. indikator olarak bulunan
indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.45, sd: 0.934, R: 1 olarak bulunmustur. 1. ve II. Delphi
turlar1 sonunda yapilan son degerlendirmede, kabul edilme kriterlerini tasiyan indikatoriin, II.
Delphi anketindeki 28. indikatoriin revize edilmis haline benzedigi gorilmiis ve

kaldirilmasina karar verilmistir.
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4.2.2. 1. Delphi anketindeki “Tibbi Standart Uygulamalar1” bash@inin ve altindaki

indikatorlerin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Tibbi Standart Uygulamalar1” olarak belirtilen baglik I. Delphi
turu sonunda tekrar degerlendirilmis ve bashik “Dosyadaki Tibbi Uygulamalarin Kabul
Edilebilir Standartlarla Iliskilendirilmesi” seklinde revize edilmistir. II. Delphi anketinde ise
Panelist 5’in 31. indikatérde belirttigi 6neri ve aragtirmacinin tekrar degerlendirmesi ile baglik
“Dosyadaki  Tibbi  Uygulamalarin = Standart Bakim/Bakim  Standardi  Acisindan

Degerlendirilmesi” seklinde revize edilmistir.

4.2.2.1. I. Delphi anketindeki 52. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Hastaligin fizyopatolojisinin klasik referanslar esliginde
sunulmas1” olarak sunulan 52. indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.00, sd: 1.000, R: 2 olarak
bulunmustur. Kabul edilme kriterlerini tasimayan indikator i¢in herhangi bir degisiklik onerisi
gelmemistir. Tez izleme komitesi ile birlikte yapilan degerlendirme ile indikatériin revize
edilmemesine veya kaldirilmamasina karar verilmistir. II. Delphi anketinde 33. indikator
olarak bulunan indikat6riin istatistiksel analizi x x: 6.18, sd: 1.079, R: 2 olarak bulunmustur.
Kabul edilme kriterlerini tagimayan indikator i¢in herhangi bir 6neri gelmese de I. ve II.
Delphi turlar1 sonunda tekrar yapilan degerlendirmede, indikator aragtirmaci tarafindan revize

edilmis ve bu sekilde kabul edilmistir.

4.2.2.2. I. Delphi anketindeki 53. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Uzerinde anlasilan tedavi alternatifinin belirtilmesi” olarak
sunulan 53. indikatoriin istatistiksel analizi x: 5.36, sd: 1.433, R: 3 olarak bulunmustur. Kabul
edilme kriterlerini tagimayan indikator i¢in gelen oneriler dogrultusunda indikator revize
edilmistir. II. Delphi anketinde 33. indikatdr olarak bulunan indikatoriin istatistiksel analizi
x: 6.00, sd: 1.549, R: 3 olarak bulunmustur. Yine kabul edilme kriterlerini tagimayan

indikatdr, gelen oneriler dogrultusunda kaldirilmistir.
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4.2.2.3. Yeni indikator-11. Delphi’deki 34. indikatoriin delphi analizi

Panelist 9’un indikatér 10 icin belirttigi oneri dogrultusunda, “Tibbi uygulama icin
verilen onam ile hastaya uygulanan tibbi uygulama arasindaki uyumun degerlendirmesi”
seklindeki indikatér eklenmistir. II. Delphi’de “2. Boliim: Bilirkisinin Dosya ile Ilgili
Tespitlerine iliskin Degerlendirmesi” boliimiinde 34. indikatdr olarak bulunan indikatdriin
istatistiksel analizi x: 6.64, sd: 0.924, R: 0 olarak bulunmustur. Kabul edilme kriterlerini
tastyan indikator i¢cin herhangi bir degisiklik 6nerisi gelmese de, arastirmaci tarafindan tekrar

degerlendirilmis ve anlami degistirmeyen mindr revizyon yapilmistir.

4.2.2.4. I. Delphi anketindeki 54. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Tedaviden beklenen fayda ve buna karsilik alinmis olan riskin
sunulmasi1’ olarak belirtilen 54. indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.00, sd: 1.183, R: 2 olarak
bulunmustur. Kabul edilme kriterlerini tasimayan indikator icin gelen oneri dogrultusunda
indikator revize edilmistir. II. Delphi anketinde 35. indikatér olarak bulunan indikatoriin
istatistiksel analizi x: 6.09, sd: 1.221, R: 2 olarak bulunmustur. Kabul edilme kriterlerini
tasimayan indikator i¢in herhangi bir degisiklik Onerisi gelmese de, arastirmaci tarafindan

tekrar degerlendirilmis ve revizyon yapilmistir.

4.2.2.5. 1. Delphi’de 29. indikator, IlI. Delphi’de 36. indikator olan indikatoriin
delphi analizi

I. Delphi’de Fizik Muayene” boliimiinde yer alan 29. “Mevcut tam ile uyumu”
indikatorii, 1. Delphi sonunda “2. Boliim: Bilirkisinin Dosya ile Ilgili Tespitlerine Iliskin
Degerlendirmesi” bdliimiine alinmasi uygun goriilmiistiir. II. Delphi’de revize edilen
indikator 36. indikator olarak eklenmistir. II. Delphi anketinde indikatdriin istatistiksel analizi
x: 6.27, sd: 1.104, R: 2 olarak bulunmustur. Kabul edilme kriterlerini tagimayan indikator i¢in
herhangi bir degisiklik Onerisi gelmese de, indikatér arastirmaci tarafindan tekrar

degerlendirilmis ve revizyon yapilmstir.
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4.2.2.6. 1. Delphi anketindeki 55. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde ““Yukarida sunulan sekilde uygulanan tan1 ve tedavi protokoliiniin
bilimsel standartlar i¢cinde kalip kalmadigi ile ilgili degerlendirme” olarak sunulan 55.
indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.09, sd: 1.221, R: 1 olarak bulunmustur. Indikatér kabul
edilme kriterlerini tagisa da, gelen degisiklik 6nerileri ile indikator revize edilmistir. II. Delphi
anketinde 37. indikator olarak bulunan indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.27, sd: 1.104, R: 2
olarak bulunmustur. Indikatdriin kabul edilme kriterlerini tasimadigi ve herhangi bir
degisiklik &nerisi gelmedigi goriilmiistiir. Indikatdr arastirmaci tarafindan tekrar

degerlendirildiginde, indikatoriin kaldirilmasina karar verilmistir.

4.2.2.7. I. Delphi anketindeki 56. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Varsa nelerin bilimsel standartlardan sapma gosterdigi” olarak
sunulan 56. indikatoriin istatistiksel analizi x: 5.82, sd: 1.537, R: 2 olarak bulunmustur.
Indikatériin kabul edilme kriterlerini tasimadig: ve herhangi bir degisiklik onerisi gelmedigi
goriilmiistiir. Indikatér arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirildiginde indikatdriin

kaldirilmasina karar verilmistir.

4.2.2.8. I. Delphi anketindeki 57. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Bilimsel standartlarin hangi yontemle belirlendigi (klinik
uygulama kilavuzu, ortalama bakim ve 6zene sahip hekimin sergiledigi davranisa sahip olma
durumu vb.)” olarak sunulan 57. indikatoriin istatistiksel analizi x: 5.73, sd: 1.737, R: 2 olarak
bulunmustur. Indikatériin kabul edilme kriterlerini tasimadigi gériilmiis ve indikatdr igin
gelen yorum dogrultusunda indikatoriin kaldirilmasina karar verilmistir.

4.2.2.9. I. Delphi anketindeki 58. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Gerekli konsiiltasyonlarin istenip istenmedigi ile ilgili
degerlendirme” olarak sunulan 58. indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.36, sd: 1.286, R: 1

olarak bulunmustur. Indikatdr kabul edilme kriterlerini tasisa da, gelen yorum ve Oneriler
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dogrultusunda revize edilmistir. II. Delphi anketinde 38. indikator olarak bulunan indikatoriin
istatistiksel analizi x: 6.36, sd: 1.286, R: 1 olarak bulunmustur. Kabul edilme kriterlerini
tagtyan indikator i¢in herhangi bir degisiklik Onerisi gelmese de indikator arastirmaci
tarafindan tekrar degerlendirilmis ve revize edilmistir.

4.2.2.10. Yeni indikator- I1. Delphi’deki 39. indikatoriin delphi analizi

Aragtirmaci tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda, taburculuk siirecinin
degerlendirilmesi ile ilgili bir indikatoriin olmadig1 tespit edilmis ve II. Delphi’deki 38.
indikatoriin altina “Hastanin taburculuk siirecinin ve zamanlamasinin uygun olup olmadiginin

degerlendirilmesi” seklinde 39. indikator eklenmistir.

4.2.2.11. I. Delphi anketindeki 59. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Hastada dnlenebilir ve telafi edilebilir bir zararin meydana gelme
durumu” olarak sunulan 59. indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.36, sd: 1.286, R: 1 olarak
bulunmustur. Indikator kabul edilme kriterlerini tasisa da, gelen Oneri ve yorumlar
dogrultusunda revize edilmistir. II. Delphi anketinde 40. indikator olarak bulunan indikatoriin
istatistiksel analizi x: 6.55, sd: 0.934, R: 1 olarak bulunmustur. Yine kabul edilme kriterlerini
tastyan indikatdr, arastirmaci tarafindan revize edilmistir.

4.2.2.12. I. Delphi anketindeki 60. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Saglik sisteminin isleyisinden kaynaklanan olumsuzluklarin
bulunma durumu” olarak sunulan 60. indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.73, sd: 0.647, R: 0
olarak bulunmustur. Kabul edilme kriterlerini tagiyan indikator i¢in herhangi bir degisiklik
onerisi gelmemistir. Indikatdr arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirilmis ve anlami
degistirmeyecek sekilde mindr revizyon yapilmistir. II. Delphi anketinde 41. indikat6r olarak
bulunan indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.82, sd: 0.603, R: 0 olarak bulunmustur. Yine

kabul edilme kriterlerini tasiyan indikator i¢in herhangi bir degisiklik Onerisi gelmemistir.
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Indikatér arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirilmis ve anlami degistirmeyecek sekilde
mindr revizyon yapilmistir.

4.2.2.13. I. Delphi anketindeki 61. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Saglik profesyonellerinin iginde bulunduklar1t c¢alisma
kosullarinin (¢alisma siiresi, hasta sayisi, nobet sayis1 ve sikligi, calisan sayisi) durumu”
olarak sunulan 61. indikat6riin istatistiksel analizi x: 6.64, sd: 0.674, R: 1 olarak bulunmustur.
Kabul edilme kriterlerini tasiyan indikator i¢cin herhangi bir degisiklik Onerisi gelmemistir.
Indikatdr arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirilmis ve anlami degistirmeyecek sekilde
mindr revizyon yapilmistir. II. Delphi anketinde 42. indikator olarak bulunan indikatoriin
istatistiksel analizi x: 6.82, sd: 0.603, R: 0 olarak bulunmustur. Yine kabul edilme kriterlerini
tastyan indikatdr igin herhangi bir degisiklik Onerisi gelmemistir. Indikatdr arastirmact
tarafindan tekrar degerlendirilmis ve anlami degistirmeyecek sekilde mindr revizyon

yapilmistir.

4.2.2.14. I. Delphi anketindeki 62. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Saglik profesyonellerinin calistigi kurumda mevcut olan
imkanlarin (fiziksel kosullar, hasta bakiminda kullanilan ara¢ ve geregler, teknik altyapi)
durumu” olarak sunulan 62. indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.64, sd: 0.809, R: 0 olarak
bulunmustur. Kabul edilme kriterlerini tasiyan indikator i¢in herhangi bir degisiklik onerisi
gelmemistir.  Indikatdr arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirilmis ve anlami
degistirmeyecek sekilde mindr revizyon yapilmistir. II. Delphi anketinde 43. indikat6r olarak
bulunan indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.64, sd: 0.674, R: 1 olarak bulunmustur. Yine
kabul edilme kriterlerini tasiyan indikator i¢in herhangi bir degisiklik Onerisi gelmemistir.
Indikatdr arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirilmis ve anlami degistirmeyecek sekilde

mindr revizyon yapilmistir.
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4.2.2.15. I. Delphi anketindeki 63. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Hastanin saglik durumunun ciddiyeti, karmasikligi” olarak
sunulan 63. indikatdriin istatistiksel analizi x: 6.27, sd: 1.555, R: 1 olarak bulunmustur. Kabul
edilme kriterlerini tasiyan indikator i¢in kaldirilmast yoniinde yorumlar yapilmistir.
Aragtirmaci tarafindan tekrar degerlendirilen indikatér kaldirilmamus, revize edilmistir. II.
Delphi anketinde 44. indikator olarak bulunan bu indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.36, sd:
1.567, R: 0 olarak bulunmustur. Yine kabul edilme kriterlerini tasiyan indikator igin ayni
yorum yapilmistir. Arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirilen indikator kaldirilmamuas,
tekrar revize edilmistir.

4.2.2.16. 1. Delphi anketindeki 64. indikatoriin delphi analizi

I. Delphi anketinde “Zarar ile bilimsel standartlardan sapma seklinde (kusur) sayilan
eylem arasinda nedensellik bagi iligskisini gosteren fizyopatolojik agiklama™ olarak sunulan
64. indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.18, sd: 1.662, R: 1 olarak bulunmustur. Indikatdr
kabul edilme kriterlerini tasisa da, gelen oneriler dogrultusunda revize edilmistir. II. Delphi
anketinde 45. indikator olarak bulunan indikatoriin istatistiksel analizi x: 6.55, sd: 0.820, R: 1
olarak bulunmustur. Kabul edilme kriterlerini tasiyan indikator i¢in gelen yorum ve Oneriler
uygun bulunmamistir. Indikatdr arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirilmis ve revize
edilmistir.

4.2.2.17. Yeni indikator- I1. Delphi’deki 46. indikatoriin delphi analizi

Aragtirmaci1  tarafindan  yapilan degerlendirme sonucunda, tibbi kayitlarin
degerlendirilmesi ile ilgili bir indikatoriin olmadig1 tespit edilmis ve II. Delphi’deki 45.
indikatoriin altina “Hasta icin doldurulan tibbi kayitlarin kalitesinin degerlendirilmesi”

seklinde 46. indikator eklenmistir.
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Sonug olarak;

I. Delphi turu sonunda;

“R” degeri 1 ve alt1 olan ve kabul edilme kriterlerini tasiyan 56 indikatdrden 13’{inde
revizyon yapilmamistir. Yine bu 56 indikatorden 39 indikatorde ise, indikatdrler kabul edilme
kriterlerini tagisa da degistirme (28 indikator) ya da bir indikator altina tasima (11 indikatdr)
gibi revizyonlar uygulanmistir. 4 indikator ise kaldirilmistir.

“R” degeri 1’in iistli olan ve kabul edilme kriterlerini tasimayan 8 indikatérden 5
indikatérde revizyon uygulanmis ya da kaldirilmistir. Yine bu 8 indikatdrden 3’iinde ise,
indikatdrler kabul edilme kriterleri tasimasa da indikatorlere revizyon ya da kaldirma islemi

uygulanmamustir.

Tablo III. 1. Delphi Turu Sonucu

Revizyon Yok Revizyon Silme Toplam

“R” degeri 1 ve Degistirme | Tasima
alt1 olan
indikatorler 13 28 11 4 56
(Kabul edilme
kriterlerini
tasiyanlar)

43

“R” degeri 1’in
iistii olan
indikatorler 3 3 0 2 8
(Kabul edilme
kriterlerini
tasimayanlar)

Toplam 64
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I1. Delphi turu sonunda;

“R” degeri 1 ve alt1 olan ve kabul edilme kriterlerini tasiyan 49 indikatoriin 14’{inde
revizyon yapilmamistir. Yine bu 49 indikatorden 27 indikatdrde ise, indikatorler kabul edilme
kriterlerini tasisa da degistirme seklinde revizyon uygulanmistir. 8 indikator ise kaldirilmistir.

“R” degeri 1’in istii olan ve kabul edilme kriterlerini tasimayan 11 indikatorden
9’unda degistirme (7 indikator) ya da bir indikator altina tagima (2 indikator) gibi revizyonlar

uygulanmustir. 2 indikator ise kaldirilmistir.

Tablo IV. II. Delphi Turu Sonucu

Revizyon Yok Revizyon Silme Toplam

“R” degeri 1 ve Degistirme | Tasima
alt1 olan
indikatorler 14 27 0 8 49
(Kabul edilme
kriterlerini
tasiyanlar)

35

“R” degeri 1’in
iistii olan
indikatorler 0 7 2 2 11
(Kabul edilme
kriterlerini
tasimayanlar)

11

Toplam 60
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5. Tartisma

Tibbi uygulama hatasi iddias1 davalarinda uzman bilirkisinin gorevi, iddia edilen
standartlardan sapmay1 gosterecek bulgularin olup olmadigmin belirlenmesidir. Bilirkisiler
tarafindan degerlendirilen tibbi uygulama hatasi1 iddiasiyla ilgili dosyalarin, her bilirkisi
tarafindan farkl sekillerde analiz edilip, kanaat olusturulabildigi goriilmektedir. Ancak saglik
profesyonellerinin, beklenen minimum standart bakimi saglayip saglamadiginin belirlenmesi,
siirecin standart olarak analiz edilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu durum tibbi uygulama hatasi
iddialar1 acisindan spesifik noktalarin  belirlenmesi, her bir bakim unsurunun
degerlendirilmesi ihtiyacin1 ortaya c¢ikarmistir (American Academy Of Pediatrics, 2002).
Hazirlanan bu tezde, bu alanda bilirkisilik yapacak tiim uzmanlara, soézii edilen bu
medikolegal stratejinin bir ¢esit uygulama kilavuzunun olusturulmasi hedeflenmistir. Bu amag
dogrultusunda, gere¢ ve yontemde ayrintili olarak agiklandigr iizere Delphi teknigi
kullanilmustir.

Modelin ilk taslag: ile I. Delphi turu gergeklestirilmistir. Istatistiksel analiz ve
panelistlerden gelen yorum, gerek¢e ve diizeltme oOnerileri dogrultusunda II. Delphi turu
diizenlenerek modelin son hali olusturulmustur. Asagida bu iki turun degerlendirmesi yer
almaktadir.

5.1. 1. Béliim: Bilirkisinin Dosya Icerigini Incelemesi

I. Delphi anketindeki 64. indikatorde panelist 10 ve 11 tarafindan modelin iki ana
boliimden olugsmasi seklinde gelen degisiklik onerisi, model icin temel revizyonlardan biri
olmustur. Bu 6neri dogrultusunda ilk ana boliim “Bilirkisinin Dosya Igerigini Incelemesi”,
ikinci ana boliim “Bilirkisinin Dosya Ile Tlgili Tespitlerine Iliskin Degerlendirmesi” seklinde
diizenlenmisgtir.

“Bilirkisinin Dosya Icerigini Incelemesi” adli boliim altinda bulunan alt basliklar ve

bu alt bagliklardaki indikatorlerin 6zelligi, uzman bilirkisilerin dosya icerigine iliskin ilk
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degerlendirmelerini yansitmasidir. Bu agidan bu boéliim, tibbi uygulama hatasi iddialariin
analizindeki ilk basamaktir.

Tibbi uygulama hatas1 iddialariin degerlendirilmesinde en 6nemli kanit olarak
tanimlanan tibbi kayitlarin, hukuk ve ceza davasindaki sunulma siirecinde farklilik oldugu
goriilmektedir. HMK’nin 189/3 maddesi geregince kesin deliller acisindan kanuni delil
sistemi benimsendiginden, hakimin delilleri degerlendirmesi ceza muhakemesindeki siirecin
aksine kanun tarafindan kisitlanmaktadir. Kesin delillerle ispati ongoriilmiis bir olgunun
bagka bir delil ile ispati miimkiin degildir; ancak, hakim kesin delilleri serbestce
degerlendirebilmektedir (Gérkem, 2015).

Ceza muhakemesinde ise delilleri elde etmenin zorlugu nedeniyle delillerin
sinirlandirilmasindan vazgecilmis, bir iddianin her tiirlii delille ispatin1 miimkiin kilan delil
serbestisi ilkesi kabul edilmistir. Delil serbestisi ilkesi; “her sey kanit olabilir, ilgililer kanit
ileri siirebilir, yargi¢ kendiliginden kanit arastirabilir, kanit ileri slirmede zaman sinirlamasi
yoktur, ispat kiilfeti samiga yiiklenemez, kanit belirlemede yargict baglayan iistiin kanit
yoktur” gibi unsurlar1 barindirmaktadir. Bir seyin delil olabilmesi i¢in, hukuka aykiri
yollardan elde edilmemis olmasi ve hakimin vicdani kanaate ulagsmasin1 saglamaya yonelik
olmas1 gerekmektedir. Dolayisiyla hukuk davalarinda benimsenen; belli delillerle belli
olgularin ispatin1 zorunlu sayma ve hakimin takdirini bu delillere baglama hususu ceza
muhakemesinin  maddi gerce§e ulasma amaciyla bagdasmamaktadir (Karabulut,
Karapazarlioglu, Tosun, 2015; Sarsikoglu, 2015).

Hukuk ve ceza yargilamalari, delillerin toplanmasi ve sunulmasi acisindan da farklilik
gostermektedir. Hukuk yargilamasinda delillerin sunulmasi yiikiimliiliigii taraflara ait iken,
ceza yargilamasinda delillerin toplanmasi yiikiimliiliigii saver ve hakimdedir. HMK’nin 194.
maddesi geregince taraflar dayandiklar1 vakialar1 ispata elverigli sekilde somutlastirmak ve

dayandiklar1 delilleri gostermek zorundadirlar. Yine HMK 145 geregince taraflarin kanunda
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belirtilen siireden sonra kural olarak delil gosterme haklari bulunmamaktadir. Diger bir
deyisle, hukuk hakimi 6niine gelen ihtilaf, taraflarin belirli bir siire icerisinde gosterecekleri
deliller ¢ercevesinde c¢oziilecektir. Kural olarak hakimin resen (kendiliginden) delil toplamasi
miimkiin degildir. Hukuk hakimi sadece kamu diizenini ilgilendiren nitelikteki davalarda
kendiliginden delil toplayabilecektir. Ceza yargilamasinda ise, sorusturma asamasinda
cumhuriyet savcisi, kovusturma asamasinda hakim ya da mahkeme kendiliginden delil
toplamakla yiikiimliidiir. Yine yukarida belirtildigi lizere ceza yargilamasinda delil toplama
belirli bir siire ile kisitlanmamustir.

Bu acidan bakildiginda tibbi uygulama hatasi iddialarinin degerlendirilmesinde en
onemli kanit olarak nitelendirilen tibbi kayitlarin, hukuk ve ceza davasindaki sunulma
bicimlerinde farkliliklar bulundugu goriilmektedir. Bu agidan, dosyanin icerigini olusturan
adli ve tibbi belgelerin varliginin degerlendirmesinin yapilmasi gerekmektedir. Bu sebeple
modelin son héalinde her indikator i¢in “Degerlendirmeye Gerek Var-Agiklama,
Degerlendirmeye Gerek Yok-Aciklama” seklinde yonerge olmasi planlanmistir. Bu sekildeki
bir yonerge “Bilirkisinin Dosya Icerigini Incelemesi” altindaki indikatorlerin, ceza ve hukuk
davalarinda tibbi kayitlarin sunulmasi siirecindeki farkliliklar nedeniyle degerlendirilme ya da
degerlendirilememe nedenlerinin de agiklanmasina imkan vermektedir.

Bilindigi gibi tibbi uygulama hatasi1 iddialarinin degerlendirilmesindeki temel arag
tibbi kayitlar ve tibbi uygulama hatasi iddialarinin ¢6ziimlenmesine yardimci olacak, dosyada
mevcut, tibbi kayitlar disindaki ilgili belgelerdir. Uzman bilirkisilerin oOncelikli olarak
degerlendirecegi belgeler tibbi kayitlar oldugu i¢in, bu asamada, kanit niteligindeki tibbi
kayitlarin tibbi uygulama hatasi iddialarindaki 6neminden bahsetmek gerekmektedir.

Hasta ve hasta yakinlar1 tibbi uygulama hatasi oldugu iddiasi ile dava actiklarinda
hukuk sistemi kanit olarak tibbi kayitlar1 kullanmaktadir. Bu amagla uzman bilirkisiler temel

olarak; uygun degerlendirme bilgilerinin toplanmasi, problemin tanimlanmasi, planin

148



T1bbi Malp. iddia.nin Deger.de Stndrt Model Olust.

olusturulmasi, hastanin durumu degisince olusturulan planin degistirilmesi gibi unsurlari
dosyayr degerlendirerek analiz etmektedir. Sonu¢ olarak tibbi kayitlar, standart bakimin
yerine getirilip getirilmedigini degerlendirmek i¢in kullanilan onemli bir ara¢ olmaktadir
(Thomas, 2009).

Tibbi kayitlar ile birlikte dosyada mevcut diger adli belgeler de standart bakimin
yerine getirilip getirilmediginin tespiti agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Ceza ve hukuk
davalarinda, tibbi kayitlarin sunulmasi siirecindeki farklilik nedeniyle bilirkisilerin ilgili
siirecler dogrultusunda modelin ilk boliimii olan “Bilirkisinin Dosya Igerigini Incelemesi” ni
yerine getirmesi Oonem arz etmektedir. Bu agilardan bakildiginda, modelin ilk boliimiiniin
“Bilirkisinin Dosya Icerigini Incelenmesi” olarak ayrilmasi dosya iceriginin de derinlemesine

incelenmesine olanak saglamaktadir.

5.1.1. “Tibbi Kayit I¢erigi” bashgmin ve altindaki indikatérlerin degerlendirmesi

“Bilirkisinin Dosya Igerigini Incelemesi” béliimiiniin ilk alt bashg “Tibbi Kayit
Icerigi” olarak belirtilmistir. Modeldeki diger basliklara “degerlendirilmesi” seklinde ifadenin
eklenmesi nedeni ile burada da baslikta minor degisiklik yapilmis ve baslik “Tibbi Kayit
Iceriginin incelenmesi” seklinde revize edilmistir.

Tibbi kayitlar en 6nemli tibbi bilgilere ulasim imkani1 saglayabildigi i¢in hastalara
verilen standart bakim hakkinda degerlendirme yapabilmek amaciyla kullanilan ve tibbi
uygulama hatas1 iddias1 nedeniyle agilan davalarda saglik profesyonellerinin kusur ya da
kusursuzlugunu ispat i¢in gerekli olan en 6nemli kanitlardir (Palanduz, 2015). Ayni zamanda
tibbi belgeler; hastanin sagligt ve tibbi siireci hakkinda O©nemli derleme bilgiler
barindirmaktadir. Gegmis ve simdiki hastaliklar1 ve hekimin hasta i¢in yazdig1 tedaviler gibi
bircok bilgiyi tibbi belgelerden elde edebilmek miimkiin olabilmektedir. Tibbi belgelerin;

hastay1r tanimlayan yeterli bilgiyi, taniy1 ya da saglik kurulusuna bagvurunun nedenlerini

iceren destekleyici bilgileri, tedaviyi dogrulayan ve tedavinin sonuglarini tam olarak gosteren
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bilgileri icermesi gerekmektedir. Tibbi belgelere hasta ile ilgili tiim siiregler kaydedilirken,
yazilanlarin okunakli ve anlagilabilir olmasina 6zen gosterilmelidir (World Health
Organization, 2006; Nurcan Dogan Yal¢in, 2014). Aksi takdirde bu tibbi bilgilerin, tibbi siire¢
ve tibbi uygulama hatasi iddias1 bakimindan degerlendirilmesi miimkiin olamayacaktir.

Tibbi kayitlar; hastanin saglik kurulusuna bagvurdugundaki ya da saglik kurulusunda
bulundugu siire igerisindeki saghigini etkileyen tibbi siirecin ayrintili kaydedilmesini ve
gelecekte hastanin saglikla ilgili bir problemi oldugunda hastaya gergeklestirilecek tibbi
uygulamalarin devamliligin1 saglamak i¢in bulunmaktadir. Hastanin tibbi kayitlarinda;
hastanin kim oldugu, saglik bakimini kimin ya da kimlerin gergeklestirdigi, ne zaman, neden,
nasil ve hangi tibbi uygulamalarin gerceklestirildigi ve saglik bakiminin, tedavinin sonuglari
hakkinda tam ve dogru bilgilerin bulunmasi gerekmektedir. Bununla birlikte tibbi kayitlarda
tic temel unsur bulunmalidir. Bunlar; hastanin cinsiyeti, dogum yeri, dogum tarihi, adresi gibi
bilgileri igeren sosyo-demografik bilgiler, tibbi uygulamalarin kabul edildigine dair tedavi
onami ile birlikte 6zellikle cerrahi ameliyat s6z konusu ise aydinlatilmis onam formu ve
hastanin saglik kurulusuna basvurusundan taburcu oluncaya kadarki tiim tibbi siirecini
gosterecek ilgili tibbi kayitlardir (World Health Organization, 2006).

Bu alt baghigin altinda, bir tibbi dosyada mevcut olmasi gereken temel ve standart tibbi
belgeler yaninda, bu tibbi belgelere kayit edilen ve hastanin tanimlanmasi agisindan énemli
noktalar1 barindiran indikatorler bulunmaktadir. 06.11.2001 tarih ve 10588 sayili Yatakl
Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Ydnergesinde belirtilen tibbi belgelerin
saglik kurum ve kuruluslarina gére zaman i¢inde farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bazi
saglik kurum ve kuruluslarinda, temel olarak bulunmasi gereken tibbi belgeler yaninda ek
tibbi belgelerin de kullanildig1 goriilmektedir. Temel olarak bulunmasi gereken tibbi
belgelerin isimleri ise saghik kurum ve kuruluslarma gore degisiklik gosterebilmektedir

(Thomas, 2009). Bu modelde belirtilen tibbi kayit igerigi ise her hasta dosyasinda bulunmasi
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gereken temel tibbi belgeleri yansitmaktadir.

5.1.1.1. I. Delphi anketindeki 1. indikatoriin (Hastanin bilgileri) degerlendirmesi

Bulgular boliimiinde Delphi siireci ayrintili agiklanmis olup, I. Delphi turunda
“Hastay1 tanimlayan bilgiler” olarak belirtilen indikator, I. Delphi turu sonunda “Hastay1
tanimlayan sosyo-demografik bilgiler”, II. Delphi turunun sonunda, Panelist 1’in “Sosyo-
demografik bilgiler kismi1 agik maddeler halinde diizenlenebilir” oOnerisi ile “Hastayi

tanimlayan sosyo-demografik bilgiler; Ad ve soyad, Dogum veri ve tarihi, Cinsiyet, Hastane

protokol numarasi, Ikametgah adresi, Cocuk sayisi, Medeni durumu, Egitim durumu, Meslegi,

Hastane protokol numarasi vb.” seklindeki son halini almistir. I. Delphi’deki hali ile indikatér,

hastay1 spesifik olarak tanimlamiyorken, II. Delphi’deki hali ile indikator hastay1r spesifik
olarak tanimlamaktadir. Bu acidan, hastayir tanimlayan bilgilerin agik bir sekilde yazilmis
olmasi 6nemli bir adim olmustur.

Hasta hastaneye kabul edildiginde, hastanin ilk olarak sosyo-demografik ozellikleri
Ogrenilmektedir. Hastanin tam ve dogru olarak tanimlanmasi, uygun ve etkili tibbi kayit
sistemi ve hasta gilivenligi agisindan belkemigi gorevi gormektedir. Zira yukarida da
belirtildigi gibi, gelecekte, hastanin saglikla ilgili bir problemi oldugunda ger¢eklestirilecek
tibbi uygulamalarin devamlilig1 agisindan dogru hastanin tibbi kayitlarinin ortaya ¢ikarilmasi
standart bakimin geregidir. Bununla birlikte, bu bilgilerin dogrulugu hastaya biitiinciil
yaklagim bakimindan temel olmakta ve bu sayede standart bakimin yerine getirilmesinin ilk
adimi da atilmis olmaktadir (Kahn ve ark. 1989; World Health Organization, 2006).

5.1.1.2. I. Delphi anketindeki 2. indikatoriin (Hekim ismi) degerlendirmesi

I. Delphi turunda “Hastay1r kabul eden hekimin ismi” olarak belirtilen indikator, I.
Delphi turunun sonunda Panelist 1’in “Gorev, yetki ve sorumluluklari ile ilgili bilgi vermedigi
icin (gorevi, unvani, uzmanlik alani bilgisi onemli)” yorumu ile “Hastayr degerlendiren

hekimin unvani, uzmanlik alani, ismi”, II. Delphi turunun sonunda, Panelist 2’nin “Farkli
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asamalarda hastaya miidahale eden hekimlere ait bilgilerin varligi da 6nem tasiyabilir” onerisi

ile “Hastay1 degerlendiren hekime/lere ait bilgiler (unvani, uzmanlik alani, ismi vb.)”

seklindeki son halini almistir. Ayrica bu indikatoriin altina arastirmaci tarafindan “Hastay1

degerlendiren hekim/ler disinda diger saglik profesyonellerine ait bilgiler (ismi, gorevi vb.)”

seklinde yeni indikatOr eklenmistir.

Hukuki siire¢ igerisinde, haklarinda tibbi uygulama hatas1 iddiasinda bulunulacak
hekim ya da hekimlerin isimlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Isimlerin belirlenmesi,
sorumlulugun kime veya kimlere ait olacaginin tespiti bakimimndan onem arz etmektedir.
Kisacasi, sorumlulugun kime ait oldugu ya da olmadigmin tespiti hukuki ve tibbi agidan
gerekli olmaktadir.

I. Delphi turunda Panelist 1’in “Gorev, yetki ve sorumluluklar ile ilgili bilgi
vermedigi i¢in (gorevi, unvani, uzmanhk alani bilgisi 6nemli)” yorumu, indikatoriin son
halinin degerlendirmesi acisindan énemli bir yorum olmustur. Hekim ya da hekimlerin gorev,
yetki ve sorumluluklari, tibbi uygulama hatas1 iddias1 ile ilgili siirecin degerlendirilmesi
acisindan gereklidir. Bilirkisi; hastaya gercgeklestirilen tibbi uygulamalarin ilgili hekimin
gorev, yetki ve sorumluluklar1 igerisine girip girmedigini, hekimin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 igerisindeyse, yerine getirilen tibbi uygulamalarin ilgili uzmanlik alaninin
yerine getirmesi gereken standart bakim cercevesinde kalip kalmadiginin aragtirmasini
yapmasi gerekmektedir.

Tibbi kayitlarda, hastay1 degerlendiren hekime/lere ait bilgilerin (unvani, uzmanlik
alani, ismi vb.) tespit edilmesi ise, hekimin isminin elektronik tibbi kayitlarda sisteme
girilmesi ile mimkiin olabilirken, zaman zaman tibbi kayitlarda bulunan hekime ait
kaselerden, hekim ya da hekimlerin unvani, uzmanlk alam1 ve ismi ayrintili olarak
goriilebilmektedir. Baz1 tibbi kayitlarda ise hastay1 degerlendiren hekim ya da hekimlere ait

higbir bilginin olmadig1 dikkati ¢cekebilmektedir.
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Iran’da 2012 yilinda 389 tibbi kayit iizerinden yapilan bir ¢alismada, hekimlerin en
cok epikrizde hekim kasesini basmadiklar1 tespit edilmistir. Hekimlerin elle yazdigi tibbi
kayitlardan, 6rnegin konsiiltasyon raporlarinda zaman zaman hekime ait higbir bilgi, kase
bulunmayabilmektedir (Torki, Tavakoli ve Khorasani, 2015). Maleki’nin 2007 yilindaki
calismasinda da; epikrizde, konsiiltasyon raporlarinda, tibbi anamnez formlarinda, pre-op
(ameliyat 6ncesi) degerlendirme formlarinda hekimlere ait bilgilerin ve diger birgok unsurun
olmadig1r ve bu agidan bu belgelerin tam doldurulma oranlarinin ortalamadan daha diisiik
oldugu tespit edilmistir ( Torki, Tavakoli ve Khorasani’de kaynak olarak gosterildigi gibi,
2015, pp. 23). Bu sonuglar, tibbi belgelerde hekimlere ait bilgilerin bulunmasi hususunun
siklikla unutuldugunu ya da Onemsenmedigini diisiindiirmektedir. Yukarida belirtilen
degerlendirme hususlar1 nedeni ile bu bilgilerin bulunmasi 6nem arz etmektedir.

Burada, diger saglik profesyonellerine ait bilgilerin ayr1 bir indikatér olarak
sunulmasinin gerekli oldugu goriilerek arastirmaci tarafindan yeni indikator eklenmistir.
Hastanin tibbi bakiminda gorev alan saglik profesyonelleri hemsire, ebe, saglik memuru, acil
tip teknisyeni ve paramedik olabilmektedir. Bu saglik profesyonelleri hastalara
gerceklestirdikleri tibbi uygulama ve tedavileri tibbi belgelere kayit ederken uzmanliklarini
yazmamakta, isim ve soyadlar1 i¢in siklikla paraf atmakta ya da baz1 formlarda agik olarak
1sim ve soyadlarini yazmaktadirlar. Bu agidan bakildiginda, bu saglik profesyonelleri ile ilgili
tibbi uygulama hatas1 iddias1 s6z konusu oldugunda, bilirkisilerin adli belgelerde ilgili
kisilerin ~ uzmanliklarmin  belirtilmesine  gore gorev, yetki ve sorumluluklarin
degerlendirmesini yapabilmesi miimkiin olabilecektir. Zira mevzuatta hemsire, ebe, saglik
memuru, acil tip teknisyeni ve paramediklerin gorev, yetki ve sorumluluklariin farkli oldugu
goriilmektedir.

Bilirkisilerin dosya degerlendirmesi ile ilgili olmamakla birlikte, hekimin uzmanlik

alaniin bilinmesi; aragtirmalar, mesleki mesuliyet sigortas1 ve ddenecek tazminat miktarlari
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acisindan, uzmanlik bazli tibbi uygulama hatas1 iddias1 risk degerlendirilmesinin yerine
getirilmesi i¢in Oonemli olabilmektedir. Zira uzmanlik bazli tibbi uygulama hatas1 iddiasi
acisindan bircok arastirma yapildigi ve mesleki mesuliyet sigortasinda uzmanliklara gore
O0denecek miktarin degiskenlik gosterdigi goriilmektedir (Jena, Seabury, Lakdawalla,
Chandra, 2011; Institute For Civil Justice And Rand Health, 2011). Bu agidan bu husus ile
ilgili indikatoriin eklenmesi yerinde olmustur.

5.1.1.3. I. Delphi anketindeki 3. indikatoriin (Kabul zamani) degerlendirmesi

I. Delphi turunda “Hastanin hastaneye kabul edildigi tarih ve saat” olarak belirtilen

indikator, I. ve II. Delphi turunun sonunda degisiklige ugramamis ve bu sekilde kabul
edilmistir.

Ozellikle acil servis gibi hastanmn ilk degerlendirmesinin yapildig1 yerlerde ya da
saglik kurulusundaki hasta servislerine direk yatis1 yapilan hastalarin, hastaneye bagvurdugu
saat ile hekimin hastay1 ilk degerlendirme saati arasindaki zaman dilimi konusunda tibbi
uygulama hatasi iddiasinda bulunulabilmektedir. Yine hastanin hastaneye kabul edildigi tarih
ve saat ile hasta i¢in gerceklestirilen birgok tibbi uygulamanin saati arasinda gecen siirenin
sorgulandig1 ve hastalara gerceklestirilmesi gereken tibbi uygulamalarin zamaninda yerine
getirilmedigi, hastalara ge¢ miidahale edildigi gibi iddialarda bulunuldugu goriilmektedir.
Ilgili birimlere ve hukuka yansiyan bu iddialarm bilirkisi tarafindan degerlendirilmesi igin
tibbi kayitlarda bu bilginin tam ve dogru olarak yer almasi gerekmektedir.

Washington Sigorta Komisyoneri Eyalet Ofisi (Washington State Office of the
Insurance Comissioner) tarafindan, 2011 ile 2015 yillar1 arasindaki tibbi uygulama hatasi
davalarinin uzmanliklara, iddialara ve 6denen tazminat miktarlarina gore tanimlandigi bir
rapor yayimlanmistir. Bu raporda; sigorta sirketlerinin tazminat 6dedigi 5.589 dava analiz
edilmistir. Bu raporda, bir ¢ok tibbi uygulama hatasi iddiasina ait verilerin yaninda, tanida ve

tedavide gecikme gibi performans gecikmeleri ile ilgili tibbi uygulama hatasi iddialarinin say1
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ve tazminat miktarlarina da yer verilmistir. 5.589 dava i¢inden 366’nin tanida ve tedavide
gecikme nedeni ile agildigt ve 137 davanin her biri igin ortalama 589.949, toplamda
19.960.968 dolarin 6dendigi belirtilmistir.

Tanida ve tedavide gecikme iddias1 oldugunda, hastanin hastaneye kabul edildigi tarih
ve saat gibi 6nemli bir bilginin bu iddianin degerlendirilmesi agisindan 6nemli adimlardan biri

oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

5.1.1.4. I. Delphi anketindeki 4. indikatoriin (Tibbi 6zge¢mis) degerlendirmesi

I. Delphi turunda “Tibbi 6zgecmis” olarak belirtilen indikatdr, Panelist 11°in “Oykii
anamnezi alt baslik olarak ekleyelim ayr1 baglik olmasin” onerisi ile I. Delphi turunun
sonunda 4. indikatér olarak alt bashklari diizenlenerek “Tibbi Kayit Igerigi” boliimiine

eklenmistir. Bu alt baslhiklar “Hastanin hastaneye basvurusundaki sikayeti (sikayetin ne zaman

basladigil, veri, siddeti, siklig1 vb.) veya gelis amaci, Hastanin sikayeti ile ilgili gecirdigi

stirecler (Orn. Diger kurumlara basvurusu), Varsa hastaligin gecmisi (ne zaman, ne siklikta,

ne siddette, nelerle artip ve azaldigi, 6nceki medikasyon siirecleri vb.), Ozgecmis (kronik

hastalik, amelivat, hastalik vb.), Soy gecmis, Alerji ve van etkiler, Hastanin aliskanliklari,

Hastanin kullandig1 ilaglar” seklinde revize edilmistir. II. Delphi turunun sonunda ise

degisiklige ugramamis ve bu haliyle kabul edilmistir.

“Oykii/Anamnez” indikatdriiniin alt basliklar1 olarak sunulan bilgilerin her biri,
hastada mevcut risk faktorlerinin ve hastaliklarin belirlenmesi acgisindan 6nemlidir. Bu bilgiler
hastanin ilerleyen tibbi siirecinin formiile edilmesine destek veren en onemli bilgilerdir. Bu
sekilde tan1 ve tedavi plami sekillenen hastanin saglik bakim sonucunun da en iyi sekilde
sonuclanmasi amaclanmaktadir.

Hastanin mevcut hastalifini etkileyebilecek sosyal, psikolojik, davranigsal, fizyolojik
ve biyolojik faktorler gibi riskler, mevcut hastaligin tanm1 ve tedavi planmi da

etkileyebilmektedir. Bu nedenle hekimin bu risk faktorlerinin varligini ya da yoklugunu kayit
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etmesi dnemlidir. Ornegin kalga kirig1 ile gelen bir hastanin 6zgeg¢misinde serebrovaskiiler
olay Gykiisiinlin olmasi ya da ameliyat olacak bir hastanin antikoagiilan ya da antiagregan ilag
kullaniminin olup olmadiginin degerlendirmesinin yapilmasi hastaya gerceklestirilecek tibbi
uygulamalarin planlanmasini saglayabilmektedir. Standart bakimin unsurlarindan olan bu
degerlendirmenin, tibbi kayitlar1 inceleyen ve degerlendiren bilirkisi agisindan da 6nemi
biiyiiktiir. Ornegin ameliyat olacak bir hastanin antikoagiilan ya da antiagregan ilag
kullaniminin sorgulanmadan ameliyata alinmasi ve hastanin kanamadan hayatin1 kaybetmesi,
bilirkisi tarafindan standart bakimdan sapma olarak degerlendirilebilecektir. Bu agidan
“Oykii/Anamnez” indikatoriinde belirtilen bilgilerin kayit edilmesi ve hastaya gergeklestirilen
tibbi miidahalelerin ve tedavi planinin bu dogrultuda, standart bakim ¢ergevesinde
gerceklestirilip gerceklestirilmediginin tespiti ve analizi, bilirkisiler agisindan goz Oniinde
bulundurmasi gereken unsurlardandir (Rubin, Kahn, Rubenstein, Sherwood, 1990).

5.1.1.5. I. Delphi anketindeki 5. indikatoriin (Fizik muayene) degerlendirmesi

I. Delphi turunda “Fizik muayene” olarak belirtilen indikatér, Panelist 11°in 4.
indikatérde de belirttigi “Oykii anamnezi alt baslik olarak ekleyelim ayr1 baslik olmasm”
onerisi ile 1. Delphi turunun sonunda 5. indikator olarak alt bagliklar1 diizenlenerek “Tibbi
Kayit Igerigi” boliimiine eklenmistir. Bu alt basliklar “Klinik degerlendirme ve/ya da fiziksel
bulgular, Hastanin sikayetine uygun olarak sistem muayenelerinin yapilmis olmas1” seklinde
revize edilmistir. II. Delphi turunun sonunda ise indikatoriin tibbi jargonunda anlamsal bir
belirsizlik saptanmistir. Bu sebeple arastirmaci tarafindan indikatoriin baslhigr “Klinik

Degerlendirme” olarak degistirilmis ve alt basliklar1 “Hastanin semptomlari, Klinik bulgular:

Fizik muayene (Hastanin ayirici tanisina yonelik sistem muayeneleri), Yasam bulgular1 vs.”

seklinde diizenlenerek son halini almistir.
Klinik degerlendirme ve fiziksel bulgularin, hastanin ayirici tanisina yonelik sistem

muayenelerinin  yapildiginin  kayit edilmesi, hastanin bagvurusundaki sikayeti icin

156



T1bbi Malp. iddia.nin Deger.de Stndrt Model Olust.

hazirlanacak tibbi miidahale ve tedavi plan1 yaninda, hastanin saglik kurulusundaki yatisinda
gerceklesecek, saglik durumundaki degisikliklerin tespit edilmesi i¢in de 6nemli bir bulgudur.
Hasta ile ilgili diger bir¢ok bilgi ve bulgu ile birlikte, fizik muayene ile ilgili bulgulara gore
de t1bbi siirecin sekillenmesi, standart bakimin beklenen kriterlerinden biri olmaktadir.

Primer hekim ve konsiiltan hekimler tarafindan hastaya gergeklestirilen vizitlerin, bu
vizitlerde yerine getirilen fizik muayenenin, hastadaki semptom ve isaretlerin takibinin
standart bakimi1 karsilayip karsilamadigi sorusunun cevabi hekim veya hekimlerin kayit altina
aldig1 fizik muayene bulgularindadir (Rubin, Kahn, Rubenstein, Sherwood, 1990). Bu agidan
fizik muayene bulgulari, hastanin standart bakimi agisindan biitiinleyici pargalardan birini
olusturmaktadir. Bilirkisiler acisindan da fizik muayene ile ilgili bulgular, hastaya

gergeklestirilen tibbi uygulamalarin degerlendirilmesi i¢in 6nemli bir belirte¢ olmaktadir.

5.1.1.6. I. Delphi anketindeki 6. indikatoriin (Alerji) degerlendirmesi
I. Delphi anketinde “Alerji kaydi” olarak sunulan 6. indikator, I. Delphi turu sonunda
4. indikatordeki “Oykii/Anamnez” boliimiine alt bashik olarak eklenmis ve buradan

¢ikartilmistir.

5.1.1.7. I. Delphi anketindeki 7. indikatoriin (Konsiiltasyon raporu) degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Konsiiltasyon raporlar1” olarak sunulan 7. indikator, 1. ve II.

Delphi turu sonunda degisiklige ugramamis ve bu sekilde kabul edilmistir.

Hastadan birinci derecede sorumlu hekim, hastaya gergeklestirilen tibbi siireg
icerisinde, primer tanisi ile aciklayamadigi veya ek hastalik olusturan bulgular i¢in degisik
uzmanlik alanlarinin goriis ve uygulamalarina gereksinim olduguna karar vermesi durumunda
ya da hastanin istegi ve hekiminin uygun gérmesi durumunda bagka bir uzmanlik dalindan
meslektasina danisabilmektedir. Konsiiltasyonu isteyen hekimin hasta i¢in talebi konsiiltasyon
raporlarinda tam ve net olarak bulunmalidir. Konsiiltan hekim, hastanin ikincil hekimidir.

Bununla beraber, hastanin primer hekimi ile birlikte konsiiltan hekimin hastay1 sahiplenmesi,
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onerdigi tibbi miidahale ve tedavi planinin uygulanmasini ve sonuglarini takip etmesi, tekrar
konsiiltasyon istenmesine gerek kalmadan hastay1 takip etmesi ve hastanin birincil hekimi ile
siirekli istisare icinde olmasi beklenmektedir. Bu yaklasim, hukuki olarak da hekimin
sorumlulugudur (Yakin Dogu Universitesi, 2012; Kurt, (Tarihsiz).

Konstiltasyon raporlarina bakildiginda ise, zaman zaman hekimlerin kase veya isminin
olmadigi, hastayr degerlendirdikleri tarih ve saatin olmadigi goriilebilmektedir. Yine
Maleki’nin 2007 yilindaki ¢alismasinda konstiltasyon raporlarinin tam doldurulma oranlarinin
ortalamadan daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Torki, Tavakoli ve Khorasani’de kaynak
olarak gosterildigi gibi, 2015, pp. 23). Bu agidan konsiiltasyon raporlarinin tam ve eksiksiz
olarak doldurulmasi, dosyay1 inceleyen bilirkisinin dogru degerlendirme yapabilmesi
acisindan gereklidir.

Yukarida da belirtilen, Washington Sigorta Komisyoneri Eyalet Ofisi (Washington
State Office of the Insurance Comissioner) tarafindan, 2011 ile 2015 yillar1 arasindaki tibbi
uygulama hatas1 davalarinin uzmanliklara, iddialara ve 0denen tazminat miktarlarina gore
tanimlandig1 raporda; sigorta sirketlerinin tazminat 6dedigi 5.589 dava analiz edilmistir. Bu
raporda bakimin devami/bakim yoOnetimi olarak tanimlanan konsiiltasyon hatas1 ya da
gecikme ile ilgili tibbi uygulama hatasi1 iddialarinin say1 ve tazminat miktarlarina da yer
verilmistir. 5.589 dava i¢inden 54’niin konsiiltasyon hatas1 ya da gecikmesi nedeni ile acildig1
ve 23 davanin her biri i¢in ortalama 276.408 dolarin 6dendigi belirtilmistir (Washington State
Office of the Insurance Comissioner, 2016).

Hastay1 standart bakim dogrultusunda tedavi etme sorumlulugu bulunan hekim, eger
hasta bir sikadyetinin tedavisi i¢in bagvurmussa, hastaya dogru tan1 koymakla yiikiimliidiir.
Hekimin, hastaya tan1 koymada arag olarak kullanacagi standart tiim tibbi uygulamalar1 yerine
getirdigi, slipheli durumlarda tani i¢in kullandigr yontemleri tekrarladigi, konsiiltasyon

istedigi, laboratuvar incelemelerini dogru yorumladigi, hastaya standart bakim uygulamalarini
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yerine getirdigi goriisii olusmussa, hekim, tan1 hatalarindan sorumlu tutulmamalidir (Demirel,
2005). Yine bu degerlendirmeyi yapacak kisi, konsiiltasyon raporlar1 dahil, tibbi siireci
anlatan tiim tibbi belgeleri derleyen ve standart bakimin yerine getirilip getirilmedigini analiz

eden bilirkisiler olacaktir.

5.1.1.8. I Delphi anketindeki 8. indikatoriin (Laboratuvar sonuglary)
degerlendirmesi

I. Delphi turunda “Tim laboratuvar testlerinin sonuclar1” olarak belirtilen indikatér,
Panelist 1’in “Siireci degerlendirmek i¢in olanlar yeterli” onerisi ile I. Delphi turunun

sonunda “Siireci degerlendirmek icin gerekli olan laboratuvar testlerinin sonuclar1” seklinde

revize edilmis, II. Delphi turunun sonunda ise degisiklige ugramayarak bu sekilde kabul
edilmistir.

Uzun siire hastanede tedavi gormiis bir kisinin tiim laboratuvar sonuglarinin dosyada
mevcut olmast beklenirken, bilirkisilerin hastanin tibbi siirecini ve tibbi uygulama hatasi
iddiasii degerlendirmesine yarayacak gerekli laboratuvar testlerinin sonuglarini analiz etmesi
dogru olacaktir. Bu agidan Panelist 1’in Onerisi yerinde bir Oneri olmus ve indikatér bu
sekilde revize edilmistir.

Primer hekim ya da konsiiltan hekim tarafindan, hastanin dykiisiine/anamnezine ve
fizik muayene bulgularina gore istenen laboratuvar tetkikleri, hastaya gerceklestirilecek tibbi
miidahaleler i¢in Onemli belirteclerden biridir. Hekim ya da hekimlerin standart bakim
dogrultusunda istedigi laboratuvar tetkiklerinin zamanlamasi ve dogru tetkiklerin istenip
istenmedigi, tibbi olarak hasta bakimimin siirekliligi agisindan onemliyken, ayni1 zamanda
bilirkisi agisindan tibbi siirecin degerlendirilmesi agisindan da 6nem arz etmektedir.

Yukarida, hasta i¢in yapilan laboratuvar tetkiklerinin tibbi siire¢ igerisindeki
degerlendirmesinin bilirkisi tarafindan yapilmasinin gerekli oldugundan bahsedilmisken, bu

asamada laboratuvar sonuglarinin dogrulugunun da tartisilmasi1 gereklidir. Zira Washington
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Sigorta Komisyoneri Eyalet Ofisi (Washington State Office of the Insurance Comissioner)
tarafindan, 2011 ile 2015 yillar1 arasindaki tibbi uygulama hatas1 davalarinin uzmanliklara,
iddialara ve 6denen tazminat miktarlarina gore tanimlandigi raporda, laboratuvar hatalarinin
da olabilecegi agikca belirtilmistir. Bu raporda; sigorta sirketlerinin tazminat 6dedigi 5.589
dava analiz edilmistir. Bu raporda, bir ¢ok tibbi uygulama hatasi iddiasina ait verilerin
yaninda, hatali/uygun olmayan performans olarak tanimlanan laboratuvar hatalar ile ilgili
tibbi uygulama hatasi1 iddialarinin say1 ve tazminat miktarlarina da yer verilmistir. 5.589 dava
icinden 14’{iniin tanida ve tedavide gecikme nedeni ile agildigi ve 12 davanin her biri icin
ortalama 68.451 dolarin 6dendigi belirtilmistir. (Washington State Office of the Insurance
Comissioner, 2016)

5.1.1.9. I. Delphi anketindeki 9. indikatoriin (Radyoloji sonuglary) degerlendirmesi

I. Delphi turunda “Tiim radyoloji tetkiklerinin sonuglar1” olarak belirtilen indikatér,
Panelist 1’in “Siireci degerlendirmek i¢in olanlar yeterli” onerisi ile I. Delphi turunun

sonunda “Siireci degerlendirmek icin gerekli olan radyoloji tetkiklerinin sonuclar1” seklinde

revize edilmis, II. Delphi turunun sonunda ise degisiklige ugramayarak bu sekilde kabul
edilmistir.

Primer hekim ya da konsiiltan hekim tarafindan, hastanin dykiisiine/anamnezine ve
fizik muayene bulgularina gore istenen radyolojik tetkikler, hastaya gerceklestirilecek tibbi
miidahaleler i¢in Onemli belirteclerden biridir. Hekim ya da hekimlerin standart bakim
dogrultusunda istedigi radyolojik tetkiklerin zamanlamasi1 ve dogru tetkiklerin istenip
istenmedigi, tibbi olarak hasta bakimmin siirekliligi agisindan onemliyken, ayni1 zamanda
bilirkisi agisindan tibbi siirecin degerlendirilmesi agisindan da 6nem arz etmektedir.

Yukarida, hasta icin yapilan radyolojik tetkiklerin tibbi silire¢ igerisindeki
degerlendirmesinin bilirkisi tarafindan yapilmasinin gerekli oldugundan bahsedilmisken, bu

asamada radyoloji sonuclarinin dogrulugunun da tartisilmasi gereklidir. Zira Washington
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Sigorta Komisyoneri Eyalet Ofisi (Washington State Office of the Insurance Comissioner)
tarafindan, yayimlanan raporda, radyoloji ile ilgili hatalarin da olabilecegi agikca
belirtilmistir. Bu raporda hatali/uygun olmayan performans olarak tanimlanan radyoloji ya da
gorilintiileme hatalar ile ilgili tibbi uygulama hatas1 iddialarinin say1 ve tazminat miktarlarina
da yer verilmistir. 5.589 dava i¢inden 29’unun tanida ve tedavide gecikme nedeni ile agildigi
ve 20 davanin her biri i¢in ortalama 296.994 dolarin 6dendigi belirtilmistir (Washington State

Office of the Insurance Comissioner, 2016).

5.1.1.10. I. Delphi anketindeki 10. indikatoriin (Onamlar) degerlendirmesi

I. Delphi turunda “Bakim, tedavi, cerrahi miidahale icin alinan onamlar” olarak

belirtilen indikator, 1. ve II. Delphi turunun sonunda degisiklige ugramamis ve bu haliyle
kabul edilmistir. Panelist 2’nin “Yazili aydinlatilmis onamin varligi/yoklugu, bu konuyla ilgili
bir iddia varsa degerlendirilmeli diisiincesindeyim. Bu yonde bir iddia varsa ‘7’ numarayi
isaretliyorum. Yoksa ‘4’ i isaretliyorum” yorumu modelin son hali olusturuldugunda yerine
getirilmis olacaktir. Modelin son halinde her indikator icin “Degerlendirmeye Gerek Var-
Aciklama, Degerlendirmeye Gerek Yok-Agiklama” seklinde yonerge olmasi planlanmaistir.

Hastay1 merkez alan ve saglik hizmetinin hasta ile birlikte olusturuldugunu kabul eden
anlayisa gore, “uygulamadan once aydinlat™ kurali her tiirlii tibbi miidahale i¢in gecerlidir. Bu
acidan sadece cerrahi miidahalelere ait onam disinda, hastaya gerceklestirilecek bakim ve
tedavi ile ilgili miidahaleler i¢in de hastanin onaminin alinmasi, bu miidahaleler bakimindan
ispat sorumlulugunun yerine getirilmesini saglayacaktir (Bulut ve Ozkaya, 2017; Demircan,
Aksoy, Dogan, Yorulmaz (Tarihsiz).

Hastanin aydinlatilmasi sozlii olarak yapilmaktadir. Ancak; organ nakli, kisirlastirma,
bliyiik cerrahi ameliyatlar ve tibbi arastirmalar 6ncesi onamin yazili olarak alinmasi
gerekmektedir. Onamin sekli icin  08.05.2014 tarih, 28994 sayili Hasta Haklar

Yonetmeligi’nde onemli bir degisiklik yapilmistir. Bu yonetmeligin “Riza Formu™ baglikli 26.
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maddesinde; “Mevzuatta Ongoriilen durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben
muhtemel goriilen tibbi miidahaleler i¢in saglik kurum ve kurulusunca 15. maddedeki bilgileri
iceren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler; sozlii olarak hastaya aktarilarak
riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza formu iki niisha olarak imza
altina alinir ve bir niishas1 hastanin dosyasina konulur, digeri ise hastaya veya kanuni
temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi miidahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi
durumunda, bu beyan imzali olarak alinir, imzadan imtina etmesi halinde durum tutanak
altina alinir. Riza formu, bilgilendirmeyi yapan ve tibbi miidahaleyi gergeklestirecek saglik
meslek mensubu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik meslek
mensubu sorumludur. Riza formlar1 arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir”
denilmektedir. Yonetmelikteki bu maddeye gore; hastaya gerceklestirilecek tibbi
uygulamalarin ileride bir uyusmazliga sebebiyet verme ihtimali her zaman igin
bulunmaktadir. Dolayisiyla, saglik profesyonellerine hasta onamlarin1 yazili olarak hasta
dosyasinda bulundurmalari, ispat kolaylig1 saglayacagi diistincesiyle onerilmektedir. Bununla
birlikte Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 28. maddesindeki “Mevzuatin 6ngordiigii istisnalar
disinda riza herhangi bir sekle bagl degildir” seklindeki diizenleme ise mevzuatin 6ngdrdigi
istisnalar disinda onamin bir sekle tabi olmadigini gostermektedir. Aydinlatma ve onamin
gerceklestirilme sekli ister yazili isterse de sozlii olsun, bu hususun ispat kiilfeti hastalarda
degil saglik profesyonellerindedir. Bu nedenle aydinlatma ve onamin yazili bir sekilde
gerceklestirilmesinin saglik profesyonelleri bakimindan hukuki diizlemde daha koruyucu
olacagi ortadadir.

Bu acidan, 6zellikle cerrahi miidahaleler i¢in aydinlatilmis onam formunun dosyada
mevcut olmasi ve formun hasta ya da gerekli kosullarda hastanin kanuni temsilcisi tarafindan

imzalanmas1 biiylik bir 6nem arz eder. Zira aydinlatma ve onamin yazili bir sekilde alinmis
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olmasi, saglik profesyonellerinin hasta {izerinde gergeklestirdikleri tibbi uygulamalarin
hukuki stiregteki ispatin1 kolaylastiracaktir.

Dava konusu olan tibbi uygulama hatasi iddialarinda, 6zellikle cerrahi miidahale
onamlarmin yazili olarak hasta dosyasinda bulundurulmamasinin, bu miidahalelerin hukuka
uygun olarak yerine getirildiginin savunulmasini oldukca gii¢lestirdigi goriilmektedir. Ancak,
hastanin anlayabilecegi bir dil ve igerikle tibbi uygulamanin risklerinin anlatilmasinin
ardindan kendisinden s6zlii riza alinmak suretiyle tedavisinin gerceklestirildigi, hastanin
higbir saglik problemi yasamadan taburcu edildigi, dolayisiyla da kendisinin higbir
sikayetinin bulunmadigr durumlarda, hastadan alinan onamin yazili olmamasi herhangi bir
hukuki ihtilafa sebebiyet vermeyecektir. Buna karsilik yazili onamin alinmamis oldugu bu
gibi hallerde sadece hastanenin i¢ isleyisindeki denetimler nedeniyle birtakim sorunlarla
karsilagilmasi olasili§i bulunmaktadir. Bu gibi durumlarda ortaya ¢ikacak sorun, hastaya
yonelik bir miidahaleden degil, i¢ isleyisten kaynaklanan prosediirel siireclere riayet
edilmemesinden kaynaklanmaktadir.

Dolayisiyla, tibbi uygulama hatas1 iddialarinin s6z konusu oldugu durumlarda
bilirkisinin, daha dosya igerigini degerlendirme asamasindayken; bakim, tedavi ve cerrahi
miidahale i¢in alinan onamlarin varligini tespit etmesi oldukca dnemlidir. Bu modelde ayr1 bir
baslik olarak sunulan “Aydinlatilmis Onam” béliimiinde, bu konu ulusal ve uluslararasi
standartlar ¢ergevesinde tiim yonleriyle degerlendirileceginden, bu asamada bilirkisinin dosya

iceriginde onamin bulunup bulunmadigini tespit etmesinin yeterli oldugu sdylenecektir.

5.1.1.11. I. Delphi anketindeki 11. indikatoriin (Tedavi istemleri) degerlendirmesi

I. Delphi turunda “Hekim tedavi istemleri” olarak belirtilen indikator, Panelist 3’in
“Tedavi Onerileri seklinde yazilabilir” onerisi ile I. Delphi turunun sonunda “Hekimin tedavi
onerileri” seklinde revize edilmistir. II. Delphi turunun sonunda ise Panelist 5’in “Avrupa

Biyoetik Sozlesmesine gore hekim hastasina tiim alternatifleri sunar, tedavi sekline beraber
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karar verirler. Sonuc¢ta uygulanan tedavi hastanin tercih ettigi tedavidir. Yani hekimin
onerdigi degil, hastanin istedigi, riza gosterdigi, tedavi sekli (hekim de uygun goriirse)
uygulanmaktadir. Tedavi istemi ve tedavi Onerileri farkli kavramlardir” yorumu ile indikator

“Hekimin/Hekimlerin tedavi plani” olarak degistirilmis ve bu sekilde kabul edilmistir.

Hastanin tibbi kayitlarinda; hastanin kim oldugu, saglik bakimini kimin ya da kimlerin
gerceklestirdigi, ne zaman, neden, nasil ve hangi tibbi uygulamalarin gergeklestirildigi gibi
bilgiler ile birlikte saglik bakiminin ve hastaya uygulanan tedavinin sonuglar1 hakkinda tam
ve dogru bilgilerin bulunmasi gerekmektedir (World Health Organization, 2006).

Hasta, sikayeti icin bir saglik kurulusuna basvurdugunda ya da hastalig1 i¢in saglik
kurulusunda takip edildiginde, hastaya gergeklestirilen her tiirlii tanm1 yontemi sonucunda bir
tedavi plani olusturulmaktadir. Bu tedavi plani, hastanin sikayetinde degisiklik oldugunda ya
da hastaya yapilan tetkiklere gore sekillenmektedir. Bu nedenle hastaya gergeklestirilen
standart bakim igerisinde taniya yonelik tedavi plan1 gergeklestirilirken, hastanin tibbi siireci
icerisinde tespit edilen tibbi durumlarda tedavi planmin da zamaninda diizenlenmesi
gerekmektedir. Aksi takdirde hekimlerin bu konuda sorumlulugu giindeme gelebilmektedir.

Yine Washington Sigorta Komisyoneri Eyalet Ofisi (Washington State Office of the
Insurance Comissioner) tarafindan yayimlanan raporda, yanlis tedavi uygulanmasi ve
tedavide gec kalinmasi ile ilgili tibbi uygulama hatasi iddialarinin oldugu belirtilmistir. Bu
raporda hatali/uygun olmayan performans olarak tanimlanan yanhs tedavi uygulanmasi ve
performansta gecikme baslig1 altinda bulunan tedavide ge¢ kalinmasi ile ilgili tibbi uygulama
hatasi1 iddialarinin say1 ve tazminat miktarlarina da yer verilmistir. 5.589 dava icinden 45’inin
yanlis tedavi nedeni ile agildigi ve 22 davanin her biri i¢in ortalama 135.569 dolarn,
performansta gecikme baghigi altinda bulunan tedavide gec¢ kalinmasi nedeni ile 92 dava
icinde 34’linde tazminat karar1 ¢iktigi ve bu 34 davanin her biri icin ortalama 316.052

O0dendigi belirtilmistir (Washington State Office of the Insurance Comissioner, 2016)
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5.1.1.12. I. Delphi anketindeki 12. indikatoriin (Progres notlary) degerlendirmesi
I. Delphi turunda “Hekim progres notlar’” olarak belirtilen indikator, II. Delphi

turunun sonunda “Hekim progres (takip) notlari: Gunlik g6zlem formlari, Hasta epikrizi”

seklinde revize edilmistir.

Hastaya ait tibbi kayitlar bircok unsuru barindirmakla birlikte, her biri belli bir amag
icin hasta dosyasinda bulundurulmaktadir. Bunlardan biri de hekim tarafindan, hastaya
gerceklestirilen saglik bakimlarimin sonuglariin kayit edildigi hekim progres notlaridir
(World Health Organization, 2006). Saglik kurulusuna bagvuran hastadan alinan
Oykii/anamnez, hastaya yapilan fizik muayene, laboratuvar ve radyoloji tetkikleri, alinan
konsiiltasyonlarin sonuglari, hastanin tibbi siireci icerisinde ortaya ¢ikan her tiirlii olumlu ya
da olumsuz degisikliklerin kaydi hekim progres notlarina ayrintili bir sekilde kayit
edilmektedir.

Hekim progres notlar1 giin giin elle kagida yazilabildigi gibi, 6zet olarak tibbi kayit
sistemine yazilarak epikriz seklinde hastane kayit sisteminde tutulabilmektedir. Tiirkiye’deki
bazi hastanelerde her iki formun da hasta dosyasinda oldugu goriiliirken, baz1 hastanelerde ise
sadece epikrizin oldugu goriilmektedir.

Yine Maleki’nin 2007 yilindaki c¢alismasinda hekim go6zlem notlarinin hastane
kayitlari igerisinde olmadigi tespit edilmistir ( Torki, Tavakoli ve Khorasani’de kaynak olarak
gosterildigi gibi, 2015, pp. 23) iran’da 2012 yilinda 389 tibbi kayitta yapilan bir ¢alismada
ise, epikriz formlarmin %352.4’linlin tam olmadigi, %?20.3’linlin bir dereceye kadar dolu
oldugu, %27.2’nin ise tam oldugu goriilmiistiir. Yine ayni ¢alismada hekim gozlem notlarinin
%72.2’sinin tam olmadig1, %12.3’{inilin bir dereceye kadar dolu oldugu, %15.4’{iniin ise tam
oldugu tespit edilmistir (Torki, Tavakoli ve Khorasani, 2015).

Ozellikle hasta epikrizi, hastanin dzet tibbi siirecini igerdigi i¢in bilirkisilerin hastanin

tibbi siirecini ilk planda anlayabilmeleri i¢in 6nemli bir tibbi kayit olmaktadir. Bu agidan

165



T1bbi Malp. iddia.nin Deger.de Stndrt Model Olust.

hasta i¢in yazilan epikrizin hastaya gergeklestirilen tiim tibbi uygulamalar1 ve tedavi planini
gosterecek sekilde 6z, net ve tam olmasi tibbi uygulama hatas1 iddiasinin ilk planda

degerlendirilmesi i¢in mihenk tags1 olacaktir.

5.1.1.13. I. Delphi anketindeki 13. indikatoriin (On tani) degerlendirmesi

I. Delphi turunda “Hastanin 6n tanis1” olarak belirtilen indikator, bulgular boliimiinde

ayrintili agiklandigr iizere I. Delphi turunun sonunda degistirilmemistir. 1. Delphi turunda
Panelist 9°dan “Bilirkisi raporlarinda yer almasi gerektigini ¢ok diisiinmiiyorum” seklinde bir
yorum gelmistir. Yukarida ayrintili anlatildig1 gibi, 1. Delphi turunun sonunda model iki ana
boliime ayrilmistir. “Hastanin 6n tanisi” olarak belirtilen indikator ise, “1. Boliim: Bilirkisinin
Dosya Igerigini Incelemesi” bdliimiinde bulundugu ve bu asamada bilirkisinin dosya icerigini
incelemesi amaglandigi i¢in bu bilginin bilirkisinin raporunda olmasi planlanmamaktadir. Zira
bu boliimde bilirkisi ilk adim olarak dosyanin igerigini incelemekte ve ikinci boliim olan
“Bilirkisinin Dosya Ile Ilgili Tespitlerine Iliskin Degerlendirmesi” nde ise, bu inceleme
sonucunda olusan kanaatini ortaya koymaktadir. Bu agidan Panelist 9’un yorumu yerine
getirilmistir. II. Delphi turunun sonunda ise indikator degistirilmemis ve bu sekilde kabul
edilmistir.

Hastanin 6n tanisi, hasta saglik kurulusuna ilk basvurdugundaki sikayetinin
degerlendirmesi ile belirlenmektedir. Ornegin 3 giindiir gribal enfeksiyon sikayeti olan ve
biling bulaniklig1 olan bir ¢ocuk hastanin ilk degerlendirmesinde 6n tani olarak ensefalit
diisiiniiliirken, hastanin ayirici tanisina yonelik istenen kranial MR (Manyetik Rezonans)’da
hastada kranial hematom tespit edilmesi sonucunda ise son tani farkli olacaktir. Bu nedenle,
hastanin ilk degerlendirmesi ile On tani1 olarak belirtilen taninin kesinlesmesi ya da
degistirilmesi icin, hastaya yapilan fizik muayenenin tekrarlanmasi, laboratuvar, radyoloji,
konsiiltasyon gibi tibbi miidahalelerin yerine getirilmesi standart bakim geregidir. On taninin

belirlenmesi ve ilk planda buna gore tibbi uygulamalarin gergeklestirilmesi, bir tiir “bek¢i”
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gorevini de gormektedir. Bu yaklagimin hasta i¢in de koruyucu olacagi ve hastanin gereksiz
islemlere maruz kalmasini 6nleyecegi belirtilmektedir (O’Flynn ve Ridsdale, 2002).

Dosya iceriginde bulunmasi beklenen hasta 6n tanisi/lar1 dogrultusunda, hastaya
yapilan ilk tibbi miidahaleler ve tedavi planinin bilirkisi tarafindan degerlendirecegi de goz
oniinde bulundurulmali ve bu agidan hastay1 degerlendiren hekimin hastanin 6n tanisi i¢in ilk

kanaatinin olusmas1 6nemli olmaktadir.

5.1.1.14. I. Delphi anketindeki 14. indikatoriin (Hemsire notlary) degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Hemsirelige ait tiim notlar” olarak sunulan indikator, Panelist
9’un bir sonraki indikator, 15°de belirttigi oneri dogrultusunda degistirilmistir. 1. Delphi
turunun sonunda indikator “Hemsirelige ait tiim belgeler: Hemsire takip formu (Hasta ile ilgili

2

hayati bulgular, degerlendirme notlar1 vb.), Hemsire tedavi formu vb.” seklinde

degistirilmistir. II. Delphi turu sonunda indikator tekrar degerlendirilmis ve “Hemsirelige ait

tim belgeler: Hastane giris degerlendirmesini icerir form, Hemsire takip formu (Hasta ile

ilgili hayati bulgular, gézlem/takip notlar1 vb.), Hemsire tedavi formu vb.” seklinde revize

edilmistir.

Hasta i¢in saglik uygulamalar1 yerine getirilirken; hastanin tibbi durumu, hasta icin
yerine getirilen hemsirelik bakimlari, hasta i¢in istenen tetkiklerin ya da hekimlerin hastay1
ziyaret etme zamanlari, hastanin tibbi durumundaki degisiklikler ve bu degisikliklerin ilgili
saglik profesyonellerine geri bildirimi ve bu geri bildirime verilen cevap gibi bircok bilgi,
bazen higbir tibbi kayittan tespit edilemezken hemsirelik notlarindan tespit edilebilmektedir.

Hemsirelik gozlem/takip notlari, hayati bulgular ve tedavi formlari; hastanin klinik
yonden olumlu ya da olumsuz gelisimini degerlendirmek, hangi tibbi miidahalelerin veya
hemsirelik bakiminin etkili ya da etkisiz olduguna karar vermek, tibbi miidahalelerde yapilan
degisiklikleri belirlemek ve izlemek agisindan hemsirelerin kayit tutmasini saglayan tibbi

kayitlardir. Hemsireler profesyonel mesleklerini icra ederken; bilgi, beceri ve
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degerlendirmelerini hastanin bakimi ig¢in gergeklestirirken, ayni zamanda hastanin tibbi
siirecini en ayrintili sekilde kayit ederek bu siirece ciddi destek vermektedir (College of
Registered Nurses of British Columbia, 2007). Hastanin bir saglik kurulusundaki tibbi stireci
g0z Oniine alindiginda, hasta ile en fazla iletisim halinde olan ve hastanin tibbi siirecini saat
saat kayit eden saglik profesyonelleri hemsirelerdir. Ozellikle olumsuz klinik sonug karsisinda
hastay1 degerlendirerek, gorev, yetki ve sorumlulugu dahilinde olan tibbi miidahaleleri yerine
getirmek ve her zaman hasta yaninda bulunmayan hekim ya da hekimlere geri bildirimde
bulunmak hastanin klinik durumu i¢in 6nem arz etmektedir. Bu a¢idan hemsirelerin siki takibi
ve bu takiplerin kaydi, hasta i¢in oldugu kadar, tibbi uygulama hatasi iddiast1 durumunda
saglik uygulamalarinin ve sonuglarinin degerlendirilmesi agisindan da ¢cok dnemlidir. Hasta
dosyasinda en fazla tibbi kaydin hemsirelere ait oldugunun goriilmesi de bu Onemi
desteklemektedir.

Maleki’nin 2007 yilindaki g¢alismasinda; tam doldurulmus olan tibbi kayitlardan
birinin hekim tedavi plani, digerinin ise hemsirelik notlar1 oldugu belirtilmistir ( Torki,
Tavakoli ve Khorasani’de kaynak olarak gosterildigi gibi, 2015, pp. 23).

Hemsirelerin doldurdugu tiim tibbi belgelerin 6nemli oldugu belirtilmisken, bu
notlarin 6z, ancak igerik anlaminda da hastanin tibbi siirecinin resmini net bir sekilde ¢izecek
kadar ayrintili ve net olmasi bilirkisiler agisindan da yol gdosterici olacaktir. Tibbi uygulama
hatas1 iddias1 s6z konusu oldugunda, bazen higbir tibbi kayitta mevcut olmayan bir bilginin,
bilirkisiler tarafindan ayrintili bir bi¢imde incelenen dosyada yer alan hemsirelik notlarinda
goriildiigi siklikla karsilasilan bir durumdur. Bir 6rnekte; aile bebeklerinin erken taburcu
edildigi ve bu nedenle vefat ettigi ile ilgili tibbi uygulama hatasi iddiasinda bulunmustur. Bu
iddianin tibbi kayitlardan degerlendirilmesi asamasinda, hastay1 takip eden hemsirenin,
hemsire gozlem formuna; hekim tarafindan aileye, bebeklerinin 2 giin daha hastanede kalarak

takip edilmesi gerektiginin ifade edildigi fakat ailenin taburcu olma konusunda 1srarcit oldugu
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ve bu nedenle taburcu edildigi not edilmistir. Epikriz ve hekim progres (takip) notlarinda bu
bilgi bulunmazken, hemsirelik notunda bu bilginin agik bir sekilde yazilmasi, tibbi uygulama
hatas1 iddiasi i¢in dnemli bir kanit olmustur.

Tibbi uygulama hatas1 iddiasinda bulunulan saglik profesyonellerinden biri de
hemsirelerdir. Giiniimiizde, hemsireligin profesyonel bir meslek oldugu ve yardimci saglik
calisan1 olmadigi tespiti hala tartisilmaya devam ediyor olsa da hemsirelerin meslege ait gérev
yetki ve sorumluluklar1 ile kendi otonomileri dogrultusunda hareket etmeleri hemsireligin
profesyonel bir meslek oldugunun goz ardi edilmemesini gerektirmektedir. 5634 Kanun
Numarali, 02.05.2007 tarthinde Resmi Gazetede yayimlanan son Hemsirelik Kanunu ve
08.03.2010 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nde belirtilen
hususlar da hemsireligin profesyonel bir meslek oldugunu gostermektedir. Bu kapsamda tibbi
siirecin standartlara uygun olarak ilerleyip ilerlemediginin tespit edilebilmesi agisindan, bu
siirecin kronolojik sirada objektif olarak tibbi kayitlar yolu ile aktarilmasi hemsirelik
mesleginin profesyonel sorumlulugudur.

Washington Sigorta Komisyoneri Eyalet Ofisi (Washington State Office of the
Insurance Commissioner) tarafindan, 2011 ile 2015 yillar1 arasindaki tibbi uygulama hatasi
davalarinin uzmanliklara, iddialara ve 6denen tazminat miktarlarina gére tanimlandig1 raporda
hemsirelerin 6dedikleri tazminat miktarlar ile birlikte, haklarindaki iddialarin neler oldugu
belirtilmistir. Hemsireler icin acgilan 680 davanin 473’iinde ortalama 152.282, toplamda
72.029.157 dolarin 6dendigi ve hemsirelerin, uzman hekim disinda tanimlanan diger saglk
profesyonellerinin arasinda en fazla tazminat 6deyen saglik profesyoneli grubu oldugu
goriilmiistlir. 96 davanin, hasta takibindeki eksiklik nedeni ile agildigi, bunu 76 dava ile hasta
glivenliginin saglanmasindaki eksikligin izledigi ve 52 dava ile uygun olmayan performans
iddiasinin bulundugu belirtilmistir (Washington State Office of the Insurance Commissioner,

2016).
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Ulkemizde hemsirelerin tazminat sorumlulugu bulunmakla birlikte, hemsirelik
meslegi ile ilgili dogrudan iligkili olan tibbi uygulama hatas1 davalarinin sonucunda ortaya
cikan tazminat miktarlarinin 6denmesi hususu genellikle ilgili kurum tarafindan yerine
getirilmektedir. Zira Tiirkiye’deki hemsirelerin hekimlerde oldugu gibi mesleki mesuliyet
sigortast bulunmadigi gibi, ortaya ¢ikan tazminat miktarlar1 hemsirelere riicu edildiginde,

hemsgirelerin bu tazminat miktarlarini 6deyebilecek maddi giicleri de bulunmamaktadir.

5.1.1.15. I. Delphi anketindeki 15. indikatoriin (Hayati bulgular) degerlendirmesi
I. Delphi anketinde “Hayati bulgular formu, grafik veya ¢izelgesi” olarak sunulan 15.
indikatdr, 1. Delphi turu sonunda bir 6nceki indikator olan 14. indikatoriin alt bashigi olarak

yerlestirilmis ve buradan kaldirilmistir.

5.1.1.16. 1. Delphi anketindeki 16. (Anestezi formu) ve 17. indikatoriin (Ameliyat
raporu) degerlendirmesi

I. Delphi anketinde 16. indikatér “Eger anestezi uygulanmigsa ameliyat dncesi tanisini
da igeren anestezi formu”, 17. indikator ise “Eger ameliyat olunmussa pre-op ve post-op
tanty1, bulgularin tanimlarini, kullanilan teknigi, alman ya da degistirilen dokuyu igeren
ameliyat raporu” dur. 16. indikatérde Panelist 10’un ‘“Anestezi formunda tani1 disinda
yapilacak islem de bulunmali”, 17. indikatérde Panelist 3’lin “Ameliyatta gorevli ekip
bilgilerini de igermeli” ve yine 17. indikatorde Panelist 10’un “Ameliyata katilan kisilerin
bilgileri, operasyonda kullanilan cihazlarin bilgileri” Onerileri ile 16. ve 17. indikator

kaldirilmis ve bu oneriler II. Delphi’de 14. indikator olarak “Ameliyat Ile ilgili Belgeler -

Anestezi: Eger anestezi uygulamasi vapilacaksa; Hastanin ameliyat Oncesi tanisi, Hastaya

vapilacak amelivat, Hastanin ameliyat Oncesi anestezi acisindan tibbi durumu, Ameliyat

oncesi degerlendirmeyi vapan anestezi hekiminin kase ve imzasi, Anestezi onam formu,

Hastanin amelivattaki anestezi takip ve tedavisi - Ameliyat Raporu: Eger ameliyat olunmussa;

Pre-op ve post-op tani, Yapilan ameliyat, Amelivat tarih, baslangic ve bitis saati, Anestezi
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sekli, Pozisyon, Amelivatin detaylari, Kullanilan tibbi malzeme ve cihazlar, Ameliyata katilan

saglik profesyonellerinin bilgileri - Ameliyatla flgili Hemsirelik Formlar1” seklinde

diizenlenmigtir. II. Delphi turu sonunda indikator tekrar degerlendirilmis ve indikatordeki

“Ameliyatla Hgili Hemsirelik Formlar1” basliginin altina “Ameliyathane hemsire takip formu

(Hasta ile ilgili hayati bulgular, e6zlem/takip notlar1 vb.), Ameliyvathane hemsire tedavi

formu, Ameliyathane malzeme ve span¢ sayim formu vb.” seklinde alt baslhklar eklenmistir.

Hastaya ait, tam ve ayrintili ameliyat Oncesi anestezi degerlendirme notlar1 ile
ameliyat i¢in tutulan tiim tibbi kayitlar cerrahi uzmanliklar i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Bu
yaklasim sadece hasta giivenligi i¢in degil, ayn1 zamanda arastirma, sistemli inceleme ve tibbi
uygulama hatasi iddialar1 i¢in de gereklidir. Ameliyat ile ilgili tibbi kayitlar, tibbi uygulama
hatas1 iddialarinda siklikla degerlendirilmektedir. Ameliyat ile ilgili tibbi kayitlar
incelendiginde, yaklasik %45’inin medikolegal olarak savunulamaz oldugu tespit edilmistir
(Coughlan, F., Ellanti, P., Fhoghlu, C. N., Moriarity, A., Hogan, N., 2015). Maleki’nin 2007
yilindaki ¢alismasinda da ameliyat notunun ortalama diizeyde dolduruldugu, pre-op
degerlendirme formlarimin ve anestezi formlarinin tam doldurulma oranlarinin ortalamadan
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Torki, Tavakoli ve Khorasani’de kaynak olarak
gosterildigi gibi, 2015, pp. 23). Tam olmayan ve okunaksiz tibbi kayitlar, hakkinda bir tibbi
uygulama hatas1 iddiasinda bulunulan cerrahin savunmasini giigsiizlestirebilmektedirler.

Ameliyatlar ile ilgili tibbi uygulama hatas1 iddiasinda bulunulan énemli bir husus da
ameliyat alaninda kalan spang, ameliyat aletleri gibi yabanci cisimler ile ilgilidir. Ameliyat
alaninda kalan yabanci cisimlerin %88’nin, cerrahi alet ve spanc¢larin tam sayildigi
durumlarda ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

Cerrahi materyallerin ameliyat sirasinda sayilmasimin sorumlulugu hekimlerin
yonetimi dogrultusunda hemsirelerde bulunmaktadir. ABD’deki Ameliyat Hemsireleri

Birligi’nin 2015 yilinda yayimladigi yayinda, ameliyat siirecindeki Onemli sayim
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asamalarindan bahsedilmistir. Ozellikle sayimlarin, islem baslamadan once (ilk sayim), ek
olarak cerrahi malzeme eklendigi durumda, cerrah ameliyat alanin1 kapatmadan 6nce, cerrah
ameliyat alanin1 kapatmaya bagladiginda ve cerrah cildi kapattiginda (son sayim)
gerceklestirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu asamalarin, ABD’de Ulusal Cerrahi Hasta
Giivenligi Projesi kapsaminda ameliyat alaninda cerrahi malzeme birakilmasin1 6nlemek
amaci ile gelistirildigi belirtilmistir (Zejnullahu, Bicaj, Zejnullahu, Hamza, 2017).

Burada ayn1 zamanda “Giiven Ilkesi” kavramindan bahsetmek yerinde olacaktir. Ekip
halinde yiiriitilen faaliyetlerin yol actif1 zararlardan oOtlirii hukuken taksirli ceza
sorumluluguna iligkin hususlarin tespit edilmesi gerekmektedir. Tibbi uygulamalar bu agidan,
belli kimseler bakimindan denetim ve gozetim ylkiimliliigiiniin s6z konusu oldugu
faaliyetleri igermektedir. Ekip iiyelerinin her birinin siirekli olarak digerlerinin davranislarini,
eylemlerini kontrol etmeleri ise o kisinin {izerine diisen asil sorumluluklarini 6zen borcuna
uygun bicimde yerine getirmelerine engel olma olasiligini barindirabilmektedir. Bu agidan,
1sboliimii ve sorumluluk paylagimin1 6ngéren bir diizen i¢inde yiiriitiilen faaliyetlerde ortaya
cikan zararlar agisindan farkli kisilerin taksirli ceza sorumlulugu konusunda oncelikle
basvurulan ilke “Giiven Ilkesi” dir. Bilindigi gibi saglik alaninda yapilan tibbi miidahalelerde
multidisipliner igbirligi icinde ekip ¢alismasinin gerceklestirilmesi bir zorunluluktur. Giliven
ilkesi uyarinca, herkesin kendi eyleminden sorumlu olmasi ve bagkasinin fiili dolayisiyla bir
kimsenin cezalandirilmamas1 gerekmektedir. Buna karsin, bazi 06gretilere gore ekip
tiyelerinden birinin, diger bir ekip iiyesinin 6zen yiikiimliiliigiine aykir1 davrandigimi tespit
ettigi, zararli sonucun 6ngdriilebilir ve 6nlenebilir oldugu durumlarda giiven ilkesinin yerini
taksirli ceza sorumlulugunun 6zellikleri olan Ongoriilebilirlik ve Onlenebilirlik Slgiitlerine
birakacagi belirtilmektedir. Bu agidan ekip halinde gerceklestirilen uygulamalarda gliven
ilkesine bagvurulup basvurulamayacaginin her bir olay bakimindan ayr1 ayr1 degerlendirilmesi

goriisii mevcuttur (Erman, 2012; Katoglu, 2007).
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Giiven ilkesinin tartisilacagi yerlerden biri de ameliyatlardir. Cerrahi ameliyatlarda
bulunan ekipteki her bir saglik profesyonelinin kendi uzmanlik alanlarini igeren bilimsel
standartlar ¢ergevesinde uygulamalarin1 gerceklestirmesi gerekmektedir. Bu amagla
ameliyattaki ekipte bulunan her uzmanlik alaninin belirlenmis sorumluluklar1 bulunmaktadir.
Ornegin bir ameliyatta hastanin oksijenlenmesinin siirekliliginin ve hastanin akcigerlerinin
havalanip havalanmadiginin takibi anestezi hekiminin sorumlulugundadir. Akciger
havalanmasinda ya da satiirasyonda herhangi bir sorun oldugunu diislinen anestezist, cerrahi
uyarmaktadir. Cerrah bu durumda anestezinin izni ile ameliyata baglayabilmekte ve devam
edebilmektedir. Ameliyathane ekibi i¢indeki her saglik profesyoneli bu siirecte bu
sorumluluklarin1  yerine getirerek, aksi giden bir durumda ekipteki diger saglk
profesyonellerini uyarmaktadir. Cezanin sahsiligi ve ekip halinde yapilan islemlerde hukuksal
bir konu olan “giiven ilkesi” ¢er¢evesinde, mesleki yetkinligi olan ve alaninda uzmanlasmis
olan bir saglik profesyonelinin sorumluluk alanindaki gorevi ile ilgili hatalardan diger saglik
profesyonelinin sorumlu tutulmasmin dogru olmayacagi bir ger¢ektir. Hemsirenin bu
konularda egitim almig bir personel oldugu da goz Oniine alindiginda; “giiven ilkesi”
cercevesinde, hekimin bu sayimlarin dogru yapilip yapilmadigin1 kontrol etmek gibi bir
sorumlulugu olmadigr gibi hemsirenin sorumluluk alanindaki gorevi ile ilgili hatalardan
hekimin de sorumlu tutulmasinin dogru olmayacag diisiintilmektedir (Erman, 2012; Katoglu,
2007).

Yine Washington Sigorta Komisyoneri Eyalet Ofisi (Washington State Office of the
Insurance Commissioner) tarafindan, 2011 ile 2015 yillar1 arasindaki tibbi uygulama hatasi
davalarinin uzmanliklara, iddialara ve 6denen tazminat miktarlarina gére tanimlandig1 raporda
ameliyat alaninda cerrahi ya da diger yabanci cisimlerin kalmasi ile ilgili tibbi uygulama
hatas1 iddialarinin say1 ve tazminat miktarlarina yer verilmistir. 5.589 dava i¢inden 108’inin

ameliyat alaninda cerrahi ya da diger yabanci cisimlerin kalmasi nedeni ile agildigir ve 56
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davanin her biri i¢in ortalama 85.168, toplamda 4.769.411 dolar tazminat O6dendigi
belirtilmistir (Washington State Office of the Insurance Commissioner, 2016).

Bu acilardan bakildiginda; ameliyat ile ilgili olarak hemsirelerin ya da anestezi
teknikerlerinin tuttugu tibbi kayitlarin tam ve dogru olmasi, tibbi uygulama hatasi iddialarinin

degerlendirilmesinde 6nem arz etmektedir.

5.1.1.17. I. Delphi anketindeki 18. indikatoriin (Patoloji raporu) degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Eger doku ya da viicut sivisi alinmigsa patoloji raporu” olarak

sunulan indikator i¢in 1. ve II. Delphi turu sonunda herhangi bir degisiklik yapilmamis ve
indikatdr bu haliyle kabul edilmistir.

Hasta dosyasinda bulunmasi beklenen tibbi kayitlardan biri de hastaya ait patoloji
raporu ya da raporlaridir. Zaman zaman bilirkisinin degerlendirdigi dosyalarda patoloji
raporlariin olmadig1 goriilebilmektedir. Hekimler hakkinda ileri siiriilen tibbi uygulama
hatas1 iddialarinin analizi yapilirken hastalara ait patoloji raporlarinin degerlendirilmesi ile
iddialarin seyrinin tamamen degistigi durumlar ile karsilasilabilmektedir. Ornegin hekim,
hatali tan1 koydugu iddias1 ile sikdyet edildigi bir durumda, patoloji sonucunun yanlis
yazildig1 ya da yanlis karar verildigi seklindeki bir tespit ile tibbi uygulama hatasi iddiasinin
seyri de degisebilmektedir. Bu agidan patoloji raporlarinin 6neminin goz ardi edilmemesi
gerekmektedir. Yine Maleki’nin 2007 yilindaki ¢alismasinda da patoloji raporlarinin hasta
dosyalarinda bulunmadig: tespit edilmistir (Torki, Tavakoli ve Khorasani’de kaynak olarak
gosterildigi gibi, 2015, pp. 23)

Tibbi uygulama hatas1 iddiasinda bulunulan bir diger alan da patoloji alani
olabilmektedir. 1988 ile 2005 yillar1 arasinda patoloji ile ilgili tibbi uygulama hatasi
iddiasimin oldugu 1171 dava arastirilmistir. En fazla ameliyat patolojileri i¢in tibbi uygulama
hatas1 iddiasinda bulunuldugu ve bu iddialarin da siklikla cilt biopsisinde melanomanin tespit

edilememesi ile ilgili oldugu belirlenmistir. Sitoloji ile ilgili 48 tibbi uygulama hatasi
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iddiasindan 37’sinin yanlis negatif Papanicolaou smear ile ilgili oldugu, klinik patolojidaki 36
tibbi uygulama hatasi iddiasindan 32’sinin transfiizyona bagli bulasici1 viriis enfeksiyondan
kaynaklandig1 bulunmustur (Kornstein ve Byrne, 2007).

Yine Washington Sigorta Komisyoneri Eyalet Ofisi (Washington State Office of the
Insurance Commissioner) tarafindan, 2011 ile 2015 yillar1 arasindaki tibbi uygulama hatasi
davalarinin uzmanliklara, iddialara ve 6denen tazminat miktarlarina gére tanimlandig1 raporda
patoloji hatalarina da vurgu yapilmistir. Bu raporda; sigorta sirketlerinin tazminat 6dedigi
5.589 dava analiz edilmis ve 11 davanin patoloji hatalar1 ile ilgili oldugu goriilmistiir. 11
davanin 11’1 i¢in ortalama 234.069, toplamda 2.574.755 dolar tazminat 6dendigi belirtilmistir.
Bu tazminat miktarinin, hatali laboratuvar, yanlis ilag uygulanmasi gibi tibbi uygulama hatasi
iddias1 davalari i¢in 6denen ortalama tazminat miktarlarindan fazla olmasi dikkat ¢ekicidir
(Washington State Office of the Insurance Commissioner, 2016). Bu agidan patoloji

raporlarmin éneminin goz ardi edilmemesi gerektigi bir kez daha vurgulanmalidir.

5.1.1.18. I. Delphi anketindeki 19. ve 20. indikatoriin (Taburculuk) degerlendirmesi
I. Delphi anketinde “Hastanin son tanisi, taburcu olurkenki durumu, taburculuk
onerilerinin oldugu form” seklindeki 19. indikatér, “Oykii/Anamnez”, “Fizik Muayene” gibi

indikatorlerde yapilan degisikliklere benzer olarak “Hasta eger taburcu olmussa; Son tanisi,

Taburcu oldugu zamanki durumu, Taburculuk Onerileri, Taburcu tarihi ve saati” seklinde alt

basliklar eklenerek revize edilmistir. 20. indikatordeki “Hastanin taburcu oldugu tarih ve saat”
19. indikatore alt baglik olarak eklendigi i¢in kaldirilmigtir. II. Delphi turunda degistirilmeyen
indikator bu sekilde kabul edilmistir.

Hastalar taburcu olurken, saglik kuruluslarinda bulunduklari siire igerisinde, hekim,
hemsire ve diger saglik profesyonellerinin kayit ettigi tibbi bilgiler ile birlikte tibbi kayitlari
ortaya ¢ikmaktadir. Hastanin tedavisinin tamamlandig1 ve saglikli bir sekilde taburcu edildigi

ya da hastanin tedaviyi reddettigi ve bu nedenle taburcu edildigi gibi bilgiler hastanin son
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tibbi durumunun 6grenilmesi agisindan 6nemli olmaktadir. Hasta taburcu edilirken, hastaya
yapilan tibbi miidahaleler sonucunda karar verilen son tani, hastanin taburcu edildigi tarih ve
saat, hastanin taburcu oldugundaki saglik durumu, hasta taburcu edilirken belirtilen
taburculuk onerileri, tibbi uygulama hatas1 iddiasinin degerlendirilmesi agisindan énemli bir
yere sahip olmaktadir. Ornegin hastaya standart bakim dogrultusunda tiim tibbi miidahaleler
yerine getirilmis, hastanin sikayetinin geriledigi gézlemlenmis, fizik muayene bulgularinda
tyilesme goriilmiis, laboratuvar ve radyoloji tetkiklerinde ciddi patoloji goriilmemis bir hasta
taburcu edilirken sikayetlerine yonelik ilgili uzmanliga ertesi giin kontrole gitmesi gerektigi
belirtilmistir. Hastanin 3 giin sonra farkli bir hastaneye basvurdugu ve ameliyat edildigi
durumda, hekime tam1 koymada eksiklik iddiasinda bulunulmustur. Hastanin hastanede
gecirdigi tibbi siirecin, taburcu edildigi siradaki bulgularin, taburcu tarih ve saatinin,
taburculuk Onerilerinin, diger saglik kurulusuna basvuru zamaninin, buradaki saglik
durumunun ayrintili incelemesini bilirkisiler yapacaktir. Bu agidan, hastanin kronolojik tibbi
siirecinin tam ve net olarak goriilebilmesi i¢in taburculuk bilgileri dahil tiim tibbi verilerinin
onemli oldugu agik¢a goriilebilmektedir. Yine bu durumda, hastanin tibbi belgelere kayit
edilmis taburculuk tarih ve saatinin degerlendirilmesi ile hastanin fizik muayene bulgularinin,
taburculuk tarih ve saatinden sonra ortaya cikip c¢ikmadigmin tespitini yapacak olan,
bilirkisilerdir. Bu agidan taburculuk bilgilerinin tam ve net olmasi bilirkisilerin incelemesine

de yol gosterecektir.

5.1.1.19. 1. Delphi anketindeki 21-27. indikatorlerin  (Oykii/Anamnez)
degerlendirmesi

I. Delphi’de “Oykii/Anamnez” bashg1 altinda bulunan 21 ile 27 arasindaki
indikatorlerin kabul edilme kriterlerini tagidigi goriilmektedir. Kabul edilme kriterlerini
tastyan indikatorlerin bulundugu “Oykii/Anamnez” bdliimii, gelen 6neri dogrultusunda “T1bbi

~ 19

Kayit Igerigi” basliginin altina ayri bir indikator olarak almmustir.
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5.1.1.20. I. Delphi anketindeki 28. ve 29. indikatorlerin (Fizik muayane)
degerlendirmesi:

I. Delphi’de “Fizik Muayene” baslig1 altinda bulunan 28. ve 29. indikatorlerin kabul
edilme kriterlerini tagidigr goriilmektedir. Kabul edilme kriterlerini tasiyan indikatorlerin
bulundugu “Fizik Muayene” boliimii, gelen oneri dogrultusunda “Tibbi Kayit Igerigi”

basliginin altina ayr1 bir indikator olarak alinmustir.

5.1.1.21. Yeni indikator-II. Delphi anketindeki 17. indikatoriin (Oliim belgesi)
degerlendirmesi

I. Delphi anketindeki 20. indikatdrde Panelist 9’un belirttigi “Onemli bir husus da;
eger O0lim gergeklesmis ise otopsi raporu ve Oliim nedeninin tespiti muhakkak yer almali”

onerisi dogrultusunda II. Delphi anketine “Oliim gerceklesmisse; Saghk Midirligii

tarafindan onaylanmis ya da Saglhik Miudirligi tarafindan heniiz onaylanmadi ise Olim

nedenlerinin elle yazildig1 Olim Belgesi” seklindeki indikatdr eklenmistir. II. Delphi turu

sonunda 17. indikator olarak belirtilen indikatér revize edilmeyerek bu sekilde kabul
edilmistir.

2016 yilina ait TUIK verilerinde, Tiirkiye’de 408.782 kisinin hayatin1 kaybettigi
belirtilmistir. Ozellikle 25.319 kisinin, ani bebek 6liimii sendromu, bilinmeyen ve
tanimlanmamis nedenler, dissal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler, kazalar, tasima
kazalari, kaza sonucu diismeler, kaza sonucu zehirlenmeler, intihar ve kasith kendine zarar
verme, cinayet, saldir1 gibi adli nitelikte olan Oliim nedenleri ile hayatim1 kaybettigi
belirtilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2016). Oliimlerin biiyiik ¢ogunlugunu ise adli
nitelikte olmayan ‘dogal’ 6ltimlerin olusturdugu goriilmektedir. 2016 ve sonraki yillara ait
TUIK ’te herhangi bir veri olmamakla birlikte, 2008 yilina ait TUIK verilerine gore; 6liimlerin
%60’min hastane ve saglik merkezlerinde, %40’ min belediye tabiplikleri, Toplum Saglig1

Merkezi hekimleri ve aile hekimlerince saptandigi goriilmektedir. Yine 2008 yil1 verilerinde,
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Tirkiye’de toplam 8753 otopsinin yapildigi belirtilmistir (Sener ve Kara, 2014; Tiirkiye
Istatistik Kurumu, 2008).

Hekimlerin oliim olgularinda goérev ve sorumluklari mevzuatta diizenlenmistir.
CMK’nin 159. maddesi ve 10.9.1982 tarih ve 8/5319 sayil1 Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme
Yonetmeligi’nin 83. maddesinde dogal olmayan oOliimlerin adli mercilere bildirilmesi
gerektigi ifade edilmektedir. 1593 sayili ve 24.04.1930 tarihli Umumi Hifzissithha
Kanunu’nun (UHK) 218. maddesinde, 6liimiin hastanede ger¢eklesmesi durumunda hastanin
tedavi gordiigii klinikte, ilgili hekim tarafindan 6liim belgesinin diizenlenecegi belirtilmistir.

1 Ocak 2013 tarihinden itibaren kullanilmaya baslanan Oliim Bildirim Sistemi (OBS)
ile olim belgeleri elektronik ortamda diizenlenmeye baslamistir. Diizenlenen 06liim
belgelerinin kontrolii, 6liim nedeni belgelenmesine dair egitim almis en az bir hekim
tarafindan Halk Saglig1 Miidiirliiklerinde yapilmaktadir (Sener ve Kara, 2014).

Hekimler agisindan onemli nokta, bir kisinin 6liimiiniin, dogal 6liim ya da adli
nitelikte &liim olup olmadiginin tespit edilmesidir. Ozellikle hastanelerde ¢alisan hekimlerin,
hastanin 6liim sebebinin adli nitelikte bir olaydan kaynaklanip kaynaklanmadigi ya da 6liimiin
gerceklesmesinde bir tibbi hata bulunup bulunmadigi hususunu goéz oniine almalar1 6nemli
olmaktadir. Ozellikle hasta yakilar1 tibbi uygulama hatas1 iddiast oldugu beyaninda
bulunuyorsa, olgunun adli nitelikte oldugu kabul edilerek adli mercilere bildirimi ve 6liim
belgesinin diizenlenmemesi hususu, ilerleyen sorusturma asamasinda mihenk tasi gorevi
gorebilmektedir. Bu asamada, hastaya yapilacak otopsi, tibbi uygulama hatasi iddias1 sz
konusu oldugunda hastanin 6liim nedeninin belirlenebilmesi acisindan 6nemli bir adim
olmaktadir. Hasta yakinlar tarafindan tibbi hata iddias1 bulunmasi durumunda, 6liimiin adli
oldugunun kabul edilerek gerekli bildirimlerin yapilmasi, otopsi ve sair islemlerle 6liim
nedeninin tespit edilmesini kolaylagtirmanin yani sira, hekimler bakimindan yasal bir

sorumluluktur. Aksi yonde davranan hekimler hakkinda ihbar yiikiimliiliigiiniin ihlali (TCK
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md.279-280) ya da sug delillerini yok etme, gizleme veya degistirme suglar1 (TCK md.281)
islemi yapilabilmektedir.

Otopsi yapilmayan olgularda diizenlenen 6liim belgesindeki 6liim nedenlerinin tam ve
dogru olarak yazilmasi da bilirkisilerin dosyay1 biitlinciil degerlendirebilmesi agisindan
Oonemlidir. Burada, hastane tarafindan O6liim belgesi diizenlendikten ve Oliim belgesinin
kontroliiniin Halk Saghgi Midirligline gonderilmesi asamasindaki bir problemden
bahsetmek yerinde olacaktir. Oliim belgeleri diizenlendikten hemen sonra alinan ¢iktilarda
Oliim nedenlerinin bos oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni, belirtilen 6liim nedenlerinin
Halk Saghigi Midiirliiglince onaylanmamis olmamasidir. Halk Saghgi Miudiirliigiine
onaylanmak iizere gonderilen 6liim belgelerinin onaylanmasinin en az 1 hafta siirmesi nedeni
ile, hasta dosyasina konulacak 6liim belgesinin bu onay alindiktan sonra konulmasi, dikkat
edilmesi gereken 6nemli bir husustur. Oliim belgesi diizenlenmis bir olguda, hasta dosyasinda
mevcut olan 6liim belgesinin 6liim nedenleri boliimiiniin bos olarak goriilmesi, yukarida
belirtilen onay siirecini bilmeyen savcilarin hekimlere yonelik gorevi kotiiye kullanma,
gorevin ihmali gibi nedenlerle hukuki siireci baglatmasina sebep verebilmektedir. Zira 6liim
nedeninin yazili olmadiginin gériildiigii bir 6liim belgesinde savei, kisinin Sliimiiniin siipheli
olduguna yani adli olgu olduguna ve adli olgu bildiriminin yapilmadigina kanaat
getirebilmektedir.

Bununla birlikte, dosyay1 inceleyecek bilirkisinin, 6liim belgesi bos olan bir olguda,
standart bakimin saglanip saglanmadigi hususunun degerlendirmesini tam ve dogru olarak

yapabilmesi de zor olacaktir.

5.1.1.22. Yeni indikator-11. Delphi anketindeki 18. indikatoriin (Muhasebe, fatura)
degerlendirmesi
I. Delphi anketindeki 20. indikatérde Panelist 10’un belirttigi “Tibbi Kayit Icerigine,

yapilan islemlere iliskin tutulan muhasebe kayitlar1 fatura ve sair belgeler de eklenmeli”
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onerisi dogrultusunda “Yapilan islemlere iliskin tutulan muhasebe kayitlari, fatura ve sair
belgeler” seklinde yeni indikator eklenmistir. II. Delphi anketinde 6zellikle Panelist 10’un
“T1bbi malpraktis olgularinda muhasebe kayitlar ikincil bir 6nem tasimakla beraber, bazen
kullanilan tibbi cihaz, ila¢ ve diger tibbi islemlerin bilgilerinin de faturalardan elde edilmesi
miimkiin oldugundan dosyada bulunmasi énemli” yorumu ve Panelist 1’in 20. indikator i¢in
belirttigi “Faturalar, bilgi islem kaydi tibb1 kayitlarda bulunmayan bilgilerin tespiti bashigi
altinda degerlendirilebilir” 6nerisi dogrultusunda indikatér “Dosyada Mevcut, Tibbi Kayitlar
Disindaki Belgelerde Bulunan Bilgilerin Degerlendirilmesi” seklinde revize edilen baslhigin

altina eklenmigtir. II. Delphi’de “Yapilan tibbi islemlere, kullanilan malzemelere iliskin

tutulan muhasebe kayitlari, fatura ve diger belgelerdeki bilgilerin degerlendirmesi” seklindeki

18. indikatoriin son hali kabul edilmistir.

Panelist 10°1n 1. Delphi’de belirttigi yorum dogrultusunda eklenen indikator, Panelist
10’un da belirttigi gibi, tibbi uygulama hatasi iddiasinin degerlendirilmesi icin ikincil bir
Oneme sahiptir. Zira zaman zaman hastaya yapilan tetkik ve tedavilerin ilgili belgelere girisi
yapilmadig1 gibi, zaman zaman da hasta ile ilgili olmayan tedavilerin girisinin yapilabildigi
goriilebilmektedir. Ilgili belgeler, dosyada mutlaka olmasi gereken bir belge olmamakla
birlikte hastaya gerceklestirilen tibbi uygulamalar, yapilan tetkikler, uygulanan tedaviler gibi
hususlarda bilgi verebilmesi agisindan degerlendirmeye alinabilecek destekleyici belgelerden

olmaktadir.

5.1.2. 1. Delphi anketi sonunda belirlenen “Tibbi Kayitlarda Bulunmayan Bilgilerin

Tespiti” bashginin ve altindaki indikatorlerin delphi degerlendirmesi

Bilindigi gibi tibbi uygulama hatas1 iddias1 ile ilgili dosyalarda, hastaya ait adli ve
tibbi belgeler bulunmaktadir. Panelist 5’in “Nasil tespit edilecek? Dosyada olmayan bilgi-

belgelere gore karar verildiginde nasil bir hukuki durum ortaya ¢ikacak? Yeni bilgilerin tespiti
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eger, savci, hakim, avukatlar tarafindan sunulursa ayrica degerlendirilir ama bilirkisinin yeni
tespitleri nasil bir durum yaratir, bilemedim” sorusuna bakildiginda, bashigin panelist
tarafindan yanlig anlasildigi diisiintilmektedir. Bu nedenle indikatér daha ayrintili yazilarak

“Dosyada Mevcut, Tibbi Kavitlar Disindaki Belgelerde  Bulunan  Bilgilerin

Degerlendirilmesi” seklinde revize edilmistir. Bu baglik ile belirtilen husus, dosyada olmayan

bilgi ve belgeler degil, tibbi kayitlar disindaki belgelerin de goz oniine alinmasidir. Bu
belgelerin de incelenmesi ile tibbi kayitlardan elde edilemeyen, fakat tibbi uygulama hatasi
iddiasinin degerlendirilmesine katki saglayacak bilgilerin elde edilebilecegi goz ardi

edilmemelidir.

5.1.2.1. Yeni indikator-II. Delphi anketindeki 19. indikatoriin (Mesleki ge¢mis,
birikim, deneyim) degerlendirmesi

Bu bashigin altina, I. Delphi anketinde Panelist 9°’un 2. indikatorde belirttigi “...Olay
ile ilgili suglanan hekimin/lerin mesleki ge¢misi, birikimleri, deneyimleri, tibbi uygulama
yaptig1 merkezin kosullar1 da degerlendirilmelidir” Onerisi iizerine “Olay ile ilgili suglanan
hekimin/lerin mesleki ge¢misi, birikimleri, deneyimlerinin degerlendirilmesi” indikatorii
eklenmistir. II. Delphi’de 19. indikatér olarak bulunan indikator, Panelist 1’in “Her olay1
kendi i¢inde degerlendirmek gerekir. Hekim ¢ok deneyimli olabilir ama o olay i¢in eksik ya
da yanlis islem yapmis olabilir. Tam tersi olarak uzmanhigini1 yeni almis bir hekim her seyi
usuliine uygun olarak yapmis olabilir ama sikayet de edilmis olabilir”, Panelist 2’nin
“Hekimin deneyiminin belgelenmesi yetkinligi ispatlayabilir ama yetkisiz olmadigim
gostermez. Tibbi uygulama hatasi olmadigin1 da gostermez tabi”, Panelist 5’in “Bilirkisilik
usul ve esaslarina yeni bir kriter mi getiriliyor? Bunlar mahkeme kararinda hakimin gerek
gorlirse degerlendirebilecegi hususlar, bilirkisiligi asan konular bence”, Panelist 10’un
“Birikim ve deneyimlerini degerlendirmek siibjektif olabilir. Bu nedenle daha ¢ok, uygulanan

tedaviye uygun uzmanhia ve egitime sahip olup olmadigina bakilmali” O&nerileri
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degerlendirilmis ve II. Delphi’de 19. indikatér olarak belirtilen indikatér “Olay ile ilgili

sikdyet edilen hekimin/lerin gerceklestirdigi tibbi uygulamalara uygun uzmanliga ve egitime

sahip olup olmadigi ile ilgili degerlendirme” seklinde revize edilerek kabul edilmistir.

I. Delphi anketi sonundaki hali ile indikatoriin siibjektif bir degerlendirmeye sebebiyet
verecek olmasi agisindan, indikatoriin II. Delphi sonundaki son haline revize edilmesi yerinde
bir karar olmustur.

Hekimin uzmanlik alaninin hastanin sikayetlerine miidahale etmesi icin uygun
olmadig1 seklinde tibbi uygulama hatasi iddialar1 s6z konusu olabilmektedir. i¢ hastaliklari
uzmaninin, hematoloji ile ilgili sikayeti olan bir hastaya miidahale edemeyecegi ile ilgili
itirazlar buna drnek gosterilebilir. i¢ hastaliklart uzmanligi; hematoloji, onkoloji, romatoloji,
gastroenteroloji, endokrinoloji, nefroloji, kardiyoloji gibi yan dallara ayrilmaktadir.
26.04.2014 tarith ve 28983 sayili Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi
Yonetmeligi’nin “Uzmanlik ana ve yan dallar ile egitim siireleri ve rotasyonlar” baslikli 18.
maddesinin 4. bendinde; “Kurul tarafindan belirlenip ilan edilen tamamlanmasi zorunlu
rotasyon egitim stireleri tamamlandiginda o rotasyon ile ulasilmasi istenilen hedeflere ulasilip
ulasilmadig1 yoniinden rotasyon egitimini veren egiticiler tarafindan Uzmanlik Egitimi Takip
Sistemi (UETS) iizerinden degerlendirilir. Istenilen hedeflere ulasildigi hallerde rotasyon
egitiminde yeterlilik elde edilmis olur; aksi durumda yetersizlik nedeniyle rotasyon egitimi
tekrarlanir ve bu siire uzmanlik egitimi siiresine eklenir...” denilmektedir. Yine “Uzmanlik
egitimini bitirme smavi” baslikli 20. maddenin, 1. bendinde “Tezi kabul edilen, uzmanlik
egitimi siiresini ve rotasyonlarini basariyla tamamlayan, uzmanlik egitimi karnesinin ¢ekirdek
egitim miifredatin1 belirleyen kisminin tamamlandigr ilgili program yoneticisi tarafindan
onaylanan uzmanlik 6grencisi, uzmanlik egitimini bitirme sinavina girmeye hak kazanir...”
denilmektedir. I¢ hastaliklari uzmanhgmin iginde hekimler; endokrinoloji, hematoloji,

gastroenteroloji gibi yan dallarda rotasyon yaparak egitim gormektedir. Yukarida belirtilen
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maddeler géz ontline alindiginda bir i¢ hastaliklar1 uzmaninin, uzmanlik egitimi siiresini ve
rotasyonlarini ve uzmanlik egitimi karnesinin ¢ekirdek egitim miifredatini belirleyen kismini
basartyla tamamlamis olmasi gerekmektedir. Yaklasik 4 yil siiren bu ana dal uzmanhgi
sonrasinda hekim, bu alandaki yan dallarda 3 yil daha egitim gorerek yan dal uzmanligin
almaya hak kazanmaktadir. Bu yan dallarda yetismis uzmanlarin tilke genelinde ¢ok az sayida
oldugu ve Tirkiye’nin her yerinde hematoloji, romatoloji, onkoloji gibi yan dallarda uzman
bulunmadigr bilinmektedir. Boyle bir durumda, hastay1 degerlendiren hekimin i¢ hastaliklari
uzmani olmasi, tek basina yanlis bir tedavi uygulandigi anlamina gelmeyecektir. Fakat
hastanin tibbi durumunun ve hastaya uygulanacak tibbi uygulamalari, hematoloji
uzmanligina 6zel bir deneyim gerektirdigi durumlarda hastanin bir hematoloji uzmanina
yonlendirilmesi en dogru karar olacaktir. Bu acidan, tibbi uygulama hatas1 iddiasini
degerlendirecek bilirkisinin, hekimin/lerin gerceklestirdigi tibbi uygulamalara uygun
uzmanliga ve egitime sahip olup olmadigi ile ilgili hususu da gbéz onilinde bulundurarak

kanaatini sunmasi bazi iddialarda gerekebilmektedir.

5.1.2.2. Yeni indikator-II. Delphi anketindeki 20. indikatoriin (Ifade, bilirkisi
raporlari, otopsi vb. belgeler) degerlendirmesi

I. Delphi anketinde Panelist 9’un indikator 3’te belirttigi “Hastanin hastaneye kabul
edildigi saatler kayitlarda yer almiyor ise, tanikliklara bagvurulabilir” 6nerisi dogrultusunda
“Tibbi Kayit Icerigi” bashgindaki bilgiler tibbi belgelerden tespit edilemiyorsa dosyadaki
diger belgelerden tespit edilmesi” seklinde yeni indikator eklenmistir. II. Delphi turu sonunda
Panelist 2’nin “Diger belgelerden ne kastedildigi agik degil. Tanik ifadeleri vb. bilgi ve
belgelerin objektivitesini tartismali degerlendiriyorum”, Panelist 5’in “Bilirkisi, hakimin
sorularina dosyadaki bilgi-belgelere gore goriis hazirlar. Eger goriis sunamayacak kadar bilgi
eksikligi varsa bunu belirtir ve yeni bilgiler ister. “Dosyadaki diger belgeler...” ciimlesi ne

ifade etmektedir, anlamadim. Dosyadaki her bilgiyi degerlendirme hakkimiz yok mu? Yani
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dosya iki kistmdan m1 olusuyor?”, Panelist 9’un “Tibbi belgelerden tespit edilemeyen tibbi
kayit icerigi olmamali. Eger tibbi igerik tibbi belgelerden elde edilemiyorsa bu durum zaten
tek basia tibbi kayitlarin yetersizligi ve ithmal/hata olarak degerlendirilmelidir” yorumlari

dogrultusunda, II. Delphi’de 20. indikator olarak bulunan indikator “Dosyada mevcut, tibbi

belgeler disindaki; ifade,  bilirkisi raporlari, otopsi vb. belgelerdeki bilgilerin

degerlendirilmesi” seklinde revize edilerek kabul edilmistir. I. Delphi sonunda olusturulan

indikatdr icin panelistlerden gelen geri bildirimler, indikatoriin hedeflenmek istenen amaci
vurgulamadigimi gostermistir. Bu amagla revize edilen indikator, II. Delphi sonunda daha
spesifik hale getirilmistir.

Bilindigi gibi bilirkisi, dosya degerlendirmesini yaparken adli ve tibbi belgeleri bir
biitiin olarak degerlendirmektedir. Tibbi uygulama hatasi iddias1 nedeni ile yapilan otopsiler,
0liim nedenlerinin belirlenmesi konusunda 6nemli bir yere sahiptir. Pakis’in (2006) yilindaki
“Oliim ya da Olii Dogumla Sonuglanan Tibbi Uygulama Hatalarma Yaklasimda Adli
Otopsinin Rolii” baslikli doktora tezinde bu husus arastirilmistir. Bu arastirmada; 2001-2005
yillarmi kapsayan donemde Adli Tip Kurumu Birinci ve Ugiincii Thtisas Kurullarma ait tiim
dosyalar incelenerek, 6liim ya da olii dogumla sonuglanip tibbi uygulama hatasi iddiasi
bulunan 525 olgu incelenmistir. Otopside baslica tan1 degisikligi oran1 %36.3 (136 olgu)
olarak tespit edilmistir. Ayn1 grupta 52 olgu i¢inde otopsi tanisi ile klinik tan1 uyumsuzlugu
saptanirken, 84 olguda klinik tan1 bulunmayip, otopsi ile tan1 konuldugu belirlenmistir. Klinik
tarafinda en sik yanlis tan1 konulan hastaliklarin; aort anevrizma riiptiirii, iskemik kalp
hastaligi, pnomoni ve mide-duedonum iilser perforasyonu oldugu, yine klinik tani
konulamayip otopsi ile tan1 konulan hastaliklarin siklik sirasinin ise; taninamayan ameliyat
komplikasyonlari, iskemik kalp hastaligi, pndmoni ve travmatik beyin kanamasi oldugu tespit
edilmistir. Tibbi uygulama hatas1 saptanma orani, otopside baslica tan1 degisikligi bulunan

grupta, baslica tan1 degisikligi saptanmayan gruba gore istatistiksel bakimdan anlamli olarak
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yuksek bulunmustur (p<0,001). Yani, klinik tan1 ile otopside saptanan taninin farkli olmasi
durumunda tibbi uygulama hatasi karar1 verilme oraninin yiikseldigi tespit edilmistir.

Burada otopsi 6nemli bir yere sahipken, hastaya ait tibbi kayitlardaki tibbi bilgiler ile
otopsinin birlikte degerlendirilmesi bilirkisilerin dosyay1 degerlendirmesi i¢in standart bir
yaklagim olmalidir. 14. indikatérde ornek olarak verilen olguda, bebek taburcu edildiginin
ertesi giinli farkli bir saglik kurulusunda hayatin1 kaybetmistir. Tibbi uygulama hatas1 iddias1
oldugu nedeni ile yapilan otopside bebegin zatlirreden 6ldiigii belirtilmistir. Tibbi kayitlarda
ise, bebegin bir giin 6nce yapilan fizik muayenesinde zatlirreyi gosteren hicbir bulgunun
olmadig1 goriilmektedir. Zatiirreden 6liimiin ani ya da dakikalar i¢inde olmamas1 ve belirli bir
zaman gerektirmesi nedeni ile bilirkisiler; otopsi sonucunu, hastanin taburcu edildigi saglik
kurulusundaki tibbi kayitlar1 ve hastanin hayatim kaybettigi saglik kurulusundaki tibbi
kayitlar1 degerlendirerek tibbi uygulama hatasi iddiasim1i degerlendirmelidirler. Yine bu
olguda, bebek taburcu olduktan sonra bebege bakim veren kisi ya da kisilere, bebekte uzun
siire aglama, solunum sikintis1 ¢gekme, morarma, solunum esnasinda solunum kaslarinin ige
cekilmesi gibi bulgularin olup olmadigi sorularak bu kisilerin ifadelerinin alinmasi
gerekecektir. Bakim veren kisilerden alinan ifadeler yaninda, hastanin taburcu edildigi saglik
kurulusundaki saglik profesyonellerinin ve hastanin hayatin1 kaybettigi saglik kurulusundaki
saglik profesyonellerinin ifadelerinin de alinmasi ve bunlarin bilirkisilerce degerlendirilmesi

olgunun genis bir perspektiften goriilmesini saglayacaktir.

5.1.2.3. Yeni indikator-11. Delphi anketindeki 21. indikatoriin (Aydinlatmanin adli-
tibbi belgelerden kontrolii) degerlendirmesi

I. Delphi anketinde Panelist 9’un indikator 41°de belirttigi “Imzalanmis olan formlar
aydinlatma isleminin tam yapildig1 seklinde anlasilmamali, bu konunun netlesmesi icin
bilirkisi gerekirse tanikliklara bagvurabilmelidir” Onerisi gz oniline alinmig ve ‘“Hastaya

yapilan aydinlatmanin tam yapildig1 tibbi belgelerde bulunmuyorsa dosyadaki diger

185



T1bbi Malp. iddia.nin Deger.de Stndrt Model Olust.

belgelerden kontrolii” seklinde yeni indikator eklenmistir. II. Delphi sonunda Panelist 1’in
“Her islem i¢in uygun degil. Biiyiik cerrahi islemler oncesi aydinlatma ve onamin belgeli
olmas1 esas. Bu belgelerin olmamasi eksiklik”, Panelist 2’nin “Ayni noktadayim; yazih
aydinlatilmis onamin varligr/yoklugu, bu konuyla ilgili bir iddia varsa degerlendirilmeli”,
Panelist 5’in “Bilirkisiye birden fazla dosya mi geliyor veya dosyanin bir kismina bakip bir
kismina bakamiyor muyuz?”, Panelist 8’in “Burasi biraz muglak, aydinlatilma yapildigina ait
belge yoksa, kontrolii yapilacak diger belge nedir?”, Panelist 9’un “Aydinlatma islemi tibbi
belgelerde bulunmalidir. Diger belgelerden kontrol siibjektif bir degerlendirmeye ve standart
olmayan bir yaklagima neden olabilir. Aydinlatma yapilip yapilmadig1 ancak hasta/yakini ile
yapilacak goriisme ile anlasilabilecektir” yorum ve onerileri degerlendirilmistir. 1. Delphi
sonunda olusturulan indikator i¢in panelistlerden gelen geri bildirimler, indikatoriin
hedeflenmek istenen amaci vurgulamadigini gostermistir. Bu amacla, II. Delphi’de 21.

indikator olarak bulunan indikator “Hastanin aydinlatilip aydinlatilmadiginin dosyada

bulunan tiim belgelerden (adli-tibbi belgelerin tiimii) kontrol edilmesi” seklinde revize edilmis

ve II. Delphi sonunda daha spesifik hale getirilerek bu sekilde kabul edilmistir.

Aydinlatilmis onam konusu “I. Delphi anketindeki 10. indikat6riin degerlendirilmesi”
baslig1 altinda ayrintili degerlendirildigi i¢in burada tekrar edilmeyecektir.

Dava konusu olan tibbi uygulama hatasi iddialarinda, 6zellikle cerrahi miidahale
onamlarmin yazili olarak hasta dosyasinda bulundurulmamasinin, bu miidahalelerin hukuka
uygun olarak yerine getirildiginin savunulmasini olduk¢a giiclestirdigi goriilmektedir.

Yazili aydinlatilmis onam formu, yeterli aydinlatma sonrasinda rizanin alindiginin
birincil ispat aracidir. Ancak dosyada yazili onam formu bulunmayan durumlarda da, diger
belgeler iizerindeki inceleme ile hastanin aydinlatilip, tibbi islem i¢in rizasinin alindig: tespit
edilebilir. Ornegin hemsirelige ait tibbi belgelere, hekimin hastaya ameliyat ile ilgili aciklama

yaptigi, ameliyatin olas1 risklerinin anlatildigina dair notun yazilmis olmasi, dosyayi
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degerlendirecek bilirkisi i¢in hastanin ameliyat ile ilgili aydinlatilip aydinlatilmadigina dair
onemli bir kanit olacaktir. Ya da hastanin hukuki asamada verdigi ifadelerde veya
dilekcelerde, hekimin kendisini aydinlattigima dair ifadelere rastlanabilir. Bu agidan
bakildiginda aydinlatilmis onamin bulunup bulunmadiginin degerlendirilmesi ve onamin
olmamas1 durumunda tibbi belgeler ve tibbi olmayan belgelerin de ayrintili degerlendirilerek
aydinlatmanin  gerceklestirilip — gergeklestirilmediginin  tespit edilmesi, bilirkisilerin

aydinlatilmis onam hususunu degerlendirmesi agicindan ikincil bir dneme sahip olacaktir.

5.1.3. L. Delphi anketindeki “Tibbi Karar Verme ve Planlama” bashginin altindaki

indikatorlerin degerlendirmesi

Panelist 5’in II. Delphi’deki 33. indikatérde belirttigi “buna benzer madde birkag
yerde daha var” yorumu dogrultusunda “Tibbi Karar Verme ve Planlama” bashigi altindaki
indikatérler ile  “Dosyadaki Tibbi  Uygulamalarin = Standart Bakim  Acisindan
Degerlendirilmesi” bashgi altindaki indikatorlerin benzerlik gosterdigi fark edilmis ve bu

boliimiin kaldirilmasina karar verilmistir.

5.1.4. “Aydinlatilmis Onam” bashginin ve altindaki indikatorlerin degerlendirilmesi

Bulgular boliimiinde ayrintili agiklanmis olup, “Aydinlatilmis Onam” bolimii tekrar
“1. Boliim: Bilirkisinin Dosya Igerigini Incelemesi” bashiginin altma alinmis ve modeldeki

tiim basliklar degerlendirme unsurunu icerdigi i¢in bashk “Aydinlatilmis Onam ve ilgili

Hususlarin Degerlendirilmesi” seklinde revize edilmistir.

Burada “aydinlatilmis onam” kavraminin hukuki ve tibbi literatiire nasil dahil
oldugundan kisaca bahsetmek gerekmektedir. “Aydimnlatilmis Onam”, Ingilizce tabiri ile
“informed consent”, ilk olarak 1957 yilindaki bir tibbi uygulama hatas1 iddias1 davasindaki

hekim vekili tarafindan kullanilmistir. Hastanin Stanford Universite Hastanesi’ndeki bir
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hekime karsi actigi ve kendisine Onerilen tedavinin riskleri hakkinda bilgilendirilmedigi
seklindeki iddiada vekil, Amerikan Cerrahlar Kurulu adina yaptig1 giris konugsmasinda bu
ifadeyi kullanmis ve bu ifade hukuki ve tibbi literatiire dahil olmustur (Los Angeles Times,
1997; Malaysian Medical Council, Tarihsiz).

“Tibbi Kayit Igerigi” boliimiiniin “Bakim, tedavi, cerrahi miidahale igin alinan
onamlar” indikatoriinde, aydinlatilmis onamin tibbi miidahalelerdeki 6neminden
bahsedilmisken burada 6zet halinde aydinlatilmis onam konusunda dikkat edilmesi gereken
hususlar1 vurgulamak yerinde olacaktir. Zira son zamanlardaki Yargitay kararlarinda, onam
formlarinin igerigi dahi degerlendirilmekte ve basit nitelikte bir onam formu imzalatilmasinin
yeterli olmadig1 belirtilmektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin 6zellikle uzmanlik
dernekleri tarafindan olusturulan kapsamli aydinlatilmis onam formlarmi baz almalari, bu
formlar1 hastanin ve hastaliginin durumuna gore 6zellestirerek doldurmalar ve karsilikli
imzalayarak dosyada saklamalari 6nerilmektedir. Mahkeme Oniinde kendini savunan saglik
profesyonelinin, uzmanlik derneklerinin hazirladigi formu bir anlamda “bilimsel standart”
olarak sunma hakki oldugu diisiiniilmektedir. Zira uzmanlik dernekleri taratindan hazirlanan
aydinlatilmis onam formlarinin ulusal ve wuluslararas1 standartlara gore hazirlandigi
bilinmektedir. Bu referans noktasinin, oOzellikle tiiketici mahkemeleri Oniinde, hasta ve
yakinlarinin vekillerinin aydinlatilmis onam formunda yazilanlari yetersiz gosterme
gayretlerine bir sinirlama getirebilecegi diisiiniilmektedir (California Hospital Association,
2015; Demircan, Aksoy, Dogan, Yorulmaz (Tarihsiz).

Aydinlatilmis onam her tiirlii tibbi miidahale i¢in gerekli olmakla beraber, onemli ve
viicut biitiinliigline yonelik riskli miidahalelerde gecerli yazili onamin alinmasina onem
verilmelidir. Fiil ehliyetine sahip bir bireyin kendi bedeni iizerinde 6zgiir iradesi ile karar
verebilme hakki vardir. Bu birey, bir saglik kurulusunda gergeklesecek tibbi uygulamalar i¢in

de kendi bedeni iizerindeki kontroliinii kaybetmis degildir. Saglik profesyoneli ise, tibbi
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miidahale i¢in hastanin ya da kanuni temsilcisinin aydinlatilmis onamin1 alarak hukuki ve etik
sorumlulugunu yerine getirmektedir. Standartlara uygun olarak alinmis aydinlatilmis onam,
ileride ¢ikmasi muhtemel hukuki anlagsmazliklarin ¢6ziimii i¢in 6nemlidir. Yazili kayitlar,
sadece yazili onam formunu degil, yukarida “Yeni Indikator-1I. Delphi Anketindeki 21.
indikatoriin degerlendirmesi” boliimiinde de ayrintili olarak agiklandigi {izere, hastanin tibbi
miidahaleyi 6zgiir iradesi ile sectigini kanitlayacak her tiirlii adli-tibbi belgeyi icermektedir.

Onam veren kisinin fiil ehliyetinin tam olduguna 6zen gosterilmeli ve onamin
kanunen yazili olarak alinmasinin arandigi durumlarda bu yiikiimliilik yerine getirilmelidir.
Aydinlatilmis onamin tibbi miidahaleyi gergeklestirecek kisi tarafindan alinmasina 6zen
gosterilmedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Bilgi Vermenin Usulii” baghkli 18.
maddesinde; “Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli
olmasmi zorunlu kilan durumlarda, hastaya bu konuda aciklama yapilmak suretiyle
bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme
yapilabilir” seklindeki diizenleme, sadece zorunlu durumlarda aydinlatmanin bagkasi
tarafindan yapilabileceginin altin1 ¢izmektedir. Gegerli bir aydinlatmanin yapilip yapilmadigi,
diger bir deyisle hastanin onam verebilecek diizeyde olup olmadigi degerlendirilmelidir.
Viicut biitiinliigiine yonelik onemli bir tibbi miidahale s6z konusu ise, Hasta Haklari
Yonetmeligi’nde de belirtildigi lizere, onami almadan 6nce hastaya makul bir diisiinme siiresi
taninmalidir (California Hospital Association, 2015; Demircan, Aksoy, Dogan, Yorulmaz
(Tarihsiz).

Asagida belirtilen indikatorler ile yukarida belirtilen tiim bu hususlar igerecek ve

degerlendirecek bir aydinlatilmis onam yonergesinin olusturulmasi amaglanmaktadir.

189



T1bbi Malp. iddia.nin Deger.de Stndrt Model Olust.

5.1.4.1. I Delphi anketindeki 34. indikatoriin (Aydinlatilmis onamin bulunmas)
degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Aydinlatilmis onamin alinma durumu” olarak sunulan indikatér,

I. ve II. Delphi sonunda degisiklige ugramayarak bu sekilde kabul edilmistir.

Aydmlatilmis onamim &nemi ve gerekliligine yukarida ve “Tibbi Kayit Igerigi”
boliimiindeki “I. Delphi anketindeki 10. indikatoriin degerlendirmesi” basliginda yer verildigi
icin burada tekrar deginilmeyecektir. Fakat Washington Sigorta Komisyoneri Eyalet Ofisi
(Washington State Office of the Insurance Commissioner) tarafindan, 2011 ile 2015 yillar
arasindaki tibbi uygulama hatas1 davalarinin uzmanliklara, iddialara ve 6denen tazminat
miktarlarina gore tanimlandig1 raporda aydinlatilmis onamin alinmamasi ya da aydinlatilmis
onamin eksik alinmasi ile ilgili olarak ortaya konan verilerin burada sunulmasi yerinde
olacaktir. Bu raporda; sigorta sirketlerinin tazminat 6dedigi 5.589 dava analiz edilmistir. Bu
raporda, bircok tibbi uygulama hatasi iddiasina ait verilerin yaninda, aydinlatilmis onamin
alinmamast ya da aydmlatilmis onamin eksik alinmasi ile ilgili tibbi uygulama hatasi
iddialarinin say1 ve tazminat miktarlarina da yer verilmistir. 5.589 dava icinden 35’inin
aydinlatilmis onamin almmmamasi ya da aydinlatilmis onamin eksik alinmasi nedeni ile
acildig1 ve 11 davanin her biri i¢in ortalama 125.682 dolarin, toplamda ise 1.382.503 dolarin
O0dendigi belirtilmistir (Washington State Office of the Insurance Commissioner, 2016). Bu
acidan, aydinlatilmis onam hususunun degerlendirilmesinin 6nemi bir kez daha ortaya
¢ikmaktadir.

5.1.4.2. Yeni indikator-1I. Delphi anketindeki 46. indikatoriin (Aydinlatilmanin
istenmemesi ya da baskasinin aydinlatilmas tutanagi) degerlendirmesi

I. Delphi anketinde Panelist 10’un 45. indikatorde belirttigi “Hastanin kendisi yerine
baskasinin aydinlatilmasini istedigine ya da aydinlatilmay1 istemedigine dair hastanin

imzasini tasiyan tutanak™ Onerisi ile “Hastanin kendisi yerine baskasinin aydinlatilmasini
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istedigine ya da aydinlatilmayi istemedigine dair hastanin imzasini tasiyan tutanagin varligr”
seklinde yeni indikator eklenmistir. II. Delphi sonunda ise Panelist 5’in “Onamin iginde bu
boliimler zaten olmali. Bu maddeye gerek yok”, Panelist 8’in “Pratikte boyle imzalanmis
belge var m1?” seklindeki elestirileri géz oniline alinarak indikator tekrar degerlendirilmis ve
indikatoriin kaldirilmamasina karar verilmistir. 1I. Delphi’de 46. indikatér olan indikator

“Hastanin kendisi vyerine baskasinin aydinlatilmasini istedigine va da aydinlatilmayi

istemedigine dair hastanin imzasin1 tasiyan tibbi kayit” seklinde revize edilmistir.

Bu husus Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 18. Maddesinde diizenlenmistir. “Bilgi
Vermenin Usuli” baslikli 18. Maddede “...Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir.
Hastanin kendisi yerine bir baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep
kisinin imzasi ile yazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen
kisilere bilgi verilir” seklindeki ifade bu indikatérde belirtilen hususu vurgulamaktadir. Bu
acidan indikatoriin “Aydinlatilmis Onam” boliimiinde yer almasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Hastanin kendisi yerine baskasiin aydinlatilmasini istedigine ya da aydinlatilmayi
istemedigine dair hastanin imzasini tasiyan tutanagin bulunmasi, saglik profesyonelleri
acisindan koruyucu bir yaklasim olmakla birlikte, her dosyada bdyle bir tutanagin varliginin
aranmasi1 standart iistii bir yaklasim olacaktir. Zira, bu sekilde bir yaklagimi olan hastanin
tutumunun tibbi belgelere kayit edilmesinin de yeterli olacag: diisiiniilmektedir. indikatdrde,
kisinin imzasinin olmas1 gerektigi hususu Hasta Haklar1 Yonetmeligi nedeni ile konulmus
olup, hastanin bodyle bir yaklasiminin oldugunun kayit edilip, altina hastanin imzasinin
alinmamis olmasi, bu durumun gerceklesmedigi anlamini tagimamalidir. Hastanin kendisi
yerine baskasimin aydinlatilmasini istedigi ya da aydinlatilmay1 istemedigi seklindeki notun
sadece tibbi belgelere kayit edilmesi de bu yaklasimin gerceklestigini gostermek i¢in 6nemli
bir kanit olacaktir. Bu husus i¢in, ek tibbi kayitlar diizenlenmesinin ise bir g¢esit “pozitif

defansif tip” uygulamasi olarak yorumlanabilecegi g6z 6nilinde bulundurulmalidir.
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Defansif tip; saglik profesyonellerinin tibben herhangi bir gerekliligi olmamasina
ragmen, hastalardan testler, ek aragtirmalar istemeleri, yiiksek riskli hastalara tibbi
uygulamalardan kaginmalar1 ya da gereginden fazla siki ve detayli kayit tutulmasini igeren
tibbi davraniglardir. Pozitif defansif tip uygulamalarinda, saglik profesyonellerinin, kendi
hukuki giivenliklerini goz Oniine alarak ve hastanin menfaatlerini dikkate almadan; tibben
ihtiya¢c duyulmayan ya da gereksiz olan prosediirleri uygulamasi veya standart uygulamalara
gereginden fazla 6nem vermesi s6z konusu olmaktadir (Y1lmaz, Polat, Kocamaz, 2014).

T1ibbi uygulama hatasi iddialarindaki artis ile birlikte defansif tip uygulamalarinin da
tartisilmasindaki artis dikkati ¢ekmektedir. ABD’de yapilan arastirmalarda 6zellikle 1970’11
yillardan itibaren saglik profesyonellerinin yerine getirdikleri tibbi uygulamalarin hukuki
sorumlulugundan kag¢inmak igin; ihtiya¢ olmadigi halde teshis ve tedaviye yonelik
uygulamalar1 daha sik gerceklestirdikleri ya da tam tersi bir sekilde risk barmdirdigini
diisiindiikleri hastayr muayene etmekten ve tibbi uygulamalar1 yerine getirmekten kagindiklar
tespit edilmistir. Saglik profesyonellerinin defansif tip uygulamalarina yonelmesindeki esas
amagc ise, kendilerini muhtemel bir tibbi uygulama hatas1 iddiasindan korumaktir (Yilmaz,
Polat, Kocamaz, 2014).

Yapilan c¢alismalarda defansif tip uygulamalarimin bir¢cok sekilde ortaya ciktigi
goriilmiistiir. Bu uygulamalardan biri de bu indikator icin de gegerli olabilecegi diisiiniilen
sik1 ve detayli kayit tutma yaklasimidir (Yilmaz, Polat, Kocamaz, 2014).

Tibbi kayitlar saglik profesyonelleri icin en onemli ispat araciyken, tibbi kayitlarin
gereginden fazla sik ve detayli tutulmasinin alacagi zamanin, hasta bakiminin
gerceklestirilecegi siireden calmamasmma da dikkat edilmelidir. Bu acgidan sadece bu
indikatoriin degerlendirilmesi i¢in kullanilan defansif tip yaklagiminin hasta i¢in tutulan tiim
tibbi kayitlar i¢cin de gecerli olacagi géz oniinde bulundurulmalidir. Yerine getirilen tibbi

uygulamalar, takip ve tedaviler kayit edilirken az zamanda en etkili ve efektif bilgilerin tibbi
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belgelere gecirilmesi ve hastaneye ait doldurulmasi gereken tibbi belgelerin de bu dogrultuda

hazirlanmasi 6nem arz etmektedir.

5.1.4.3. I. Delphi anketindeki 35. indikatoriin (Islemin ismi ve amaci)
degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Onerilen tedavi veya islemin ismi ve amac1” olarak sunulan
indikator, 1. Delphi turu sonunda “Onerilen tibbi uygulamanin ismi ve amac1” seklinde revize
edilmigstir. II. Delphi turunda Panelist 5 tarafindan 47. indikatérde belirtilen “Bu ve asagidaki
boliimlerde “Onerilen” yerine “kabul edilen/uygulanan tibbi miidahale” demek daha dogru

olur” 6nerisi dogrultusunda indikator “Kabul edilen/uygulanan tibbi uygulamanin ismi ve

amaci1” seklinde revize edilerek kabul edilmistir.

“Kabul edilen/uygulanan tibbi uygulamanin ismi ve amaci” indikatoriindeki, kabul
edilen/uygulanan tibbi uygulamanin ismi hususunun aydinlatilmis onamda yazilmasi, hukuki
nedenlerin yaninda hasta giivenligi acgisindan da 6nemli olabilmektedir. Tibbi uygulamanin
isminin yazilmasi, hastanin hangi tibbi uygulama i¢in onam verdigini de géstermesi agisindan
gereklidir. Aksi bir durumda hastanin hangi tibbi miidahale i¢in onam verdigi belli olmayacak
ve bu durum hukuki ihtilaflara sebep olabilecektir.

Hasta giivenligi acisindan, aydinlatilmis onamda tibbi uygulamanin isminin mevcut
olmas1 ise hastaya yanlis bir ameliyatin gerceklestirilmesine engel olacak destekleyici bir
tibbi bilgi olacaktir. Bununla birlikte, genellikle ismi “Giivenli Cerrahi Kontrol Formu™ olarak
gecen tibbi belgede de hastanin ameliyatinin, ameliyati ile ilgili bilgilendirme ve onaminin
ilgili saglik profesyonellerince dogrulanmasi i¢in yonergeler koyulmustur. Bu yonergeler;
hastanin klinikteki kontrollerinde hemsireler, hastaya anestezi verilmeden dnce ise hemsire ya
da anestezi teknikeri tarafindan doldurulmaktadir. Bu agidan bakildiginda, hasta i¢in yerine
getirilecek tibbi uygulamanin isminin aydinlatilmis onamda bulunmasi, tibbi siirecin

standartlar dogrultusunda yiiriitiilmesi i¢in 6nem arz etmektedir.
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03.12.2003 tarihinde kabul edilen, 20.04.2004 tarih ve 25439 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige giren “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve
Insan Haysiyetinin Korunmas1 Sozlesmesi (Biyotip Sézlesmesi) ” nin 5. maddesindeki “Riza”
konusu “Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve
bilgilendirilmis olarak muvafakat vermesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, miidahalenin
amaci ve niteligi ile sonuglar1 ve tehlikeleri hakkinda 6nceden uygun bilgiler verilmelidir.
Ilgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestge geri alabilir” seklinde diizenlenmistir.
Gorildigi  tizere, bu sozlesmede de tibbi miidahalenin amaci hakkinda hastanin
aydinlatilmas1 gerektigi acgikga belirtilmistir. Kabul edilen/uygulanan tibbi uygulamanin
amaciin aydinlatilmis onamda olmasi, tibbi anlamda gerekliligi olan bir tibbi uygulamanin
nedenlerinin ac¢iklanmasi acisindan 6nemlidir. Bu hususun tibbi terimlerden uzak, hastanin
anlayabilecegi sekilde anlatilarak hastanin aydinlatilmasi ve onam formunda da yazili olarak
bulunmasi saglik profesyonellerinin ispat yiikiimliiliigli bakimindan gerekli olmaktadir.

II. Delphi anketindeki 47. indikatérde Panelist 8 tarafindan belirtilen “Onamda, tedavi
veya islemin kendisinde bagimsiz gelisebilecek risklere dair bir bilgilendirme aranacak mu,
yoksa sadece burada belirtilen risklerin anlatilmasi yeterli olacak mi1? Onam simnirlarini
belirlemek teorik olarak miimkiin degil gibi” seklindeki elestirisinin ise “Kabul
edilen/uygulanan tibbi uygulamanin/larin riskleri” adli indikatorde tartisilmasina karar

verilmis, tekrara diismemek i¢in burada yer verilmemistir.

5.1.4.4. I. Delphi anketindeki 36. indikatériin (Islemin yararlary) degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Onerilen tedavi veya islemin yararlar” olarak sunulan indikatdr
I. Delphi turu sonunda “Onerilen tibbi uygulamanin yararlar” seklinde revize edilmistir. II.
Delphi turu sonunda indikatér 47°de Panelist 5 tarafindan belirtilen “Bu ve asagidaki
boliimlerde “Onerilen” yerine “uygulanan /kabul edilen tibbi miidahale” demek daha dogru

olur” seklindeki oneri dogrultusunda, II. Delphi’deki 48. indikatér “Kabul edilen/uygulanan
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tibbi uygulamanin/larin yararlar1” seklinde revize edilerek kabul edilmistir. Panelist 8’in bu

indikatérde “Onamlarin, hastalifin tedavisine yonelik mini bir “chapter” gibi diizenlenmesi
gerekiyor izlenimi doguyor” seklindeki elestirisi olmustur. Aydinlatilmis onamda bulunmasi
gereken parametreler literatiir dogrultusunda belirlendigi ve bu parametrelere gore
aydinlatilmis onam i¢inde bulunmasi gereken unsurlar olusturuldugu i¢in Panelist 8’in hakli
olmadig1 diisiiniilmektedir. Zira baz1 Yargitay kararlarinda; hastaya gergeklestirilecek cerrahi
miidahale i¢in genel ifadelerle yan etki ve komplikasyonlardan bahsedilmesinin ve bu tiir
cerrahi miidahalelerde ne tiir komplikasyonlarin oldugunun izah edilmemesinin irdelendigi,
yani aydinlatilmis onam hususunun siki bir denetimden gectigi ve hasta yararina davalarin
bozuldugu goriilmektedir. Yargitay’in aydinlatilmis onam hususunu siki bir denetimden
gecirmesi nedeni ile bu hususa asagida ayrintili yer verilmesi gerekliligi dogru bir
yaklagimdir.

Bu husus ile ilgili Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Rizanin Kapsami ve Aranmayacagi
Haller” baghkli 31. maddesinde “Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi
miidahalenin konusu ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi1 esastir” seklinde
deginilen husus, tibbi miidahalenin yararlarini ve olasi risklerini igermektedir. Bunun yaninda
Biyotip Sozlesmesi’nin “Riza” baslikli 5. maddesindeki “...Bu kisiye, miidahalenin amac1 ve
niteligi ile sonuglar1 ve tehlikeleri hakkinda 6nceden uygun bilgiler verilmelidir” seklindeki
diizenleme ile de tibbi miidahalenin yararlar1 ve olasi riskleri hakkinda hastanin aydinlatilmasi
gerektigi vurgulanmustir.

Kabul edilen/uygulanan tibbi uygulamanin/larin yararlar1 hakkinda hastanin
aydinlatilmast ve onaminin alinmasi hususunda uluslararas: literatiirde birgok yayin
bulunmaktadir. Kaliforniya Hastane Birligi’nin (California Hospital Association-CHA) 2015
yilinda 42. baskisin1 yayimladigi kilavuzda; Kaliforniya Yiiksek Mahkemesi’nin 1972

yilindaki Cobbs v. Grant davasinda, hastanin; tibbi miidahalenin dogasi, risk, komplikasyon,
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beklenen yarar ve etkileri, alternatif tibbi uygulamalar veya tedaviler ve bunlarin yarar ve
riskleri hususunda aydinlatilmasi gerektigini belirten kararina yer verilmistir. Bu 4 temel
hususun, hastalarin aydinlatilmast ve onaminin alinmasi konusunda bulunmasi gerektigi

vurgulanmistir (California Hospital Association, 2015).

5.1.4.5. I. Delphi anketindeki 37. indikatoriin (Islemin riskleri) degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Onerilen tedavi veya islemin riskleri” olarak sunulan indikatér 1.
Delphi turu sonunda “Onerilen tibbi uygulamanin riskleri” seklinde revize edilmistir. II.
Delphi turu sonunda indikatér 47°de Panelist 5 tarafindan yapilan “Bu ve asagidaki
boliimlerde ‘Onerilen’ yerine ‘Kabul edilen/uygulanan tibbi miidahale’ demek daha dogru

olur” seklindeki Oneri dogrultusunda indikator “Kabul edilen/uygulanan tibbi

uygulamanin/larin riskleri” seklinde revize edilerek kabul edilmistir.

Biyotip Sozlesmesi’nin “Riza” basliklt 5. maddesindeki “...Bu kisiye, miidahalenin
amaci ve niteligi ile sonuglar1 ve tehlikeleri hakkinda onceden uygun bilgiler verilmelidir”
seklindeki diizenleme ile de tibbi miidahalenin yararlar1 ve olas1 riskleri hakkinda hastanin
aydinlatilmas1 gerektiginin vurgulandigi goriilmektedir.

01.02.1999 yilinda yayimlanan ve 26.08.2015 tarihinde gilincellenen “Tiirk Tabipleri
Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari”nin “Aydinlatilmis Onam” baglikli 26. maddesinde
“Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, 6nerilen tedavi yonteminin tiirt,
basar1 sans1 ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin saglig i¢in tasidig riskler, verilen ilaglarin
kullanilis1 ve olast yan etkileri, hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaligin yaratacagi sonuglar, olas1 tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.
Yapilacak aydinlatma hastanin toplumsal ve ruhsal durumuna uygun olmalidir. Bilgiler hasta
tarafindan anlasilabilecek bi¢cimde verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri,
hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirlii girisim, kisinin 6zgiir ve aydinlatilmig onamu ile

yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa
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gecersizdir. Acil durumlar ile hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da
karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir” seklindeki diizenleme ile
aydinlatilmis onamda, tedavi yonteminin tasidigi risklerin yaninda bircok hususun da goz
Oniine alinarak aydinlatmanin yapilmasi gerektigi vurgulanmustir.

CHA’nin 2015 yilinda 42. baskisin1 yayimladig1 kilavuzda belirttigi ve hastalarin
aydinlatilmas1 ve onaminin alinmasi konusunda bulunmasini belirttigi 4 temel husustan biri
de tibbi miidahalenin risk ve komplikasyonlaridir (California Hospital Association, 2015).
Hastaya uygulanmasi planlanan bir tibbi miidahalenin risk ve komplikasyonlar1 hakkinda
hastanin aydinlatilmamasi1 ya da yetersiz bilgilendirme yapilmasi tibbi uygulama hatasi
iddialarina zemin hazirlayabilmektedir.

Tirkiye’de yargiya yansiyan tibbi uygulama hatast iddiasi ile ilgili bir davada
aydinlatilmis onam hususu Yargitay 13. Hukuk Dairesi tarafindan ayrintili olarak
irdelenmistir. Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 09.04.2014 tarih, 2013/30822 esas no ve
2014/10772 nolu kararinda Ozetle; sadece ameliyata riza gostermenin, ameliyatin yan
etkisinden haberdar olundugu anlamina gelmedigi belirtilmistir. Ilk derece mahkemesi,
septoplasti ameliyatindan sonra septum perforasyonu gelisen hasta hakkinda hekimleri
sorumlu tutmamistir. Temyiz edilen kararin incelemesini yapan Yargitay 13. Hukuk Dairesi;
“Dosyaya ibraz edilen 06.07.2009 tarihli onam belgesinde davali tarafin, davacty1 bu konuda
bilgilendirdigi ve gerekceli agiklamalar1 yaparak uyardigi hususu ve davacinin yeterli
derecede aydinlatilip aydinlatilmadigi, operasyonun komplikasyonlarinin bilinmesi halinde
dahi bu operasyona davacinin riza gosterip gostermeyecegi konulart dosya igerigi ile
anlasilamamaktadir. Genel ifadelerle yan etki ve komplikasyonlardan haberdar oldugu
bildirilmis, bu tiir ameliyatin ne tiir komplikasyonlar oldugu izah edilmemistir” tespitinde
bulunmustur. Ayrica ilk derece mahkemesi tarafindan alinan Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip

Ihtisas Kurulu raporunun hekimin kusurlu olup olmadiginin mahkeme tarafindan tespiti igin
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yeterli olmadig1 belirtilerek ve Yargitay denetimine elverisli rapor alinarak buna gore karar
verilmesi gerektigi ifade edilmistir. Bunun yaninda, hastada olusan perforasyonun
komplikasyon oldugunun belirlenmesi halinde aydinlatmanin yeterli olmadiginin gézetilmesi
gerektigi ve buna gore bir karar verilmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu sonug ile birlikte ilk
derece mahkemesi karar1 hasta yararina bozulmustur. Benzeri birgok Yargitay kararinda da
aydinlatilmis onam hususunun siki bir denetimden gectigi ve hasta yararina davalarin
bozuldugu goriilmektedir.

II. Delphi anketindeki 47. indikatorde Panelist 8 tarafindan belirtilen “Onamda, tedavi
veya islemin kendisinde bagimsiz gelisebilecek risklere dair bir bilgilendirme aranacak mu,
yoksa sadece burada belirtilen risklerin anlatilmasi yeterli olacak mi1? Onam sinirlarini
belirlemek teorik olarak miimkiin degil gibi” elestirisinin burada tartisilmasi yerinde olacaktir.

Genel bilgiler boliimiinde klinik uygulama kilavuzlar1 ile ilgili olarak, hekime
basvuran her hastanin tibbi durumunu kapsayacak sekilde bir klinik uygulama kilavuzunun
hazirlanmasinin imkansiz oldugundan bahsedilmistir. Bu durum aydinlatilmis onam igin de
gecerlidir. Zira aydinlatilmis onamda tibbi uygulamanin risklerinden bahsederken, klinik
uygulama kilavuzlarinin hazirlamis sekline benzer olarak randomize klinik arastirmalarin
meta-analizi sonucunda tibbi uygulamalarin olasi riskleri belirtilmektedir. Randomize klinik
aragtirmalar ile kiside bagimsiz olarak gelisebilecek risklerden cok, tibbi uygulamanin daha
bliyiik popiilasyonda ortaya c¢ikan olasi riskleri konusunda bilgi sahibi olunmaktadir.
Dolayisiyla, bu ¢ergevede hazirlanmis bir aydinlatilmis onam formunun standartlara uygun

oldugu kabul edilmelidir (Bennett, 1997; Brase, 2008).

5.1.4.6. I. Delphi anketindeki 38, 39 ve 40. indikatorlerin (Islemin alternatifi)
degerlendirmesi
I. Delphi anketinde 38. indikator “Onerilen tedavi veya islemin alternatifleri”, 39.

indikatér “Onerilen tedavi veya islemin alternatiflerinin riskleri ve yararlar”, 40. indikator
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“Onerilen tedavi veya islem kabul edilmediginde olusabilecek riskler ve yararlar”, II. Delphi
sonunda Panelist 5 tarafindan 47. indikatorde “Bu ve asagidaki boliimlerde “Onerilen” yerine
“kabul edilen/uygulanan tibbi miidahale” demek daha dogru olur” seklinde belirtilen 6neriler

dogrultusunda sirasiyla “Kabul edilen/uygulanan tibbi uygulamanin/larin alternatifleri”,

“Kabul edilen/uygulanan tibbi uygulamani/larin alternatiflerinin riskleri ve vyararlar1”, “Kabul

edilen/uygulanan tibbi uygulama/lar kabul edilmediginde olusabilecek riskler ve vyararlar”

seklinde revize edilerek kabul edilmistir.

Biyotip Sozlesmesi’nin “Riza” baghikli 5. maddesi, “Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik
Meslek Etigi Kurallar” nin “Aydinlatilmis Onam™ bashkli 26. maddesi, Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin “Bilgilendirmenin Kapsami” baslikli 15. maddesinde de “...Diger tan1 ve
tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi tizerindeki
muhtemel etkileri, muhtemel komplikasyonlari, reddetme durumunda ortaya g¢ikabilecek
muhtemel fayda ve riskleri...” hastanin “Kabul edilen/uygulanan tibbi uygulamanin/larin
alternatifleri, Kabul edilen/uygulanan tibbi uygulamanin/larin alternatiflerinin riskleri ve
yararlari, Kabul edilen/uygulanan tibbi uygulama/lar kabul edilmediginde olusabilecek riskler
ve yararlar hakkinda aydinlatilmas1” hususunu agik¢a belirtmektedir.

Yine CHA’nin 2015 yilinda 42. baskisini yayimladigi kilavuzda da belirttigi ve
hastalarin aydinlatilmast ve onaminin alinmasi konusunda bulunmasini belirttigi 4 temel
husustan biri de alternatif tibbi uygulamalar veya tedaviler ve bunlarin yarar ve riskleridir
(California Hospital Association, 2015). Hastanin, kendisine uygulanmasi planlanan bir tibbi
miidahalenin alternatif tibbi uygulamalarin1 veya tedavilerini ve bunlarin yarar ve riskleri
hakkinda aydinlatilmamasi ya da yetersiz bilgilendirme yapilmasi tibbi uygulama hatasi

iddialarina zemin hazirlayabilmektedir.
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5.1.4.7. I. Delphi anketindeki 41. indikatoriin (Onamdaki isim ve imza)
degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Hastanin ismi ve imzasi ya da yasal temsilcinin ismi ve imzasi”

olarak sunulan 41. indikator, I. ve II. Delphi turu sonunda degisiklige ugramamis ve ayni
sekilde kabul edilmistir.

Bu husus, saglik profesyonellerinin hastay1r aydinlattigini ve hastanin da onam
verdigini gosteren en 6nemli kanit olarak diisiiniilmelidir. Aydinlatma ve onamin yukarida
belirtilen tiim hususlar1 kapsadigi durumda, hastanin ya da gerekli durumlarda yasal
temsilcinin isim ve imzasinin olmasi, ispat yiikiimliiliigiiniin saglik profesyonellerinde olmasi
nedeniyle 6nem arz etmektedir.

Bununla birlikte, aydinlatilmis onam formu hastalar tarafindan imzalansa dahi,
hastalarin tedavi ya da cerrahi miidahaledeki riskler, yararlar ve alternatifler gibi yukarida
ayrintili anlatilan hususlar1 anlamakta zorlandiklar1 goriilebilmektedir. Hastanin bu hususlari
Ozgiir iradesi ile anladigin1 ve kabul ettiginin netlesmesi, tibbi ve hukuki olarak uygun iznin,
rizanin alinmasi i¢in aranan kriterlerden biridir.

Tibbi uygulamalarda aydinlatilmis onam, hasta ve saglik profesyoneli arasindaki bir
tiir iletisim stirecidir ve etkili, efektif iletisim silireci sonunda hasta, ilgili tibbi uygulamaya
riza gostermektedir. Aydinlatilmis onamin kayit altina alinmasi i¢in hastanin imzasinin
alinmas1 konusu hasta ve saglik profesyonelleri arasindaki iletisimin ne kadar etkili olduguna
gore degiskenlik gosterebilmektedir. Joint Commission’a goére advers olaylarin ortaya
cikmasindaki en biiylik nedenin iletisim sorunlari oldugu belirtilmektedir. Bu agidan
aydinlatilmis onamin alinma siirecindeki iletisim, hasta merkezli bakimin ve ayni1 zamanda
hasta giivenliginin merkezinde bulunmaktadir (The Joint Commission, Division of Health

Care Improvement, 2016).
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Hastanin aydinlatilmasinin ve onam konusunun eksik kalmasina sebep olabilecek
bircok faktor bulunmaktadir. CHA’nmin 2015 yilindaki kilavuzunda da belirtilen 4 temel
hususun (tibbi uygulamanin dogasi, riskleri, yararlar1 ve alternatifleri) onamda olmamasi,
etkili ve efektif olmayan ve karsilikli fikirlerin paylasilmadigi hasta-saglik profesyoneli
iletisimi, hastanin saghik hakkindaki okur-yazarliginin dikkate alinmamasi, hastanin
anladigina dair geri bildirim mekanizmasinin olmamasi ve kiiltiirel konularin, endiselerin goz
oniinde bulundurulmamasi gibi faktorler, bunlar arasinda sayilabilmektedir (California
Hospital Association, 2015; The Joint Commission, Division of Health Care Improvement,
2016).

Giliniimiizde genel olarak hasta ya da gerekli durumlarda hastanin yasal temsilcisi
tarafindan imzalanan uygun standartlara sahip aydinlatilmis onam formlarinin yeterli oldugu
gorlisii mevcuttur. Yukarida belirtilen faktorlerden biri olan, aydinlatilmis onamda tibbi
uygulamanin dogasi, riskleri, yararlar1 ve alternatiflerin olmasi (4 temel unsur) faktoriiniin
pratikte daha fazla yerine getirilmeye c¢alisildig1 goriilmektedir. Diger sayilan faktorler ise,
istenilen ve umulan unsurlar olmakla birlikte, bu faktorlerin yerine getirilip getirilmedigi
degerlendirilirken Tiirkiye’deki hasta profilinin sosyo-demografik, sosyo-kiiltiirel yapisi,
saglik profesyonellerinin ¢alisma kosullar1 (¢alisma stiresi, hasta sayisi, nobet sayis1 ve sikligi,
calisan sayisi), saglik politikalari, tip egitimi gibi etmenlerin de gbz 6niinde bulundurulmasi

gerekmektedir. Bu hususlarin ayr1 bir kapsamli calismada degerlendirilmesi yerinde olacaktir.

5.1.4.8. Yeni indikator-11. Delphi anketindeki 54. indikatoriin (Onam kapasitesi ile
ilgili belgeler) degerlendirmesi

I. Delphi turunda, Panelist 10’un 45. indikatorde belirttigi “Onam kapasitesine iliskin
konsiiltasyon raporu” seklindeki oneri degerlendirilmis ve I. Delphi anketindeki 41.
indikatérden sonra, “Onam kapasitesine iliskin konsiiltasyon raporunun varligi” seklinde yeni

indikator eklenmistir. II. Delphi anketinde 54. indikator olan indikator, Panelist 1°in “Tiirkiye
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kosullar1 igin oldukg¢a zor”, Panelist 5’in “Ozel durumlarda dosyada zaten bilgi vardir. Her
hasta icin bdyle bir konsiiltasyon istemek zorunda kalmayalim sonra”, Panelist 8’in “Onam
kapasitesi?”, Panelist 10’un “Gerekli durumlarda” yorumlari dogrultusunda indikator

“Gerekli durumlarda, hastanin onam kapasitesini gosterecek tibbi belgelerin varligir” seklinde

revize edilmis ve indikator “Aydinlatiimis Onam” béliimiiniin sonuna alinmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Hastanin Rizasi ve Izni” bashikli 24. maddesinde
belirtilen, hastanin hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile
hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu yerine getiremez hale gelmesine yol agacak
durumlarda, hastaya tibbi miidahalede bulunmanin rizaya bagli olmadigi belirtilmistir.
Hastanin hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin
bir organinin kaybma veya fonksiyonunu yerine getiremez hale gelmesine yol agacak
durumlar disinda, ilk olarak hastanin onam verecek kapasiteye sahip olup olmadiginin
degerlendirilmesinin yapilmasi gerekmektedir. Aydinlatilmis onamin gegerliligini saglayan
kosullardan biri olan yeterliligin/kapasitesinin degerlendirilmesi, yani hastanin, Onerilen
islemin yararlarini, risklerini, alternatiflerini, alternatiflerin risk ve yararlarini ve Onerilen
islemi reddettiginde karsilasacagi sonucglar1 anlayabilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde
aydinlatilmis onamin gegerliliginden bahsetmek miimkiin olmayacaktir (California Hospital
Association, 2015).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Hastanin Rizas1 ve Izni” baslikli 24. maddesinin
devaminda; “Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiigilk veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir
bulunamadigr veya hastanin ifade giiciiniin olmadig1 hallerde, bu sart aranmaz. Kanuni
temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar1 anlayabilecekleri dl¢iide, kiigiik
veya kisitli olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine

ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanir” denilmektedir. Yani 18 yasin
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altindaki kisilerde veli ya da velayet sahibi kisi, anne ve baba evli ise ortak velayet, anne ve
baba bosanmis ise velayet sahibi ebeveynden onam alinmaktadir. 18 yasindan biiyiik ve
korunmaya ihtiyaci olan kisitlilarda ise onamin hastanin yasal danismanindan ya da eger varsa
vasisinden alinmas1 gerektigi belirtilmektedir.

Tirk Tabipleri Birligi’nin 19.11.2013 tarihli Aydinlatilmis Onam Kilavuzu’na gore
“Aydinlatilmis onamin temel Ozellikleri” bashiginda; “Hasta onam verme yeterliginde
olmalidir. Yani var olan segenekler hakkinda diisiiniip, akil yiiriitebilmeli; kendisine anlatilan
bilgileri anlayabilmeli, i¢ginde bulundugu durumun sonuglarini1 degerlendirip, bilgiyi akilct bir
bicimde isleyebilmelidir. Bu nedenle ilk degerlendirilmesi gereken, kisinin karar verme
yeterliginin olup olmadigidir. Klinik kosullarda hastanin bir miidahale 6nerisini kabul ya da
reddetme kapasitesine sahip olup olmadigi, degerlendirme ile Olgiiliir. Bu degerlendirme
miidavi hekim veya konsiiltan hekim ya da psikiyatrist tarafindan yapilir. Yeterlik, belli bir
duruma 0zgii yontemler arasinda karar verme kapasitesine sahip olup olmamakla anlagilir.
Tibbi uygulama ile ilgili secenekleri kavrama, anlama, bunlar hakkinda diisiiniip muhakeme
yapma, karar verme yetisine sahip olma olarak acgiklanir. Onam 0Ozgiir irade ile ve goniillii
olarak verilmelidir” denilmektedir.

Panelist 10’un I. Delphi’de 6nerdigi onam kapasitesinin tespit edilmesi ile ilgili yeni
indikator, yukarida “Aydinlatilmis Onam Kilavuzu’nda da belirtildigi lizere, aydinlatilmis
onamin gegerliligi i¢in ilk ele alinmas1 gereken husustur. Bu agidan bu indikatoriin eklenmesi
yerinde bir karar olmustur. II. Delphi turunda Panelist 1, 5, 8, ve 10’un yorumlari
dogrultusunda yapilan degisiklikle indikator daha uygun hale getirilmistir. Zira indikatorde,
“Onam kapasitesine iliskin konsiiltasyon raporunun varlig1” seklinde yer alan bir yaklagim
dogru olmayacaktir. Tiirk Tabipleri Birligi’nin Aydinlatilmis Onam Kilavuzu’ndaki “...Klinik
kosullarda hastanin bir miidahale Onerisini kabul ya da reddetme kapasitesine sahip olup

olmadigi, degerlendirme ile Olgiiliir. Bu degerlendirme miidavi hekim veya konsiiltan hekim
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ya da psikiyatrist tarafindan yapilir” denilmektedir. Bu dogrultuda bakildiginda konsiiltasyon
raporunun varligi sartt gerekmemektedir. Zira miidavi hekimin degerlendirmesinin de bu
acidan uygun oldugu belirtilmektedir. Bu acidan bakildiginda, onamin gegerliligi hakkinda
ilerleyen stiregte hukuka yansiyan bir itiraz s6z konusu olmussa, hastanin onam kapasitesini
gosterecek konsiiltasyon raporu, hekim, hemsire degerlendirme notlar1 gibi tibbi belgelerin
varhi@inin  degerlendirilmesi  gerekecektir. Bu sebeple “Onam kapasitesine iliskin
konsiiltasyon raporunun varlig1” seklindeki indikatoriin, “Gerekli durumlarda, hastanin onam
kapasitesini gosterecek tibbi belgelerin varligi” seklinde revize edilmesi yerinde bir karar

olmustur.

5.1.4.9. I. Delphi anketindeki 42. indikatoriin (Onam tarih ve saat) degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Aydinlatilmis onamin alindif1 tarih ve saat” olarak belirtilen

indikatdr, 1. ve II. Delphi sonunda degistirilmemis ve ayni sekilde kabul edilmistir.

Hastadan alinan yazili aydinlatilmis onamin tarih ve saatinin, hastaya uygulanacak
tibbi miidahaleden Onceki bir zamana ait olmasi gerekmektedir. Hastadan alinan yazili
aydinlatilmis onamlarin ise genellikle tibbi kayitlarda bulunan ameliyat saatine ¢ok yakin bir
zamanda alindig1 dikkati ¢cekmektedir. Bu konuda 6nemsenmesi gereken husus ise hastanin
sozlii aydmlatilmasinin ne zaman yapildigidir. Ispat yiikiimliiliigii geregi saglik
profesyonellerinin aydinlatilmis onam ile ilgili hukuki, etik ve tibbi sorumluluklarini yerine
getirdigini kanitlamasi, ancak bu hususun yazili olarak gerceklestirilmesi ile miimkiin
olmaktadir. Ameliyat saatine ¢cok yakin bir zamanda alinan yazili aydinlatilmig onam,
hastanin bu zaman diliminde aydinlatilmis oldugunu mutlak bir sekilde gostermemektedir.
Zira hasta ameliyattan ¢cok daha O6nce ameliyatin amaci, riskleri, yararlari, alternatifleri ve
alternatiflerin risk ve yararlar1 konusunda s6zlii olarak aydinlatilmis, fakat bu aydinlatmanin
akabinde hasta tarafindan imzalanmis bir aydinlatilmis onam alinmamis olabilir. Boyle bir

durumda, hastanin ameliyattan hemen 6nce aydinlatildigina dair goriis mutlak olmayacaktir.
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Zira aydinlatilmis onamda bulunan ve ameliyat saatinin hemen Oncesine ait tarih ve saat,
hastanin s6zel olarak aydinlatildig: tarih ve saati gostermeyecek, hastanin yazili aydinlatilmis
onaminin alindig1 tarih ve saati gosterecektir. Bu agidan bakildiginda, ameliyattan makul bir
siire Once hastaya sozlii olarak yapilan aydinlatma sonrasinda, ameliyat saatinden Once
herhangi bir zamanin kayit edildigi, hasta tarafindan imzalanmis aydinlatilmis onam

formunun bulunmasi yeterli olacaktir.

5.1.4.10. Yeni indikator-11. Delphi anketindeki 56. indikatéoriin (Onam ile operasyon
arasindaki siire) degerlendirmesi

I. Delphi anketinde Panelist 10’un 45. indikatorde belirttigi “Aydinlatilmis onam ile
operasyon arasindaki stire” Onerisi dogrultusunda “Aydinlatilmis onam ile operasyon
arasindaki stirenin uygunlugu” seklinde yeni indikatér eklenmistir. Fakat Panelist 1’in
“Ameliyat masasinda ya da ameliyattan hemen Once alindig1 anlasilan onam formlar1 icin
degerlendirmek ¢ok sorun olmayacaktir. Hatta bilgilendirme ve onam arasinda da hastaya bir
siire taninmasi soOzlii anlatilanlarin disinda yazili bilgilendirme formalarini okumasi ve
sonrasinda onamin almmasi i¢in gecen siire de degerlendirilebilir ancak siire
degerlendirmesinde bir standart olmadigi i¢in (makul siire??) bunun hangi kriterlere gore
degerlendirildigi ya da degerlendirilecegi sorun olacaktir”, Panelist 2’nin ‘“Hastanin
sosyokiiltiirel diizeyine gore farklilik gosterir”, Panelist 8’in “Bu siirenin uygunlugunu
belirleyen standart bir test var midir?” yorumlar1 dogrultusunda indikatoriin kaldirilmasina
karar verilmistir.

Buradaki indikator, siibjektif bir degerlendirmeye sebebiyet verecegi icin indikatoriin
kaldirilma karar1 yerinde olmustur. Zira yukarida “Aydinlatilmis onamin alindig: tarih ve
saat” indikatoriinde de ayrintili tartisildigi gibi aydinlatma sozlii olarak tibbi miidahaleden ¢ok
daha oOnce yapilmig, hastaya diisiinmesi i¢in zaman taninmig, bu siire sonunda tibbi

miidahaleyi kabul eden hastadan yazili aydinlatilmis onam alinmis olabilir. Bu bakimdan tibbi
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miidahale ile aydinlatilmis onam arasindaki stirenin degerlendirilmesi dogru olmayacagi gibi

bu degerlendirmenin siibjektif bir yaklasim da olacag: diisiintilmektedir.

5.1.4.11. 1. Delphi anketindeki 43. indikatoriin (Aydinlatmadaki saglhk
profesyonelinin ismi, imzast) degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Islemi gerceklestirecek saglik profesyonelinin adi ve imzas1”
olarak sunulan indikatdér, Panelist 10’un “Aydinlatmay1 yapan kisinin imzas1” seklindeki

Onerisi ile “Aydinlatmay1 yapan saglik profesyonelinin adi1 ve imzas1” seklinde revize edilmis

ve II. Delphi turu sonunda degistirilmeyerek bu sekilde kabul edilmistir.

Aydinlatilmis onamin, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik profesyoneli
tarafindan alinmasi esastir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Bilgi Vermenin Usuli” baglikli
18. maddesinde ise; bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun
farkl1 olmasin1 zorunlu kilan durumlarda, hastaya bu konuda agiklama yapilmak suretiyle
bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme
yapilabilecegi belirtilmektedir. Boyle bir durumda aydinlatmayi1 gergeklestirecek saglik
profesyonelinin de hastaya yapilacak tibbi miidahale konusunda yeterli, yetkin ve bilgili
olmasina 6nem verilmelidir. Bu sebeple indikatoriin 1. Delphi turunda revize edilmesi uygun

bir karar olmustur.

5.1.4.12. 1. Delphi anketindeki 44. indikatoriin (Onamin anlasiimasy)
degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Islemin hastaya ya da yasal temsilciye anlatildigina dair ifade”
olarak sunulan indikatér, Panelist 9’un indikatér 34’te belirttigi “Hekim tarafindan
aydinlatildiginin netlesmesi ve her seyin hasta tarafindan net bir sekilde anlasilarak onam
verildigi netlesmelidir” 6nerisi dogrultusunda “Tibbi uygulama ile ilgili aydinlatilan hastanin,
islemin tim yonleri hakkinda bilgilendirildigi ve hastanin islemi tim ydnleri ile anladigim

gosterir ifade” seklinde revize edilmistir. II. Delphi turu sonunda ise arastirmaci tarafindan
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anlami1 degistirmeyecek sekilde mindr revizyon yapilmis ve “Tibbi uygulama ile ilgili

aydinlatilan hastanin ya da yasal temsilcinin islemin tim yonleri hakkinda bilgilendirildigi ve

hastanin ya da yasal temsilcinin islemi tiim yOnleri ile anladigini gosterir ifade” seklindeki

son hali olusturulmustur.

Panelist 8’in II. Delphi anketinde “Hastadan onam alindigina dair imza almyor,
pesinen konunun anlatilmadan onam alinma durumu kabul edilmis oluyor. Ayrica islemin tiim
yonleri ile anlatildigina dair ifade yer aliyorsa, bu yukaridaki satirlarda dile getirilen, risk,
yarar, alternatif yontemler vs gibi durumlar1 da kapsiyor demektir, o zaman yukarida ki
boliimlere nigin gereksinim var? Giivensizlik s6z konusu ise, her bilgilendirmenin altina imza
alinmasi gerekir” seklinde yorumu olmustur. Panelist 8 ozetle bu indikatoriin gerekli
olmadigini ifade etmektedir. Bu husus ile ilgili olarak Kaliforniya Hastaneler Birligi’nin 2015
yilinda olusturdugu kilavuzda belirttigi Oneriden bahsetmek gerekmektedir. Bu kilavuzda,
hastaya tibbi miidahale i¢in verilen aydinlatilmis onamin saglik profesyoneline geri
verilmesinin ardindan, “Ameliyat ya da Tibbi Uygulamaya Verilen Onam” adli formun
kullanilmasindan bahsetmektedir. Bu formun, ikili amacinin oldugu belirtilmektedir. Ilk
amag, saglik profesyonelinin, amaglanan ameliyat ya da uygulama i¢in hastadan aydinlatilmis
onam aldigin1 gdstermektir. Ikinci amag ise; saglik profesyoneli tarafindan énerilen uygulama
konusunda hastanin onam verme ya da reddetme hakkinin farkinda oldugunu vurgulamaktir.
Bu formun hasta tarafindan imzalanmasi ile hasta, saglik profesyonelinin ameliyat ya da
uygulama hakkinda, hastanin da istedigi tiim bilgileri kendisine anlattigin1 kabul etmektedir.
Ilgili form ile hastane ve saglik profesyoneli, ameliyat ya da tibbi uygulama ile ilgili hastadan
aydinlatilmis onam aldigim1 kanitlamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda, indikatore “Tibbi
uygulama ile ilgili aydinlatilan hastanin, islemin tiim yonleri hakkinda bilgilendirildigi...”
seklindeki ifade konulmustur (California Hospital Association, 2015; The Joint Commission,

Division of Health Care Improvement, 2016).
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Bunun yaninda, 1. Delphi anketindeki 41. indikatérde ayrintili belirtildigi gibi, Joint
Commission tarafindan, hastanin aydinlatilmasi ve onam konusunun eksik kalmasina sebep
olabilecek bir¢cok husus oldugu belirtilmistir. Bu hususlardan biri de hastanin anladigina dair
geri bildirim mekanizmasimin olmamasidir. Bu agidan bakildiginda, indikatorde belirtilen
“...hastanin ya da yasal temsilcinin islemi tiim yonleri ile anladigini1 gosterir ifade”, hastanin
anladigina dair geri bildirim mekanizmasinin uygulanmasi amaci ile konulmustur (California
Hospital Association, 2015; The Joint Commission, Division of Health Care Improvement,

2016).

5.1.4.13. I. Delphi anketindeki 45. indikatoriin (Onamin standartlary)
degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Kullanilan yazili aydinlatilmis onamin 2014 tarihli Hasta Haklar1
Yonetmeligi ve ilgili uzmanlik alaninin Onerilerinde sozii edilen standartlar1 kapsayip
kapsamadig1” olarak sunulan 45. indikator, panelistlerden herhangi bir 6neri gelmedigi i¢in bu
sekilde II. Delphi’ye aktarilmistir. II. Delphi turunda Panelist 8’in “Bu yonetmelik var ise ve
standart kabul ediliyorsa, bir 6nceki basamakta yer alan hasta ya da temsilcisine anlatildigina
dair ifade ne anlama geliyor? Bu standart bir onamsa ve bir onceki basamakta yer alan
ifadenin eksikligi disiintiliiyorsa yeterince standart degil demektir” seklinde yorumu
olmustur. Aydinlatilmis onamda bulunmasi gereken parametreler literatiir dogrultusunda
belirlenmis ve bu parametrelere gore aydinlatilmis onam iginde bulunmasi gereken unsurlar
belirtilmistir. Bu sebeple Panelist 8’in yorumunun uygun olmadig: diisliniilmektedir. Ayrica
indikatordeki ifadenin, degerlendirilecek olan aydinlatilmis onamin 2014 yilindan Once
alinmis olmasi durumunda da Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 2014 yilindaki revize hali ile
degerlendirilmesi gerektigini belirttigi fark edilmistir. Bu nedenle indikator, “Yazili

aydinlatilmis onamin 8 Mayis 2014 tarihinden sonra alinmasi durumunda, onamin 2014 tarihli
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Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve ilgili uzmanlik alaninin Onerilerinde s6zi edilen standartlar

kapsayip kapsamadiginin degerlendirmesi” seklinde revize edilmistir.

“Aydinlatilmis Onam”m giris boliimiinde ayrintili bahsedildigi gibi, aydinlatilmis
onam hususu son donem Yargitay kararlarinda siklikla elestirilmektedir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin 6zellikle uzmanlik dernekleri tarafindan olusturulan kapsamli aydinlatilmis
onam formlarim1 baz almalari, bu formlar1 hastanin ve hastaliginin durumuna gore
Ozellestirerek doldurmalar1 ve karsilikli imzalayarak dosyada saklamalar1 Onerilmektedir.
Mahkeme 6niinde kendini savunan saglik profesyonelinin, uzmanlik derneklerinin hazirladigi
formu bir anlamda “bilimsel standart” olarak sunmasinin yerinde olacagi diisiiniilmektedir.
Zira uzmanhk dernekleri tarafindan hazirlanan aydinlatilmis onam formlarinin ulusal ve
uluslararasi standartlara gore hazirlandig bilinmektedir. Bu agidan bakildiginda, aydinlatilmis
onam ve ilgili hususlarin degerlendirilmesi i¢in ayrilmis bu boliimde bu sekilde bir
indikatoriin bulunmasi bilirkisinin degerlendirmesi igin de 6l¢iit olacaktir (California Hospital

Association, 2015; Demircan, Aksoy, Dogan, Yorulmaz (Tarihsiz).

5.1.4.14. Yeni indikator-Il. Delphi anketindeki 60. indikatoriin (Saghk bilgilerinin
paylasilmast onamzu) degerlendirmesi

I. Delphi anketinde Panelist 10’un indikator 45°de belirttigi “Hastanin saglik
bilgilerinin kiminle paylasilabilece§ine dair yazili onam” 6nerisi dogrultusunda “Hastanin
saglik bilgilerinin kiminle paylasilabilecegine dair yazili onamin varhigi” seklinde yeni
indikator eklenmistir. II. Delphi anketindeki 60. indikatérde ozellikle Panelist 8’in “Bu
indikatér, onam kavramini kokten degistirir. Buna gore tiim onamlarin buna gore yeniden
diizenlenmesi gerekliligini dogurur. Mevcut onamlarda buna dair herhangi bir bdliim
bulunmamaktadir” yorumu dogrultusunda, bu belgenin standart olarak her hastanede
bulunmasi gereken bir belge olmadigl géz Oniine alinarak indikatoriin kaldirilmasina karar

verilmistir.
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Ilgili indikatdr kaldirilmis olmakla birlikte, Tiirkiye’de kisisel saglik verilerinin
korunmasi hakkinda ¢ikan 29677 sayili 07.04.2016 tarihli Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve ilgili yonetmelikler yaninda, Kisisel Verileri Koruma Kurumunun kurulmus
olmast ve uluslararasi literatiiriin bu hususu siklikla vurgulamasi, indikatoriin 6nemli bir
konuya degindigini gostermektedir. Giinlimiizde siklikla tartisilan bu konu igin, hastanin
saglik bilgilerinin kiminle paylasilabilecegine dair yazili onaminin alinmasi hususu i¢in bazi
A smifi saglik kuruluslarimin adim attigr goériilmektedir. Bu konu ile ilgili onam alinmasi
hususu heniiz her saglik kurulusunda yerine getirilmemektedir. Her ne kadar bu hususun
ilerleyen siirecte hukuki ihtilaflara neden olacagi ve bu konu ile ilgili onam konusunun her
saglik kurulusunun giindeminde olmasi gerektigi diisiiniilse de bdyle bir sartin aranmasinin
tibbi  uygulama hatasi iddiasi1 degerlendiren bilirkisi i¢in gerekli olmayacagi
diisiiniilmektedir. Bu acidan bakildiginda indikatoriin kaldirilmasi yerinde olmustur.

5.2. 2. Béliim: Bilirkisinin Dosya ile ilgili Tespitlerine iliskin Degerlendirmesi

Yukarida belirtildigi gibi, I. Delphi anketinde, 64. indikatorde panelist 10 ve 11
tarafindan modelin iki ana boéliimden olugmasi seklinde degisiklik onerisi gelmistir. Bu 6neri
dogrultusunda ilk ana béliim “Bilirkisinin Dosya Icerigini Incelemesi”, ikinci ana bdliim
“Bilirkisinin Dosya Ile Ilgili Tespitlerine iliskin Degerlendirmesi” seklinde diizenlenmistir.
Ik ana béliim “Bilirkisinin Dosya Icerigini incelemesi” baslig altinda siralanan indikatdrlerin
I. Delphi ve II. Delphi anket sonuglar1 yukarida sunulmustur.

Bu asamada ikinci ana bolim “Bilirkisinin Dosya Ile Ilgili Tespitlerine Iliskin
Degerlendirmesi” baghigi altindaki indikatorlerin I. Delphi ve II. Delphi anket sonuglari
sunulacaktir.

“Bilirkisinin Dosya ile Ilgili Tespitlerine iliskin Degerlendirmesi” adli béliim altinda
bulunan alt basliklar ve bu alt bagliklar altindaki indikatorler ile uzman bilirkisilerin dosya

icerigini incelemeleri ardindan dosya ile ilgili tespitlerini, yani s6z konusu tibbi uygulama
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hatas1 iddias1 ile ilgili degerlendirmelerini kuskuya yer vermeyecek sekilde goéstermeleri,
belirlemeleri ve saptamalar1 saglanmaktadir. Bu acgidan bu boliim, tibbi uygulama hatasi
iddialarinin degerlendirilmesi agisindan ikinci ve belki de uzman bilirkisinin deneyimini,
profesyonelligini, bilimselligini ve tarafsizligini en iyi yansittigi boliim olarak goriilebilir.
Zira bilirkisi bu baglik altindaki indikatorler vasitasiyla tibbi uygulama hatasi iddiasina konu
olan tibbi siire¢ ve saglik profesyonellerinin hasta i¢in yerine getirdigi tiim tibbi uygulamalar
ile ilgili uzman goriisiinii genis bir perspektiften degerlendirme yaparak sunmaktadir. Bu
amag dogrultusunda bu boliimde, tibbi uygulama hatasi iddialarinda 6nemli olan, izin verilen

risk (komplikasyon) ve standart bakim degerlendirmesi, iki alt baslik olarak sunulmustur.

5.2.1. 1. Delphi anketindeki “Komplikasyon” bashginin ve altindaki indikatorlerin

degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Komplikasyon™ olarak belirtilen baslik, I. Delphi turu sonunda
“Hastada Sonradan Gelisen sikayetler ile Ilgili Degerlendirme” olarak, II. Delphi turu
sonunda Panelist 5’in “Sikayet” dogru kelime mi? Durum, patoloji, ariza, uyusmazlik veya
sikdyet nedeni olan durum veya benzer bir kelime bulunabilir mi?” onerisi dogrultusunda
baslik “Hastada Sonradan Gelisen/Gelisebilecek Patoloji/ler ile Ilgili Degerlendirme” seklinde
degistirilerek kabul edilmistir. Bu hali ile baghigin daha aciklayici ve hedeflenen amaci daha
1yl yansittig1 gérilmiistiir.

Saglik profesyonellerinin tibbi uygulama hatasi iddialarindaki sorumlulugu standart
bakimdan sapmanin tespiti halinde ortaya ¢ikmaktadir. Bilindigi gibi saglik profesyonelleri
yerine getirdikleri tibbi uygulamalarda 6zen ve dikkat yiikiimliiliigline uymus, standart
bakimin gerekliliklerini yerine getirmis olsa da ortaya c¢ikan olumsuz sonug, tibbi
uygulamalarin izin verilen risk kapsamindaki normal sapmalar1 olarak nitelendirilmektedir.

Komplikasyon olarak tanimlanan bu kavram, standart bakima uygun tibbi uygulamalar ve
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tedavi planm1 gerceklestirilse dahi kacinilmaz olarak meydana gelen sonuglar olarak da
tanimlanmaktadir. Bu durumda, saglik profesyonellerinin sorumlulugundan bahsetmek dogru
olmayacaktir. Bu olasi riskler randomize klinik arastirmalarin meta-analizi sonuglarina gore
tespit edilmektedir. Randomize klinik arastirmalar ile kiside bagimsiz olarak gelisebilecek
risklerden cok, tibbi uygulamanin daha biiylik popililasyonda ortaya ¢ikan olasi riskleri
konusunda bilgi sahibi olunmaktadir. Bu agidan, hastaya gerceklestirilen tibbi
uygulamalardan sonra gelisen/gelisebilecek patolojinin/lerin degerlendirmesi 6nem arz

etmektedir (Bennett, 1997; Brase, 2008; Hakeri, 2014)

5.2.1.1. I Delphi anketindeki 46. indikatoriin (Sonradan gelisen sikayetler)
degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Hastada sonradan gelisen sikayetlerin mevcut olma durumu”
olarak sunulan indikator, Panelist 9’un belirttigi “En detayli sekilde kayit edilmis olmalidir.
Sonradan gelisen sikayetlerin ne zaman basladigi, nasil, ne siklikta, neyle artip azaldigi, acil
medikasyon gerektirip gerektirmedigi, sonradan gelisen sikayetlere yonelik hastanin
bilgilendirilip bilgilendirilmedigi arastirilmalidir” 6nerisi dogrultusunda indikator; “Hastada
sonradan gelisen sikayetler mevcutsa, sikdyetin; Ne zaman basladigi, Nasil basladigi, Ne
siklikta oldugu, Neyle artip azaldigi, Acil medikasyon gerektirip gerektirmedigi, Hastanin
sonradan gelisebilecek sikadyetler konusunda bilgilendirildiginin, degerlendirmesi” seklinde
revize edilmistir. II. Delphi anketinde, Panelist 5’in ““Sikayet” dogru kelime mi? Durum,
patoloji, ariza, uyusmazlik veya sikayet nedeni olan durum veya benzer bir kelime bulunabilir

mi?” Onerisi dogrultusunda indikatér ‘“Hastada sonradan gelisen patoloji/ler mevcutsa,

sikdyetin; Ne zaman basladigi, Nasil basladigi, Ne siklikta oldugu, Neyle artip azaldigi, Acil

medikasyon  gerektirip,  gerektirmedigi, @ Hastada sonradan gelisen/gelisebilecek

patolojinin/lerin izin verilen risk (komplikasyon) kapsaminda olup olmadigi, Hastanin
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sonradan gelisebilecek izin verilen risk (komplikasyon) kapsamindaki patoloji/ler konusunda

bilgilendirilip bilgilendirilmediginin, degerlendirmesi” seklinde revize edilmistir.

Hastada sonradan gelisen patolojinin/lerin degerlendirilmesi i¢in dncelikle ayrintili bir
Oykii/anamnez sarttir. Bu acidan sikayetin; ne zaman basladigi, nasil basladigi, ne siklikta
oldugu, neyle artip azaldig ile ilgili detayli sorularla baglanmasi gerekmektedir. Bu sekilde,
hastada ortaya ¢ikan patolojinin hastaya onceden gergeklestirilmis olan tibbi uygulamalarin
bir sonucu olarak mi, yoksa bagimsiz bir sekilde mi ortaya ¢ikip ¢ikmadigi degerlendirilmis
olacaktir. Bunun yaninda hasta i¢in onceden yerine getirilmis olan tibbi uygulamalarin ve
tedavi planinin da analizi yapilmis olacaktir. Bu sayede degerlendirme yapan bilirkisi, hastada
ortaya ¢ikan sonucun literatiirde belirtilen ve tip diinyasi tarafindan da kabul edilen, izin
verilen risk kapsaminda olup olmadiginin degerlendirmesini de yapmis olacaktir.

Hastanin sonradan gelisebilecek izin verilen risk (komplikasyon) kapsamindaki
patoloji/ler konusunda bilgilendirilip bilgilendirilmediginin degerlendirmesi ise hastanin
aydinlatilmast ve onam siireci agisindan gereklidir. Zira yukarida “Aydinlatilmis Onam”
boliimiinde ayrintili anlatildig: gibi, hastaya uygulanmasi planlanan bir tibbi miidahalenin risk
ve komplikasyonlar1 hakkinda hastanin aydinlatilmamasi ya da yetersiz bilgilendirme

yapilmasi tibbi uygulama hatasi iddialarina zemin hazirlayan en 6nemli faktorlerinden biridir.

5.2.1.2. I. Delphi anketindeki 47. indikatoriin (Sonradan gelisen sikdyetlerden
onceki tibbi miidahaleler) degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Hastada sonradan gelisen sikayetlerden oOnce saglik
profesyonellerinin gerceklestirdigi tibbi miidahalelerin uygunlugu” olarak sunulan indikator,
Panelist 10 tarafindan belirtilen “Bu boliimde, aliman O6nlemlerin uygun olup olmadiklar
degil, neler oldugu sorgulanmali” 6nerisi dogrultusunda “Hastada sonradan gelisen sikayetleri
onlemek i¢in saglik profesyonellerinin gerceklestirdigi tibbi miidahalelerin degerlendirilmesi”

seklinde revize edilmistir. II. Delphi anketinde, Panelist 5’in 27. indikatérde belirttigi
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“Sikayet” dogru kelime mi? Durum, patoloji, ariza, uyusmazlik veya sikayet nedeni olan
durum veya benzer bir kelime bulunabilir mi?” ve Panelist 10’un “Komplikasyonun
Onlenmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinip alinmadig1 sorgulanmali (6rnegin ameliyat 6ncesi kan
sulandiric1 elemanlarin zamaninda kesilmesi, ya da kan transferi dncesi olas1 bulas hastaliklar
bakimindan kanin kontrol edilip edilmedigi gibi)” 6nerileri dogrultusunda indikator “Hastada

sonradan gelisen/gelisebilecek patolojiyi/leri Onlemek icin saglik profesyoneli/lerinin

uyguladigi tibbi miidahale/lerin ve/veya tedavi planinin, tedbirlerin degerlendirmesi” seklinde

revize edilmistir.

Bu indikatoriin bulunma sebebi, saglik profesyonellerinin yerine getirecegi tibbi
uygulamalardan 6nce, bu tibbi uygulamanin sonucunda olusabilecek olas1 risklerin farkinda
ve bilincinde olarak hareket edip etmedigini tespit etmektir. Her tibbi uygulama, i¢inde olasi
riskler barindirmaktadir. Bu risklerin farkinda olan ve bu farkindalik dogrultusunda tibbi
uygulamalar1 yerine getiren ve bunu kayit altina alan saglik profesyonelinin sorumlulugundan
bahsetmek dogru olmayacaktir. Ornegin; dorsogluteal, ventrogluteal ya da vastus lateralis
kasindan intramuskuler enjeksiyon uygulamasini yerine getirecek bir saglik profesyonelinin,
intramuskuler enjeksiyonun siyatik sinir hasar1 (enjeksiyon ndropatisi) yaratabilecegi riskini
bilerek standartlara uygun olarak tibbi uygulamay1 yerine getirdiginin tespit edilmesi, saglik
profesyonelinin  sorumlulugu olmadigmi kanitlayacaktir. Kanita dayali hemsirelikte,
enjeksiyon ndropatisi sonucunun ortaya ¢ikmamasi i¢in, enjeksiyon bolge seciminin dogru
olmasi, igne ucunun iyi secilmesi, enjeksiyon yaparken cilde 90 derece aciyla girilmesi gibi
bircok faktor bulunmaktadir. Fakat saglik profesyoneli tarafindan gerekli 6zen gosterilmis
olsa dahi 6dem, hematom, ilacin difiizyon yoluyla toksik etkisi, viicut yapisi, siyatik sinirin
anatomik lokalizasyon farki gibi nedenlerle noropatinin gelisebilecegi, néropatinin enjeksiyon
uygulamalariin beklenebilir komplikasyonu olarak degerlendirildigi goriilmektedir (Smoll,

2010; Khan ve Khan, 2011).

214



T1bbi Malp. iddia.nin Deger.de Stndrt Model Olust.

Pratikte genellikle dorsogluteal bolge kullanilirken, ventrogluteal bolgenin daha
giivenli oldugu literatiirde belirtilmektedir. Dorsogluteal bolgenin subkutan yag dokusunun
daha kalin, siyatik sinire ve superior gluteal artere yakin olmasi, bu bdlgenin belirlenmesi i¢in
hayali cizgiler kullanilmas1 ve hedef bdlgenin pozisyona bagli yer degistirmesi nedeniyle
giivenli olmadig1 belirtilmektedir. Buna karsin ventrogluteal bdlgenin subkutan yag
dokusunun ince, kas dokusunun daha kalin olmasi, kii¢iik sinir ve kan damarlarinin
bulunmasi, bdlgenin kemik yapilar palpe edilerek tespit edilmesi ve smirlarinin daha iyi
tanimlanmast nedeni ile daha giivenli oldugu belirtilmektedir. Gliniimiizde dorsogluteal
bolgeyi kullanmay1 tercih eden saglik profesyonellerinin, bu bdlgeyi kullanirken hastaya
uygun pozisyon vermesi, hastanin viicut yapisina goére igne ucu kullanmasi, enjeksiyon
noktasinin dogru tespit edilmesi ve 90 derece aciyla girilmesi gibi uygulamalar1 yerine
getirmis olmasi ve bunlar1 kayit etmesi, bilirkisinin, saglik profesyonellerinin izin verilen risk
(komplikasyon) kapsamindaki patolojiyi onlemek i¢in yerine getirdikleri tibbi miidahalelerin
ve tedbirlerin uygun oldugu kanaatine ulasmasini saglayabilecektir (Greenway, 2004; Kaya
ve ark., 2012; Potter ve Perry, 2009).

Giliniimlizde intramuskuler enjeksiyon sonrasi siyatik sinir hasar1 ile ilgili birgok
sikayetin oldugu goriilmektedir. Intramuskuler enjeksiyon sonras1 saglik profesyonellerinin
kayitlarinin daha ayrintili olmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Ozellikle her bir hemsireye
diisen hasta sayisindaki artis, hemsirelerin dolduracagi tibbi kayitlarin fazlaligi, kliniklerde
calisan hemsire sayisinin azligi ve buna benzer sistemsel kaynakli sikintilardan dolayi
intramuskuler enjeksiyon ile ilgili kayitlarin saglik profesyonellerin kolaylikla dolduracagi
sekilde diizenlenmesinin uygun olacagi diisiiniilmektedir. Bu husus farkli bir ¢alismanin

konusu olacagi i¢in burada ayrintili tartisilmayacaktir.
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5.2.1.3. I. Delphi anketindeki 48. indikatoriin (Sonradan gelisen sikdyetleri onlemek
icin yapilan tibbi uygulamalar) degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Hastada sonradan gelisen sikdyetleri onlemek i¢in saglik
profesyonellerinin olabilecek her tibbi uygulamayi yerine getirmesi” olarak sunulan indikator
icin Panelist 3’ln “Bunun c¢ikarilabilecegini diislinliyorum” onerisi olmus, bu indikatoriin

indikatdr 47°nin benzeri oldugu goriilerek kaldirilmasina karar verilmistir.

5.2.1.4. 1. Delphi anketindeki 49. ve 50. indikatéoriin (Sonradan gelisebilecek
patolojilerin zamaninda fark edilmesi ve kayit edilmesi) degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Hastada sonradan gelisen sikayetlerin zamaninda fark edilme
durumu” olarak sunulan indikator, Panelist 9’un belirttigi “Bunun kayitlarda net bir sekilde
yer almas1 gerekmektedir” Onerisi ile “Hastada sonradan gelisen sikayetlerin zamaninda fark
edilmesi ve kayit edilmesi” seklinde revize edilmistir. II. Delphi anketinde 29. indikator
olarak belirtilen indikator, Panelist 5’in 27. indikatorde belirttigi Oneri dogrultusunda;

“Hastada sonradan gelisen/gelisebilecek patolojinin/lerin; Zamaninda fark edilmesi, Tibbi

uygulama/larin ve/vevya tedavi planinin zamaninda yapilmasi, Bunlarin kavyit edilmesi ile ilgili

degerlendirme” seklinde revize edilmistir.

I. Delphi 50., II. Delphi’de 30. indikator olarak bulunan indikatoriin, II. Delphi’deki
revize 29. indikator ile benzerlik gosterdigi fark edilmis ve kaldirilmistir.

Saglik profesyonelleri tarafindan yerine getirilen tibbi uygulamanin sonucunda, izin
verilen risk kapsaminda bir komplikasyon ortaya ¢iktiginin tespiti halinde, bu
komplikasyonun zamaninda fark edilerek miidahale edilmesi ve bu miidahalelerin kayit
edilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde, bu komplikasyonun zamaninda fark edilmemesi
nedeni ile saglik profesyonellerine sorumluluk yiiklenebilir. Burada, Washington Sigorta
Komisyoneri Eyalet Ofisi (Washington State Office of the Insurance Commissioner)

tarafindan, 2011 ile 2015 yillar1 arasindaki tibbi uygulama hatas1 davalarinin uzmanliklara,
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iddialara ve Odenen tazminat miktarlarina gore tamimlandi§i raporda komplikasyonun
zamaninda fark edilememesi ile ilgili olarak belirtilen verilerin sunulmasi yerinde olacaktir.
Bu raporda; sigorta sirketlerinin tazminat 6dedigi 5.589 dava analiz edilmistir. Bu raporda,
bircok tibbi uygulama hatasi iddiasina ait verilerin yaninda, komplikasyonun zamaninda fark
edilememesi ile ilgili tibbi uygulama hatas1 iddialarinin say1 ve tazminat miktarlarina da yer
verilmistir. 5.589 dava i¢inden 43’iinlin komplikasyonun zamaninda fark edilememesi nedeni
ile agildigr ve 19 davanin her biri i¢in ortalama 617.756, toplamda 11.737.360 dolarin
0dendigi belirtilmistir (Washington State Office of the Insurance Commissioner, 2016).

Bu indikatére 6rnek olarak bir 6nceki indikatérde belirtilen enjeksiyon noéropatisi
verilebilir. Hastaya gergeklestirilen intramuskuler enjeksiyon sonrasinda hastanin bacaginda
elektrik carpma hissi, uyusukluk, yere basamama sikayetinin ortaya ¢ikmasina karsin, hastaya
bunun gegici bir siire¢ oldugu belirtilerek, bu sikayeti ile ilgili herhangi bir taburculuk
Onerisinde de bulunmayarak taburcu edilmesi, saglik profesyonellerine sorumluluk
yluklenmesine sebebiyet verebilecektir. Zira hastanin belirttigi sikayetlerin enjeksiyon
yapilmasmin hemen sonrasinda gelismesi ve enjeksiyon noropatisi bulgularina benzemesi,
saglik profesyonellerinin bu konuda dnlem almasini gerektirmektedir. Bu yaklagimdan daha
farkli olarak, hastanin ilgili sikdyetini degerlendiren ve enjeksiyon ndropatisi olabilecegini
diisiinerek enjeksiyon bolgesini kontrol eden, bu kontrol sonrasinda hastanin da aydinlatilmis
onamini alarak fotograflayan ya da hastanin fotograf ¢ekimini kabul etmemesi nedeni ile
enjeksiyon yerinin dogru olup olmadigini tespit ederek bunu tutanak altina alan, hastanin ilk
tedavisini uygulayan, noroloji, fizik tedavi gibi konstiltasyonlar1 alan, tiim bu miidahaleleri
kayit altina alan saglik profesyonellerinin, izin verilen risk kapsamindaki komplikasyonu
zamaninda fark ederek dogru yodnettigi ve bunun tibbi kayitlardan da goriildiigii bilirkisi
tarafindan tespit edilecektir. Bu dogrultuda bilirkisinin kanaatinin olugsmast da

kolaylasacaktir.
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5.2.1.5. I. Delphi anketindeki 51. indikatériin (Onlemlerin standart bakim olarak
sayilmasi) degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Almnan O6nlemlerin yerlesmis standart bakim uygulamalari
arasinda sayilma durumu” olarak sunulan indikatér i¢in Panelist 5 tarafindan belirtilen
“Bilirkisi raporu sadece o hasta i¢indir. Yani somut olayla ilgili kanaat sunulur. Somut olayda
standartlara uyulmamasi her zaman kusur degildir” elestirisi ile indikator; “Hastada sonradan
gelisen sikayetleri 6nlemek i¢in yapilan hasta acisindan kisisellestirilmis tibbi uygulamalarin
standart bakim uygulamalar1 arasinda kalmasi” seklinde revize edilmistir. II. Delphi turu
sonunda, I. ve II. Delphi turlarinin tekrar bir son degerlendirmesi yapilmis ve Panelist 2’nin 1.
Delphi anketinde 51. indikatorde belirttigi “Tiim tibbi miidahale ve uygulamalarm yerlesik
standartlarla uyumu degerlendirileceginden gerek var mi1? Emin degilim” seklindeki 6nerinin
uygun oldugu goriilmiistiir. Bu indikatoriin, I1. Delphi anketindeki 28. indikator olan “Hastada
sonradan gelisebilecek, izin verilen risk (komplikasyon) kapsamindaki patolojiyi/leri 6nlemek
icin saglik profesyoneli/lerinin uyguladigir tibbi miidahale/lerin ve/veya tedavi planinin,
tedbirlerin degerlendirmesi” indikatoriine benzedigi gorilmiis ve kaldirilmasina karar

verilmistir.

5.2.2. 1. Delphi Anketindeki “Tibbi Standart Uygulamalar1” Bashginin ve Altindaki

Indikatérlerin Delphi Degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Tibbi Standart Uygulamalar1” olarak belirtilen baglik I. Delphi
turu  sonunda “Dosyadaki Tibbi Uygulamalarin  Kabul Edilebilir Standartlarla
[liskilendirilmesi” olarak, II. Delphi anketinde ise Panelist 5’in 31. indikatdrde belirttigi
“Yeni borglar kanununa gore, dava edilen hekimin eylemleri, basiretli muadil bir hekim ile
karsilastirilir. Bilimsel standart demekle giincel rehberleri mi kast ediyorsunuz? “Bilimsel

standart” diye bagladiginizda, nerede ise her tibbi miidahaleyi destekleyen veya karsi olan
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yayin ve protokol bulabilirsiniz. Bugiin Bati’da, ¢ok ciddi bir bilimsel sapma olmadikca,
bilimsel standarttan ziyade ihmal var mi konusu arastirilmaktadir” onerisi ile “Dosyadaki

T1bbi Uygulamalarin Standart Bakim/Bakim Standardi Acisindan Degerlendirilmesi” seklinde

revize edilmistir.

Basligin son hali i¢in Panelist 5’in 6nerisi dogrudan bir degisiklige sebep olmamustir.
Panelist 5’in “Yeni borglar kanununa gore, dava edilen hekimin eylemleri, basiretli muadil bir
hekim ile karsilastinlir...” ve “...bilimsel standarttan ziyade ihmal var mi1 konusu
arastirilmaktadir” ifadelerinin ilki, genel bilgiler bdliimiinde de ayrintili tartisildigi gibi
“standart bakim” kavrami olan tibbi bir degerlendirmeyi, “ihmal” ise hukuki bir
degerlendirmeyi karsilamaktadir. Saglik konusunda uzman bilirkisiler dosya analizini
yaparken saglik profesyonellerinin yerine getirdigi tibbi uygulamalarin standart bakim
acisindan degerlendirmesini yapmaktadirlar. Tibbi uygulama hatas1 iddialarinin uzman
bilirkisilerce degerlendirilmesi sonrasinda, yerine getirilen tibbi uygulamalarda kusur olup
olmadig ile ilgili karar1 ise yargi makamlar1 verecektir. Zira kusur, bir kisinin dikkatsizligi
nedeni ile bir kiside ya da esyada zarar olugsmasi olarak tanimlanmaktadir. Kusur, dikkatsizlik
sonucu ortaya c¢ikabilece§i gibi, yasal yiikiimliliikklerin yerine getirilmemesi ile
olusabilmektedir (Karatinos ve Samnik, 2009)

T1bbi uygulama hatasi iddialar ile ilgili davalarda standart bakimin nasil tanimlandigi
ve saglik profesyonellerinin hangi standartlara gore degerlendirildigi konusu Onem arz
etmektedir. Bu yaklasim ile temelde, tibbi bakimin diizeyi vurgulanmakta ve belli durumdaki
vasifli uygulayicidan beklenen bakim diizeyi belirtilmektedir. Boylece, bir saglik
profesyonelinin sorumlulugu i¢in bagl kalmasi gereken minimum standart ifade edilmektedir.
Bu standartlar, belli bolgedeki veya tipta uzmanlik dallar1 tarafindan kabul edilenlere gore

degisebilmektedir. Baz1 kirsal bolgedeki kisitli arag gerece sahip olan hastaneler ise biiyiik,
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egitim veren iiniversite hastanelerinden farkli bir standart bakima gore degerlendirilmektedir
(Moffett and Moore, 2011; Timmermans ve Berg; 2003).

Tim bu bilgiler dogrultusunda Panelist 5’in Onerisinin, bilirkisilerin tibbi
degerlendirmeleri i¢in uygun olmadig1r disiiniilmektedir. Bu sebeple basliga “standart

bakim/bakim standardi” ifadesi eklenmistir.

5.2.2.1. I Delphi anketindeki 52. indikatoriin (Hastalik fizyopatolojisi)
degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Hastaligin fizyopatolojisinin klasik referanslar esliginde
sunulmas1” olarak sunulan indikatér, 1. ve II. Delphi turlar1 sonunda tekrar yapilan
degerlendirmede 6zellikle Panelist 10’un 1. Delphi anketindeki 52. indikatorde belirttigi “Ben
buray1 ¢ok anlamadim. Sikayetin nedeni mi sorgulaniyor?” sorusu dogrultusunda indikatoriin

ifade etmek istedigi nokta netlestirilmistir. Indikatér “Hastada ortaya cikan patolojinin

fizyopatolojisinin_klasik referanslar esliginde sunulmasi” olarak revize edilmis ve kabul

edilmistir.

Burada vurgulanmak istenen nokta, hastada sonradan ortaya ¢ikan patolojilerin
fizyopatolojik aciklamasinin sunulmasidir. Zira sezeryan ameliyatt olan bir hastada
intramuskuler enjeksiyon uygulamasi sonrasi gelisen enjeksiyon noropatisi ortaya ¢ikmissa,
sezeryan ameliyatinin degil enjeksiyon ndropatisinin fizyopatolojisinin  agiklanmasi
gerekmektedir.

2013 yilindaki Yargitay karariyla intramuskuler enjeksiyon uygulamalari i¢in de yazili
aydinlatilmis onamin alinmasi gerektigi vurgulanmistir. Fakat aydinlatilmig onam boliimiinde
de anlatildig1 gibi, bir aydinlatilmis onamda tibbi uygulamanin dogasi, riskleri, yararlar1 ve
alternatifleri olarak 4 temel unsurun bulunmasi gerekmektedir. Bu acidan bakildiginda
Panelist 2’nin bu indikatorde belirttigi “Bu baslikta aydinlatilmis onamla ilgili goriiniiyor gibi.

Burada bilirkisi bu bilgi hastaya sunulmus mu degerlendirmesi yapacaksa, ¢ok da gerekli
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olmadigini diigiinliyorum. Zira, aydinlatilmis onamin hastanin sosyokiiltiirel diizeyine uygun
bir dil tercih edilerek alimmasi lazzim” ve Panelist 11°in “Aydinlatilmis onamda da var”
yorumlarinin dogru olmadigr goriilmektedir. Asagida indikatérdeki hedeflenen amag
anlatilacaktir.

Fizyopatoloji; normal mekanik, fiziksel ve biyokimyasal fonksiyonlarin bir hastalik ya
da bir durumdan dolay1 bozulmasi ile ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanabilmektedir. Bir baska
tanimi ile bir hastaligin biyolojik ve fiziksel disavurumlarinin, altinda yatan bir patoloji ve
fizyolojik bozukluklarla iliskili olarak ortaya ¢ikmasidir (Ibrahim ve Welday, 2008).

Bir hastaligin fizyopatolojisinin klasik referanslar ile anlatilmasi hastaligin temel
nedeninin tespit edilmesine yardimci olmaktadir. Hastaligin fizyopatolojisinin bilinmesi,
hastaligin  mekanizmasini, gelisimini, dengeleyici mekanizmalarin  olusumunu ve
komplikasyonlarin ya da ikincil hastaliklarin nasil ortaya ¢iktigimi da agiklayacaktir. Bu
bilgiye sahip olan ve degerlendirmesinde kullanan bilirkisi, saglik profesyonellerinin yerine
getirdigi tibbi uygulamalarin analizini yapabilecektir. Ornegin bir hastaligin fizyopatolojisini
bilen hekimin, organ ve sistemlerin klinik bulgularina dayanarak, komplikasyonlari
engellemek i¢in uygun tibbi uygulamalar1 ve tedavi planim1 yerine getirdiginde standart
bakimi yerine getirmis olacagi diisliniilebilir. Bunun yaninda, hastaligin fizyopatolojisi ile
birlikte saglik profesyonellerinin yerine getirdigi tibbi uygulamalar ve tedavi planinin
analizini yapan bilirkisinin degerlendirmesinin de bilimsel veriler 1s18inda yapilmis olmasi
saglanabilecektir.

Bu agidan bakildiginda, bu indikatérde Panelist 1’in belirttigi “Tibbi miidahale siire¢
yonetimi hakkinda bilgi verir” ve Panelist 5’in “Hakimi aydinlatmak ve adaletli karar
vermesine yardimci olmak i¢in 6zet halinde o zamana uygun bilgi sunulur” yorumlarinin

uygun oldugu goriilmektedir.
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5.2.2.2. I. Delphi anketinde 53. indikatoriin (Tedavi alternatifi) degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Uzerinde anlasilan tedavi alternatifinin belirtilmesi” olarak
sunulan indikator, 6zellikle Panelist 10’un “Karar verilen tedavinin tibbi standartlara uygun
olup olmadig1” onerisi ile “Karar verilen tibbi uygulamanin tibbi standartlara uygunlugu ve
hasta agisindan kisisellestirilmis tibbi uygulamanin referanslar esliginde degerlendirmesi”
seklinde revize edilmistir. II. Delphi turunda 33. indikator olarak belirtilen indikatér Panelist

5’in “Buna benzer madde birkag yerde daha var” yorumu dogrultusunda kaldirilmstir.

5.2.2.3. Yeni indikator-1I. Delphi’deki 34. indikatoriin (Onam ile uyum)
degerlendirmesi

I. Delphi’de Panelist 9’un indikatér 10 i¢in belirttigi “Bir onemli husus da; verilen
onam ile yapilan tibbi uygulamanin uyumlu oldugunun netlesmesidir. Onami verilmemis bir
uygulamanin yapilip yapilmadigi incelenmelidir” 6nerisi dogrultusunda “Tibbi uygulama i¢in
verilen onam ile hastaya uygulanan tibbi uygulama arasindaki uyumun degerlendirmesi”
seklindeki indikator eklenmistir. II. Delphi’de ise indikator arastirmaci tarafindan tekrar

degerlendirilmis ve anlami degistirmeyen mindr revizyon yapilarak “Hasta i¢in yerine

getirilen tibbi uygulamanin/larin ve tedavi planinin verilen onam ile arasindaki uyumunun

degerlendirilmesi” seklindeki son hali olusturulmustur.

Aydinlatilmis onamin 6nemi ve gerekliligine “Aydinlatilmis onam” boliimiinde ve
“Tibbi Kayit Icerigi” béliimiindeki “Bakim, tedavi, cerrahi miidahale i¢in alinan onamlar”
indikatoriinde yer verilmekle birlikte aydinlatilmig onam ile hastaya gercgeklestirilecek tibbi
uygulamanin/larin ve tedavi plani arasindaki uyumunun degerlendirilmesi de gerekmektedir.
Zira, aydinlatilmis onamin hasta i¢in gerceklestirilecek tibbi uygulamaya veya tedavi planina
uygun olmayan sekilde hazirlanmasi ya da onamda bulunmasi gereken kriterlere uygun ve
yeterli  bilgilerin  verilmemis olmasi, aydinlatilmis onamimn hukuki gecerliligini

sorgulayacaktir. Bu uyumsuzluk ise hukuki ihtilaflara zemin hazirlayabilecektir. Bu acidan
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dosyay1 degerlendirecek bilirkisinin, bu hususu goéz Oniinde bulundurarak degerlendirme

yapmasi yerinde olacaktir.

5.2.2.4. I. Delphi anketindeki 54. indikatoriin (Fayda ve risk) degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Tedaviden beklenen fayda ve buna karsilik alinmis olan riskin

(1113

sunulmasi” olarak belirtilen indikator, I. Delphi turunda Panelist 10’un ““sunulmasi” yerine

2999

“tartisilmas1”™” seklindeki onerisi dogrultusunda “Tibbi uygulamadan beklenen fayda ve buna
karsilik alinmis olan riskin gilincel referanslar esliginde tartisilmasi” seklinde revize edilmistir.

II. Delphi turunda indikatdr i¢in herhangi bir diizeltme onerisi gelmemistir. Indikatdr

arastirmact tarafindan tekrar degerlendirilmis ve “Hasta i¢in yerine getirilen tibbi

uygulama/lar ve/veva tedavi plan1 sonucunda beklenen fayda ve buna karsilik alinmis olan

riskin hastanin tibbi durumuna uygunlugunun degerlendirilmesi” seklinde revize edilmistir.

Saglik profesyonelleri, mesleklerinin dogas1 geregi olarak onemli riskler barindiran
tibbi uygulamalar1 yerine getirmektedir. Saglik profesyonellerinin, hastaya gerceklestirilecek
tibbi uygulamanin yararli sonucunu ve buna karsilik alinmis riskleri ayrintili bir sekilde
degerlendirmesi gerekmektedir. Bu hususa, safra kesesi ve safra yollar1 ile problemi olan bir
hasta i¢in, hastanin tibbi durumuna uygun olarak ameliyatin m1 yoksa safra yollar1 tedavisinde
de kullanilabilen 6zel bir endoskopi yonteminin mi tercih edilmesi gerektigi konusundaki
tartisma Ornek olarak verilebilir. Boyle bir durumda hastaya hangi yonetimin daha yararli ve
daha az riskli oldugu degerlendirmesi ile yaklasilmasi gerekmektedir. Bu acidan saglik
profesyonelinin risk ve fayda oranini hastanin tibbi durumuna uygun olarak analize etmesi ve
bu dogrultuda tibbi miidahale veya tedavi planini karar vermesi yerinde olacaktir.

Burada, “Genel Bilgiler” boliimiinde ayrintili agiklanan, Bolitho v. City & Hackney
Saglik Otoritesi (1997) davasinin bu yonden degerlendirilmesi yerinde olacaktir. 2 yasindaki
Patrick Bolitho’nun solunum sikintisi ataklarinda entiibe edilseydi yasayip yasamayacagi ile

ilgili uzmanlar arasinda farkli goriisler ortaya ¢ikmistir. Davaci tarafin sundugu bes uzman
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goriliste; Patrick’in yasadigi nefes darliginin solunum durmasina sebep olabileceginin
diisiintilmesi gerektigi ve Patrick’in entiibe edilmesi gerektigi belirtilmistir. Savunma tarafinin
sundugu lic uzman goriiste; Patrick’in yasadigi iki akut nefes darlig1 problemi disinda iyi
oldugu ve entiibasyon isleminin 2 yasindaki bir ¢ocukta risksiz bir islem olmadig1 ifade
edilmistir (Brazier and Miola, 2000; Davies, 2009). Entiibasyon isleminin, 2 yasindaki bir
cocukta risksiz bir islem olmadig1 seklindeki savunmada, bu islem gerceklestirildiginde
cocugun tibbi durumuna uygun olarak saglayacagi faydalar ve risklerin degerlendirilmesi
uygun olacaktir. Entlibasyon isleminin risksiz bir islem olmadigi seklindeki savunmanin,
islemin  gercgeklestirilmeme nedeni ile olarak sunulmasmmin dogru olmayacagi
distiniilmektedir. Zira boyle bir durumda, entiibasyon uygulamasinin ¢ocuga saglayacagi
fayda ve bu uygulama ile olusabilecek riskler arasindaki dengenin analizinin yapilmasi
hususu 6n plana c¢ikmaktadir. Bu analiz sonucunda dengenin hangi tarafta oldugu
degerlendirilmelidir.

Saglik profesyonelinin hasta i¢in yerine getirdigi tibbi siirecin bilirkisiler tarafindan bu

yonden analiz edilmesi standart bakim degerlendirmesi agisindan 6nemli olacaktir.

5.2.2.5. I. Delphi’de 29. indikator, II. Delphi’de 36. indikator (Tedavinin tani,
sikayet vb. ile uyumu) olan indikatoriin degerlendirmesi

I. Delphi’de Fizik Muayene” boliimiinde yer alan 29. “Mevcut tam ile uyumu”
indikatorii, 1. Delphi sonunda “2. Boliim: Bilirkisinin Dosya ile Ilgili Tespitlerine Iliskin
Degerlendirmesi” boliimiine alinmis ve II. Delphi turunda arastirmaci tarafindan “Hastanin

ayirict  tanisina  yonelik  istenen tetkigin/lerin, tedavi planinin; hastanin On tanisi,

Oykii/anamnez, fizik muayene ile uyumunun ve zamanlamasinin degerlendirilmesi” seklinde

revize edilmistir.
Burada, yukarida bir¢ok indikatérde de belirtilen Washington Sigorta Komisyoneri

Eyalet Ofisi (Washington State Office of the Insurance Commissioner) tarafindan 2011 ile
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2015 yillar1 arasindaki tibbi uygulama hatas1 davalarinin uzmanliklara, iddialara ve 6denen
tazminat miktarlarina goére tanimlandigi rapora deginilecektir. Bu raporda; hastaya tani
konulamamasi, hasta izleminin yapilamamasi, hastanin tedavi edilememesi, uygun testlerin
istenmemesi, hatali/uygun olmayan performans olarak tanimlanan yanlis tedavi uygulanmasi
ve performansta gecikme ile ilgili tibbi uygulama hatasi1 iddialarinin oldugu ve bu agidan
yukarida belirtilen hususlarin her birinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Raporda sigorta
sirketlerinin tazminat 6dedigi 5.589 dava analiz edilmistir. 5.589 dava i¢inden 553’iiniin
hastaya tan1 konulamamas1 nedeni ile agildig1 ve 187 davanin her biri i¢in ortalama 458.303,
toplamda 85.702.642 dolarin, hasta izleminin yapilamamasi nedeni ile 178 dava i¢inde 109
davanin her biri i¢in ortalama 209.033, toplamda 22.784.639 dolarin, hastanin tedavi
edilememesi nedeni ile 93 dava i¢inden 28 davanin her biri i¢in ortalama 380.993, toplamda
10.667.805 dolarin, uygun testlerin istenmemesi nedeni ile 41 dava icinden 19 davanin her
biri i¢in ortalama 325.084, toplamda 6.176.591 dolarin, yanlis tedavi nedeni ile 45 dava iginde
22 davanin her biri i¢in ortalama 135.569, toplamda 2.982.519 dolarin, tedavide geg
kalinmast nedeni ile 92 dava icinden 34’{iniin her biri i¢in ortalama 316.052, toplamda
10.745.751 dolarin, tanida ve tedavide gecikme gibi performans gecikmeleri ile ilgili ise
toplam olarak a¢ilan 137 davanin her biri i¢in ortalama 589.949, toplamda 80.823.046 dolar
gibi biiyiik bir meblagin 6dendigi belirtilmistir (Washington State Office of the Insurance
Commissioner, 2016).

Hasta i¢in yapilan laboratuvar tetkiklerinin ve radyoloji tetkiklerinin tibbi siireg
icerisindeki degerlendirmesinin bilirkisi tarafindan yapilmasmin gerekli oldugundan
bahsedilmisken, bu sonuglarin dogrulugu ile ilgili bir arastirmanin siklikla yapilmadigi
goriilmektedir. Washington Sigorta Komisyoneri Eyalet Ofisi’nin raporunda ise hatali/uygun
olmayan performans olarak tanimlanan laboratuvar ve radyoloji ya da goriintiileme hatalar ile

ilgili tibbi uygulama hatasi iddialarinin say1 ve tazminat miktarlarina da yer verilmistir. 5.589

225



T1bbi Malp. iddia.nin Deger.de Stndrt Model Olust.

dava icinden 14’iinlin laboratuvar hatalar1 nedeni ile acildigi ve 12 davanin her biri icin
ortalama 68.451, toplamda 821.412 dolarin, radyoloji ya da goriintiileme hatalar1 nedeni ile
acilan 29 dava i¢inden 20 davanin her biri i¢in ortalama 296.994, toplamda 5.939.876 dolarin
O0dendigi belirtilmistir (Washington State Office of the Insurance Commissioner, 2016).

Yani bu aragtirmada belirtilen her tibbi uygulama hatas1 iddiasina yonelik olarak,
indikatorde belirtilen degerlendirme noktalarinin bulunmasi, bilirkisilerin dosya ile ilgili

tespitlerini bu dogrultuda yazabilmesi agisindan yol gosterici olacaktir.

5.2.2.6. I. Delphi anketindeki 55. indikatoriin degerlendirmesi

I. Delphi anketinde ““Yukarida sunulan sekilde uygulanan tani1 ve tedavi protokoliiniin
bilimsel standartlar i¢cinde kalip kalmadigi ile ilgili degerlendirme” olarak sunulan 55.
indikator ilk turda revize edilmis, II. Delphi anketinde ise indikatoriin, 33. indikator ile

benzerlik gosterdigi anlasilmis ve indikatoriin kaldirilmasina karar verilmistir.

5.2.2.7. I. Delphi anketindeki 56. ve 57. indikatoriin degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Varsa nelerin bilimsel standartlardan sapma gosterdigi” olarak
sunulan 56. indikator ve “Bilimsel standartlarin hangi yontemle belirlendigi (klinik uygulama
kilavuzu, ortalama bakim ve 6zene sahip hekimin sergiledigi davranisa sahip olma durumu
vb.)” olarak sunulan 57. indikatdr, benzer indikatorlerin farkli yerlerde oldugu goriilerek
kaldirilmastir.

5.2.2.8. I. Delphi anketindeki 58. indikatoriin (Konsiiltasyonlar) degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Gerekli konsiiltasyonlarin istenip istenmedigi ile ilgili
degerlendirme” olarak sunulan 58. indikator, Panelist 5’in  “Konsiiltasyon istemenin sonu
yok. Bu bakis acis1 ile mutlaka bir eksik bulunur” Onerisi ve Panelist 9’un “Gerekli
konsiiltasyonlarin istenmesi yani sira, konsiiltasyon sonuglarinin takibinin yapilip yapilmadigi
da yer almalidir” 6nerisi uygun bulunmus, indikator “Konsiiltasyonlarin gerekip gerekmedigi;

Cevap evet ise; Istenen konsiiltasyonlarin uygun uzmanlik alanlarindan almip alinmadig,
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Alinan konsiiltasyonlarin hastanin tibbi durumu ile uyumlu olup olmadigi, Alinan
konsiiltasyonlar ¢ergevesinde tibbi uygulamalarin revize edilip edilmedigi ile  1ilgili
degerlendirme” seklinde revize edilmistir. II. Delphi anketinde 38. indikator olarak bulunan
indikator icin herhangi bir degisiklik Onerisi gelmese de indikatér arastirmaci tarafindan

tekrar degerlendirilmis “Hasta icin istenen konsiiltasyonun/larin gerekip gerekmediginin

Hasta icin istenen konsiltasyonun/larin uygun uzmanlik alanlarindan alimp alinmadiginin

Hasta icin istenen konsultasyonun/larin hastanin klinik degerlendirme/fiziksel bulgular ile

uyumlu olup olmadiginin, Hasta icin istenen konsiiltasyon/lar cercevesinde tibbi

uygulamalarin revize edilip edilmediginin, Hasta icin konsiiltasyondaki/lardaki devamlilik

koordinasyon ve zamanlamanin uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi” seklinde revize

edilmistir.

Burada, yukarida bir¢ok indikatdrde de belirtilen Washington Sigorta Komisyoneri
Eyalet Ofisi (Washington State Office of the Insurance Commissioner) tarafindan 2011 ile
2015 yillar1 arasindaki tibbi uygulama hatas1 davalarinin uzmanliklara, iddialara ve 6denen
tazminat miktarlarina gore tanimlandigi raporda, bakimin devami/bakim yoénetimi olarak
tanimlanan konstiltasyon hatasi ya da gecikme ile ilgili tibbi uygulama hatasi iddialarinin say1
ve tazminat miktarlarina da yer verilmistir. 5.589 dava i¢inden 54’niin konsiiltasyon hatas1 ya
da gecikmesi nedeni ile agildigr ve 23 davanin her biri i¢in ortalama 276.408, toplamda
6.357.373 dolarin 06dendigi belirtilmistir (Washington State Office of the Insurance
Commissioner, 2016).

Bu hususlarin her birinin degerlendirilmesi, tibbi uygulama hatas1 iddialarinin benzer

nedenlerle agildig1 diisiiniildiiglinde 6nem arz etmektedir.
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5.2.2.9. Yeni indikator-II. Delphi’deki 39. indikatoriin (Taburculuk)
degerlendirmesi

Aragtirmaci tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda, taburculuk siirecinin
degerlendirilmesi ile ilgili bir indikatoriin olmadigi tespit edilmis ve II. Delphi’deki 38.

indikatoriin altina “Hastanin taburculuk siirecinin ve zamanlamasinin uygun olup olmadiginin

degerlendirilmesi” seklinde 39. indikator eklenmistir.

Hastanin hastanede gecirdigi tibbi siirecin, taburcu edildigi siradaki bulgularim,
taburcu tarih ve saatinin, taburculuk onerilerinin, diger saglik kurulusuna bagvuru zamaninin,
buradaki saglik durumunun ayrintili incelemesini bilirkisiler yapacaktir. “I. Delphi
anketindeki 19. ve 20. indikatoriin (Taburculuk) degerlendirmesi” basghiginda bilirkisiden
taburculuk ile ilgili bilgilerin dosya iceriginde incelenmesi istenirken bu asamada bilirkisiden
bu inceleme sonucundaki bilimsel kanaatini sunmas1 beklenmektedir. Zira erken veya uygun
olmayan taburculuk konusunda bir¢ok tibbi uygulama hatas1 iddias1 bulunmaktadir.

Washington Sigorta Komisyoneri Eyalet Ofisi’nin raporunda erken taburculuk ile
ilgili tibbi uygulama hatas1 iddialarina vurgu yapilmistir. Bu raporda; sigorta sirketlerinin
tazminat 6dedigi 5.589 dava analiz edilmis ve 26 davanin erken taburculuk nedeni ile agildigi,
12 davada ise ortalama 71.382 dolar tazminat 6dendigi belirtilmistir. (Washington State
Office of the Insurance Commissioner, 2016). Bu a¢idan taburculuk bilgilerinin tam ve dogru

olmasi1 6nemli olmaktadir.

5.2.2.10. I. Delphi anketindeki 59. indikatoriin (Onlenebilir zarar) degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Hastada dnlenebilir ve telafi edilebilir bir zararin meydana gelme
durumu” olarak sunulan indikatdr, Panelist 2’nin “Onemli olan hastada kusurlu eylem sonucu
(dolayis1 ile de Onlenebilir) bir zararin meydana gelmesi. Telafi edilebilir olmas1 bir kriter
degil” ve Panelist 5’in “Maloccurence/kotii sonu¢ malpraktisten farklidir. Geriye doniip

bakinca mutlaka “Gnlenebilir ve/veya telafi edilebilir” bir seyler bulunabilir. Cok dikkatli ve
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1yi niyetle arastirilmasi gereken bir nokta” yorumlar1 dogrultusunda indikator; “Hastada tibbi
uygulama hatasi sonucu gelisen bir zararin olup olmadiginin referanslar esliginde
degerlendirilmesi” seklinde revize edilmistir. II. Delphi anketinde 40. indikator olan indikator
Panelist 5 tarafindan “Bu ciimle anlam bozuklugu mu var? A. Yani tibbi uygulama hatasi
kesin ama zarar ortaya ¢ikmis m1 konusunu arastirtyoruz? B. Veya ortaya c¢ikan zarar kesin
ama tibbi hata mi1, komplikasyon sonucu mu ortaya ¢ikmistir konusunu arastirtyoruz. Bilirkisi,
hakimin karar verecegi alana girmemeli. Sonugta tibbi hata mi, komplikasyon mu konusunda
hakim karar verecek. Bilirkisi, hekim i¢in hatali, kusurlu gibi kelimeler kullanmamali, mevcut
bilgileri ve durumu hakimin anlayacagi sekilde eksiklik, kabul edilmeyen, standart dis1 gibi
kelimelerle anlatmali. Ayrica bu durumlarda bile zarar ile eylem arasinda kesin bir baglanti

kurmak her zaman kolay degildir’ seklindeki yorumu dogrultusunda “Degerlendirmeniz

sonucunda, standart bakim/bakim standardindan sapma oldugu kanaatiniz olustuysa; hastada

herhangi bir zararli sonucun ortaya cikip ¢ikmadiginin olayin gelistigi tarihteki, giincel ve

dogru referanslar esliginde degerlendirilmesi” seklinde revize edilmistir.

Saglik profesyonellerine sorumluluk yiiklenebilmesi i¢in dort kosulun bulunmasi
aranmaktadir. Bu dort kosul; saglik profesyoneli-hasta iligkisinin saglik profesyoneline gérev
yuklenmesi, saglik profesyonelinin gorevini yerine getirirken standart bakima aykir1 bir
davranis gostermesi (hukuka aykiri fiil), bir zararin ortaya ¢ikmasi ve ortaya c¢ikan zararin
saglik profesyonelinin eyleminin/eylemsizliginin sonucu olmasi, yani illiyet (nedensellik,
sebep-sonug iliskisi) bagi, seklindedir. Ikinci sart olan hukuka aykir fiil, “standart bakim”1n
disina cikilmasi ile ile es anlamhidir (Moffet ve Moore, 2011). Bu dort kosul Altun ve
Yorulmaz’a (2010) gore; “eylemin hukuka aykir1 olmasi, bir zararin dogmus olmasi,
davranisin kusurlu bulunmasi, eylem ile zararli sonug arasinda uygun nedensellik (illiyet) bagi

bulunmas1” seklinde belirtilmistir.
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Saglik profesyonellerinin yerine getirdigi tibbi uygulamalarda ihmal, bilgi ve beceri
eksikligi vb. varsa ve standart bakimdan/bakim standardindan sapma nedeni ile hastada bir
zarar ortaya ¢ikmis ise bu durum tibbi uygulama hatasi olarak kabul edilmektedir. Yani tibbi
uygulama hatas1 iddiasi, saglik profesyonellerinin yerine getirdikleri tibbi uygulamalar
sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile
olusan zarar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Standart bakima uygun bir tibbi uygulama sonrasinda;
ongoriilemeyen ve dnlenemeyen bir zarar ortaya ¢ikmissa, bu zarar istenmeyen sonug olarak
goriilmekte ve bunda saglik profesyonellerinin sorumlulugunun olmadigi kabul edilmektedir
(Duysak, 2009).

Bilirkisinin degerlendirmesinde, saglik profesyonellerinin yerine getirdigi tibbi
uygulamalar sirasinda standart bakimdan sapma oldugu kanaati olugmussa, bu sapma
sonucunda hastada bir zarar olusup olusmadiginin degerlendirmesinin yapilmasi hukuki
acidan onem arz etmektedir. Bir zararin ortaya ¢ikip ¢ikmadiginin, zarar ortaya ¢ikmissa
bunun ne oldugunun yargi makamlarina agiklanmasi teknik bir bilgi oldugu i¢in uzman
bilirkisilerin sorumlulugunda olmaktadir. Bu agidan bakildiginda, bilirkisilerin bu konu

hakkinda degerlendirme yapmasinin uygun olacag diisiiniilmektedir.

5.2.2.11. I. Delphi anketindeki 60., 61. ve 62. (Saghk sistemi, ¢calisma kosullary)
indikatorlerin degerlendirmesi
I. Delphi anketinde “Saglik sisteminin isleyisinden kaynaklanan olumsuzluklarin

bulunma durumu” olarak sunulan 60. indikator, II. Delphi turu sonunda “Saglik sisteminden

kaynaklanan olumsuzlugun/larin bulunmasi ile ilgili degerlendirme” seklinde revize

edilmistir.
I. Delphi anketinde “Saglik profesyonellerinin iginde bulunduklar1 c¢alisma
kosullarinin (¢alisma siiresi, hasta sayisi, nobet sayis1 ve sikligi, calisan sayisi) durumu”

olarak sunulan 61. indikator, II. Delphi turu sonunda “Saglik profesyonelinin/lerinin i¢inde
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bulunduklar c¢alisma kosullarinin degerlendirilmesi (calisma suresi, hasta sayisi, nobet sayisi

ve siklig1, calisan sayis1)” seklinde revize edilmistir.

I. Delphi anketinde “Saglik profesyonellerinin calistigi kurumda mevcut olan
imkanlarin (fiziksel kosullar, hasta bakiminda kullanilan ara¢ ve geregler, teknik altyapi)

durumu” olarak sunulan 62. indikator “Saglik profesyonelinin/lerinin calistig1 kurumda

mevcut olan imkanlarin degerlendirilmesi (fiziksel kosullar, hasta bakiminda kullanilan arac

ve gerecler, teknik altyapi)” seklinde revize edilmistir.

Yukarida belirtilen indikatorlerin her biri, digerini etkiledigi ve birlikte ele alinmasinin
daha uygun olacag diisiintildiigii i¢in asagida birlikte degerlendirilmistir.

Saglik hizmetleri ile ilgili ihtiyaglar1 devlet, bireyler i¢in sosyal bir giivence
saglayarak yerine getirmektedir. Bu sorumluluk yerine getirilirken, hasta ile birlikte saglik
profesyonelleri yararina olacak sekilde adil ve esit uygulamalarin, politikalarin
gerceklestirilmesi  gerekmektedir. Giinlimiizde saglikta doniisim adi altinda yapilan
uygulamalarin ise saglik profesyonellerine olumsuz yonde yansidigi goriilmektedir. Saglik
profesyonellerini fazlasiyla etkileyen bu durumun hastalar agisindan olumlu olacaginin
diisiiniilmesi yanlis bir yaklasim olacaktir. Genel saglik sigortasi, yeniden yapilanma, sevk
zinciri, tam gin yasasi, mesleki sorumluluk sigortasi, Saglik Bakanligi teskilat yapisi,
performans uygulamalari, saglik profesyonellerinin i¢inde bulunduklar1 ¢alisma kosullari,
saglik profesyonellerinin calistigi kurumda mevcut olan imkénlar gibi etmenlerin saglik
sistemine etkisinin de goz ardi edilmemesi gerekmektedir (Cobanoglu, 2009; Giilaslan, 2012).
Bu agidan bakildiginda sadece kisi bazli hata yerine, sistem odakli faktorlerin de tibbi
uygulama hatas1 iddialarina zemin olusturabilecegi ya da sebep olabilecegi hususu, dosyayi
degerlendiren bilirkisinin her zaman g6z Oniinde bulundurmasi gereken ¢ok Onemli bir
noktadir. Fakat bilirkisilerin genellikle bu hususu degerlendirmedikleri goriilmektedir. Bu

nedenle, modelde bu konunun da degerlendirilebilmesi i¢in ayr1 bir indikatér konulmustur.
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Burada Tiirk Tabipleri Birligi’nin 2009-2010 yillar1 arasinda 2.194 hekim ile
gerceklestirdigi “Saglik Alaninda ‘Hizmet Kaynakli Zarar’: Hekimler Ne Diyor?” adh
arastirmalarinin sonuglarini sunmak faydali olacaktir.

Hekimlere tibbi uygulama hatasi iddialarinin olusum nedenleri soruldugunda sirasiyla;
hastalar ve genel olarak toplumun tutumunun (%41.4), politikacilarin, medyanin ve
hukukgularin hekimlere karst olumsuz tutumlarinin (%37.9), o6zellestirme politikalarinin
(%37.6), olumsuz calisma kosullarinin (%20.7) ve yetersiz tip egitiminin (%19.5) nedenler
arasinda oldugunu belirtmislerdir. Saglik calisanlar1 i¢in tibbi uygulama hatasi iddialarinin
giindemde olmasinin tiim bu etmenlerin birbirlerini  etkilemesine baglh  oldugu
diisiiniilmektedir. Toplumda hekimlere karsi giivensizligin artmasi, hak arama bilincinin
gelisiyor olmasi, tiptan ger¢ek disi/olanaksiz beklentiler, tazminatlarin gelir kaynagi olarak
goriilmesi gibi gerekcelerin de tibbi uygulama hatasi iddialarinin giindeme gelmesinde en
etkili faktorlerden oldugu ileri siiriilmiistiir. Hekimlerin tibbi uygulama hatasi1 iddialarina
yonelik onerileri ise biiyiik oranda saglik politikalarina yogunlagsmaktadir. Ayrica arastirmaya
katilan hekimlerin; hatalarin tekrarinin 6nlenmesi i¢in hata bildiriminin tesvik edilmesini,
hatalarin geriye doniik analiziyle sorumlu tiim etmenlerin belirlenmesi ve olusan zararlarin
kamusal fon ile tazmin edilmesi seklinde onerileri olmustur. Yani hekimlerin ¢cogunun sistem
odakli yaklagimi1 benimsedikleri goriilmistiir (%81.9). Hekimlerin cogunlugu mezuniyet
Oncesi ve sonrasi egitimlerinin tibbi uygulama hatasi iddialarin1 6nlemek/azaltmak agisindan
yetersiz oldugunu belirtmistir (73.8%). Ayrica iki hekimden biri, giinliik pratiginde kendisini
yetersiz hissettigi en az bir uygulama oldugunu ifade etmistir (%53.1) (Tiirk Tabipler Birligi,
2011). Bu oranlarin yiiksekligi Tiirkiye’deki tip egitiminin de etraflica degerlendirilmesi
gerektigini desteklemektedir. Bu agidan bakildiginda tibbi uygulama hatalarinin tek

sorumlusunun saglik profesyonelleri oldugunun diistiniilmesi dogru olmayacaktir.
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Yine Tiirk Tabipleri Birligi’nin 2011 yilinda 1.161 asistan hekim ile gerceklestirdigi
“Tipta Uzmanlik Egitimi Raporu”nun sonuglarinda da 6nemli veriler bulunmaktadir.

Asistan olarak hi¢ ara vermeden (ndbet sonrasi eve gitmeden devam edilen durumlar)
en uzun c¢alisilan zamanlara bakildiginda, soruya cevap veren 774 asistanin %31 inin, 48 ve
48’den fazla saat calistiklar1 cevabini verdikleri goriilmektedir. Asistanlarin %25 inin, haftada
70 ve 70’ten fazla calistiklar1 goriilmektedir. Asistanlarin yaklasik %67 sinin hasta yiiklerinin
cok fazla oldugunu belirttikleri goriilmistiir. Asistanlarin %1.9’u, 100 ve istii hastaya
bakmakla sorumlu olduklarini belirtmislerdir (Tiirk Tabipler Birligi, 2015). Yiizde olarak az
goziikkse de Tiirkiye’de hala 100 ve istii hastadan sorumlu olan asistanlarin olmasi
diistindiirtictidiir.

QAHCS’nin 1992 yilinda gergeklestirdigi ve rastgele secilen 14.000 hastanin tibbi
kayitlarinin deneyimli uzmanlar tarafindan geriye donilik olarak incelendigi arastirmada;
advers olayin ger¢ceklesme nedenleri arasinda klinik karar, davranis ve insan hatasi sayilmakla
birlikte, advers olaylarin %59’unda klinik hataya sebep veren ve sistemden kaynaklanan en az
bir hata saptandig1 belirtilmistir. Arastirmada; tibbi kayitlara sadece klinik uygulamalar
yazildig1 icin, hata oranmi arttirabilecek sistemsel faktorler hakkinda c¢ok az bilgi
edinilebildigi ifade edilerek, sistemden kaynaklanan faktorlerin perde arkasinda kaldigi
vurgulanmistir (Bennett, 1997; Hamilton, 2000).

“Genel Bilgiler” boliimiinde ayrintili olarak anlatilan Hall v. Hilbun davasinda (1985),
elestirmenler, Hakim Robertson’in bu davada verdigi kararda “bolgesellik kurali”ni tamamen
dislamadigini belirtmislerdir. Uzman goriisiiniin bolgesel olmasi gerekmedigi, mahkemelerin
bazi bolgelerdeki saglik kuruluslarinin digerlerinden daha fazla kaynaga sahip oldugunu
vurguladigr ifade edilmistir. Bu sebeple uzman goriisii veren bilirkisilerin, saglik
profesyonellerinin c¢alistigi kurumlarin kosullar1 hakkinda da bilgi sahibi olmalar1 gerektigi

belirtilmistir (Hall v. Hilbun, (tarihsiz); Moffett and Moore, 2011).
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Tim bu sonuclar degerlendirildiginde, bilirkisilerin dosya analizlerinde yukarida
belirtilen faktorlerin etkisinin de tibbi uygulama hatalarina zemin hazirlayabilecegini ya da

sebep olabilecegini diisiinmeleri, dosyaya biitiinciil bakilmasi1 a¢isindan énemlidir.

5.2.2.12. I. Delphi anketindeki 63. indikatoriin (Saghk durumunun komplike
olmasi) degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Hastanin saglik durumunun ciddiyeti, karmasikligi” olarak
sunulan indikator “Hastanin saglik durumunun ciddiyeti, karmasikligi ve komplike olmas1”

seklinde, II. Delphi turu sonunda ise “Hastanin saglik durumunun ciddiyeti ve komplike

olmasinin tibbi uygulamalar ve tedavi siirecine etkisinin degerlendirilmesi” seklinde revize

edilerek kabul edilmistir. Burada, Tiirk Dil Kurumu’nun internet sitesinden kontrolii
sonrasinda ‘karmagiklik’ ve ‘komplike’ kelimelerinin ayni anlami belirttigi fark edilmis ve
‘karmasiklik’ kelimesinin kaldirilmasina karar verilmistir.

Burada I. ve II. Delphi anketinde de Panelist 2 tarafindan belirtilen “Hastanin genel
durumunun iyi, orta ya da kotii olmasi bilirkisinin tibbi uygulama hatasmma yonelik
degerlendirme standartlarini1 nasil etkileyebilir, canlandiramadim” seklindeki yorumunun
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Hastanin saglik durumunun ciddiyeti ve komplike olmasiin tibbi uygulamalar ve
tedavi silirecine ciddi etkisinin olacagi goz ardi edilmemelidir. QAHCS nin 1992 yilinda
gerceklestirdigi ve rastgele secilen 14.000 hastanin tibbi kayitlarinin deneyimli uzmanlar
tarafindan geriye doniik olarak incelendigi arastirmada; advers olaylarin %13’i kalici
sakatlik, %4.9°u ise oliimle sonuglanmistir. Hayatin1 kaybeden hastalarin birgogunun, yasam
beklentisi diisik olan, yash ya da ciddi sekilde hasta olan kisiler oldugu tespit edilmistir.
Advers olaylarin insidansinin ve sonuglarinin, yasla birlikte arttig1 gérilmiistiir.

Her hastanin aynmi hastalifa tepkisinin farkli olabilecegi, hastada mevcut kronik

hastaliklar, yas, tetkik sonuglar1 gibi faktorlere gore tedavi yaklasiminin degisebilecegi, her
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hastanin bu tedavi yontemine verecegi cevabin da farkli olabilecegi degerlendirilmelidir. Tki
hastanin ayn1 hastalia sahip oldugu bir 6rnekte, bir hastaya ameliyat secenegi sunulabilirken,
diger hastada mevcut kronik hastaliklar, yas, tetkik sonuclarinin degerlendirilmesinde
ameliyat seceneginin uygun olmayabilecegi belirtilebilir. Bu durumda hekimin, hastaya 6liim
dahil tiim riskleri anlattigi, hastay1 aydinlattig1 ve buna gore hastanin onamini1 almis oldugu
bir riskli ameliyat sonucunda hastanin hayatini kaybetmesi durumunda hastanin tibbi
durumunun ciddi ve komplike olmas1 6liim riskini arttirdig1 gibi hastanin hayatin1 kaybetmis
olmasi1 tibbi uygulama hatasi1 iddias1 olasiligin1 da ortaya cikarabilecektir (Bennett, 1997,

Hamilton, 2000).

5.2.2.13. I. Delphi anketindeki 64. indikatoriin (Nedensellik bagy) degerlendirmesi

I. Delphi anketinde “Zarar ile bilimsel standartlardan sapma seklinde (kusur) sayilan
eylem arasinda nedensellik bagi iliskisini gosteren fizyopatolojik agiklama™ olarak sunulan
indikatdr, Panelist 5’in “Dikkatli olunmasi gereken bir nokta. Standarttan her sapma hastaya
zarar vermez. Zararin nedenini iyi arastirmak gerekir. Herhangi bir sapma varsa zarar nedeni
bu olabilir diye hemen/hizli karar vermemek gerekir” ve Panelist 10’un “...Yine hastadan
kaynakl1 bir zarar da ¢ikmis olabilir ve bu tibbi uygulama hatasi olarak goriilmemelidir”
Onerileri dogrultusunda indikator “Zarar ile kabul edilebilir/bilimsel standartlardan sapma
seklinde (kusur) sayilan eylem arasinda nedensellik bagi iligkisini gosteren fizyopatolojik
aciklama, -Tibbi uygulama hatasi s6z konusu degil ise; zararin nedenine iliskin muhtemel
etkenlerin degerlendirilmesi (hastanin verilen Onerilere uymamasi vb.) seklinde revize

edilmigstir. II. Delphi turunda 45. indikator olan indikator “Zarar ile standart bakimdan sapma

olarak degerlendirilen eylem arasinda sebep-sonuc (illivet) iliskisini gdsteren fizyopatolojik

aciklamanin olayin gelistigi tarihteki, giincel ve dogru referanslar esliginde degerlendirilmesi,

- Tibbi uygulama hatas1 s6z konusu degil ise; zararin nedenine iliskin muhtemel etkenlerin

degerlendirilmesi (hastanin verilen dnerilere uymamasi vb.)” seklinde revize edilmistir.
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Panelist 5’in “Bu boliime “ihmal” kelimesi de eklenmeli (malpraktis tanimi1 dikkate
alinarak) Aslinda tibbi hatanin en 6nemli ve “kusur” olarak kabul edilecek komponenti
thmaldir” yorumuna benzer bir yorum, Panelist 5 tarafindan II. Delphi anketindeki 31.
Indikatérde yapilmistir. “I. Delphi Anketindeki “Tibbi Standart Uygulamalar” Bashigimmn ve
Altindaki Indikatdrlerin Degerlendirilmesi” basligi altinda bu hususa cevap verildigi igin
burada tekrar cevap verilmemistir.

Saglik profesyonellerine sorumluluk yiiklenebilmesi i¢in dort kosulun bulunmasi
aranmaktadir. Bunlar; saglik profesyoneli-hasta iliskisinin saglik profesyoneline gorev
ylklenmesi, saglik profesyonelinin gorevini yerine getirirken standart bakima aykir1 bir
davranis gostermesi (hukuka aykiri fiil), bir zararin ortaya ¢ikmasi ve ortaya c¢ikan zararin
saglik profesyonelinin eyleminin/eylemsizliginin sonucu olmasi, yani illiyet (nedensellik,
sebep-sonug iliskisi) bagi, seklindedir.

Sebep-sonug iliskisinin kurulmasi, tibbi uygulama hatasi olduguna kanaat getirildigi
durumda saglik profesyonellerinin sorumlulugunu gosterecek unsurlardan biri olacaktir. Zira,
mahkeme tarafindan bilimsel standartlardan sapmanin tespiti tek basina yeterli olmamakta,
dava konusu zararin standart dis1 bu uygulamadan kaynaklandiginin da ayrica ispatlanmasi
gerekmektedir. Hastalarda olusabilecek zararlar, saglik profesyonellerinin tibbi uygulamalari
disinda bir¢ok nedene bagli olabilmektedir. Elbette bu zararlardan saglik profesyonellerinin
sorumlu olmasi beklenemez. Bu nedenle ortaya ¢ikan zararin nedeninin belirlenmesi
zorunludur. Tibbi uygulamalarda izin verilen risk kapsaminda tanimlanan komplikasyonlar
ise sadece nedenselligin kanitlanmasina iliskin hususlar i¢in degil, eylem ile zarar arasinda
nedensellik bagmin tibbi agiklamasinin yapilabilmesi amaciyla uzman bilirkisinin
degerlendirdigi hususlardan biri oldugu ic¢in de onemlidir. iste bu noktada, dosyayi
inceleyecek bilirkisiye, dogru sorularin sorulmasi, diger bir deyisle bilirkisinin

degerlendirecegi konularin belirlenmesi gerekmektedir. Uygulamada mahkemeler tarafindan
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dosya bilirkisiye gonderilirken, olayda tibbi hatanin ya da eksikligin olup olmadigi
sorulmakta veya higbir soru yoneltilmeden dosya kusur incelemesi ig¢in bilirkisiye teslim
edilebilmektedir. Oysa bilirkisiden beklenenin tam olarak agiklanmamasi, verilen raporun
eksik olmasina ve mahkeme kanaatine olumsuz etkisi olabilecek nitelikte olusmasina
sebebiyet verebilmektedir.

Ornegin “hastalik erken ddénemde saptansa idi iyilestirilebilir miydi?” seklinde
mahkemece sorulmus bir soru yerine ‘“hekimin hastayr gordiigii donemdeki hastalik
diizeyinin, tedavinin seyrini de degistirebilecek bir miidahaleye imkan verip vermedigi?”
seklinde bir sorunun sorulmasi daha uygun olacaktir. Birinci sorunun cevabi otomatik olarak
evet iken, ikinci soru bilirkisinin dosyay1 daha ayrintili degerlendirmesine ve derinlemesine
analiz etmesine olanak saglamaktadir (Demircan, Aksoy, Dogan, Yorulmaz (Tarihsiz). Bu
acidan soruldugunda, uzman bilirkiginin uzmanlik alanindaki deneyim ve teknik bilgisini
daha fazla kullanacagi da g6z ardi edilmemelidir.

Nedensellik bagi her ne kadar hukuki bir kavram gibi goziikse de; Ornegin bir
ameliyatin zararli sonucunun ortaya ¢ikmasina hekimin tibbi uygulamalarinin direk etkisinin
olup olmadigimin tibbi olarak uzman bilirkisilerce tartisilmasi, mahkemenin bu hususta
aydmlatilmas1 igin onemli olabilmektedir. Ornegin hastaya ameliyattan 1 hafta 6nce
antiagregan ila¢ kullanimini birakmasinin 6nerildigi ve bunun tibbi kayitlara hekim taratindan
kayit edildiginin gorildiigii bir durumda, hastanin 6nerilere uymayarak ilacini kullanmaya
devam etmesi ve ameliyatta asir1 kanama olmasi sonucunda hayatin1 kaybetmesi nedeni ile
hekimin sorumlulugunun olup olmadiginin tibbi anlamda tartisilmasi gerekmektedir.

Uzman bilirkisi tarafindan incelenen dosya sonucunda olusan tespitlerin standart
bakim dogrultusunda rapora aktarilmasi gerekmektedir. Tibbi zemindeki sebep-sonug iliskisi
ise, bu konunun teknik bilgi gerektiren bir alan olmas1 nedeni ile uzman bilirkisi tarafindan

acikliga kavusturulmasi gerekmektedir.
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5.2.2.14. Yeni indikator- I1. Delphi’deki 46. indikatoriin (Tibbi kayitlarin kalitesi)
degerlendirmesi

Aragtirmaci1  tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda, tibbi kayitlarin
degerlendirilmesi ile ilgili bir indikatoriin olmadig1 tespit edilmis ve II. Delphi’deki 45.
indikatoriin altina “Hasta icin doldurulan tibbi kayitlarin kalitesinin degerlendirilmesi”
seklinde 46. indikator eklenmistir.

“Tibbi Kayit Iceriginin Degerlendirmesi” basligi altinda belirtilen her bir unsurun
bulunma nedenleri ayrintili bir bicimde aciklanmis olmakla birlikte, bilirkisinin, tibbi
kayitlarin doldurulmasindaki eksikligin ve kalitesizligin, tibbi uygulama hatas1 iddiasinin
bilimsel ve biitiinciil bir degerlendirmesine engel olduguna kanaat getiriyorsa bu tespiti
raporunda belirtmesi onemli olacaktir. Zira bilirkisilerin yazdig1 raporlarda bu hususun
genellikle degerlendirilmedigi goriilmektedir. Buna karsilik yurt disindaki siyatik sinir hasari
ile ilgili bazi mahkeme kararlarinda tibbi kayitlarin kalitesinin tartisma konusu oldugu
goriilmektedir. 2000 yilindaki bir davada hasta, enjeksiyon sonrasinda siyatik sinir hasari
oldugunu iddia etmistir. Mahkeme hemsirenin kayitlarina bakarak dogru bir anatomik
bolgeye, yani ventrogluteal bolgeye enjeksiyon yapildigini ve hemsirenin kusurlu oldugunu
gosteren kanit olmadigini belirtmistir. 1997 yilindaki diger bir davada, hemsirenin bolgeyi ve
enjeksiyon bigimini belirtmemek suretiyle intramuskuler enjeksiyon uygulamasini diizgiin bir
sekilde kaydetmemesi nedeni ile profesyonel standart uygulamay1 gerceklestirmedigi seklinde
karar verilmistir. Mahkeme kayit olmamasinin enjeksiyon uygulamasini etkilemedigini fakat
hemsirenin kabul edilmis prosediiri uygulamadigini belirtmistir. Farkli bir davada mahkeme,
hastanin intramuskuler enjeksiyon sonrasi ortaya ¢ikan, bacaginda yanma hissi sikayetinin
kaydedilmedigini belirtmistir. Mahkeme, hemsirelere, hastanin sikayetlerinin yazilmasi

zorunlulugunun okulda o6gretildigini ve bunun yazilmasinin gerekliligini belirtmistir.
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Yurtdisinda yillar 6nce konusulan tibbi kayit hususunun, giiniimiizde Tirkiye’de ¢ok fazla
tartisilmamasi ise vurgulanmasi gereken dnemli bir husustur.
Sonug olarak;

Aragtirma iki tur seklinde gergeklestirilmistir. Turlar i¢inde, “kabul edilme kriterlerini
tasiyan” indikatorlerin oldugu fakat buna karsin revizyon yapildigi goriilmektedir. “Kabul
edilme kriterlerini tasimayan” ve revizyon gereken indikatorler icin ise sadece birinci turdaki
3 indikatorde revizyon yapilmamasina karar verilmistir. Burada, Delphi’de belirtilen usuliin
disina ¢ikilmasinin nedeni, indikatorler i¢indeki gerekge, yorum ve Oneriler ya da arastirmaci
tarafindan tekrar yapilan degerlendirmelerde tespit edilen eksikliklerdir. Zira bu arastirma ile
asgari bir ortak bir payda olusturulmasi amaglanmaktadir.

Siire¢ i¢inde, panelistler arasinda goriis ayriliklarinin arttigir gézlemlenmistir. Bunun,
arastirmanin da temel konusu olan, bilirkisilerin dosya degerlendirmesindeki yaklasim ve
usullerindeki farkliliktan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. ikinci turun sonunda belirlenen
indikatdrlerde konsensiis olup olmadigini tespit etmek i¢in {i¢lincli turun yapilmamasina karar
verilmesinin altinda yatan temel neden de budur. Zira, ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olan s6z
konusu farkliliklari, turlar boyunca devam ettirerek bagdastirmaya calismanin arastirma
siiresinin uzamasina sebep verecegi diisiiniilmiistiir. Bu sebeple aragtirmanin son agsamasinda,
taslak modelin nihai haline bizzat arastirmaci tarafindan sekil verilmistir.

Kisacasi, arastirmada kullanilan Delphi yontemi, panelistlerin birbirinin etkisi altinda
kalmadan 6zgiirce fikirlerini ortaya koymalar1 ve farkl fikirlerin ortaya ¢ikmasi i¢in bir arag

olarak kullanilmistir.
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6. Sonuc¢

Aragtirma i¢in incelenen literatiir ve I. ve II. Delphi turlarinda elde edilen bilgi ve
bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.
1. Diinyada ve iilkemizde, calismada belirtilen amag¢ dogrultusunda hazirlanmis benzer bir
model bulunmamaktadir.
2. Modelde bulunan her bir indikator, tibbi uygulama hatast iddias1 dosyalarinda
bulunabilecek dosya igerigi ve standart bakim ilkesi ve yaklasimi dogrultusunda
olusturulmustur.
3. Modelin iki ana boéliimden olusmasi seklinde gelen degisiklik onerisi, model icin temel
revizyonlardan biri olmus, bu 6neri dogrultusunda ilk ana boliim “Bilirkisinin Dosya Icerigini
Incelemesi”, ikinci ana boliim “Bilirkisinin Dosya Ile Tlgili Tespitlerine Iliskin
Degerlendirmesi” seklinde diizenlenmistir.
4. Arastirmanin da temel konusu olan, bilirkisilerin dosya degerlendirmesindeki yaklagim ve
usullerindeki farkliliktan dolay1 arastirma siirecinde panelistler arasindaki goriis ayriliklarinin
arttig1 gérilmiistiir.
5. Olusturulan model, bilirkisilerin degerlendirmesinin bir standart ¢ercevesinde yapilmasini,
raporlarin  “denetlenebilirligini”, kalitesini artiracagi gibi, ayni zamanda taraflarin ve
mahkemenin beklentilerini karsilayacak rapor hazirlanmasina olanak saglayacaktir.
6. Bu model, bilirkisi raporlarinin eksik olmasi ya da mahkemenin taleplerini
karsilayamamasi nedeni ile yargilama siirecinde birden fazla bilirkisi raporuna gereksinim
duyulmasi ihtiyacinin ortadan kaldirilmasina imkan saglayacaktir.
7. Arastirma ile asgari bir ortak payda olusturulmasi amaglandigi i¢in, bu arastirmadan ¢ikan
sonuglar tartismaya a¢ik olmakla birlikte, bu alanda ilerde gergeklestirilecek c¢aligsmalar igin

de yol gosterici olacaktir.
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8. Bir taslak olarak olusturulan bu modelin uygulanabilirliginin, tibbi uygulama hatas1 iddias1

ile ilgili dosyalar iizerinde degerlendirilmesi bir sonraki en 6nemli adim olacaktir.
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8. Ekler

Ek.1. Son Model

1. BOLUM: BILiRKIiSININ DOSYA iCERiGINi INCELEMESI

DEGERLENDIRMEYE
GEREK VAR

DEGERLENDIRMEYE
GEREK YOK

ACIKLAMA

1.1. TIBBi KAYIT iICERIGININ INCELENMESI

1. Hastay1 tanimlayan sosyo-demografik bilgiler
a. Ad ve soyad

b. Dogum yeri ve tarihi

c. Cinsiyet

d. Hastane protokol numarast

e. Ikametgah adresi

f. Cocuk sayisi

g. Medeni durumu

h. Egitim durumu

i. Meslegi vb.

2. Hastay1 degerlendiren hekime/lere ait bilgiler (unvani, uzmanlik alani, ismi vb.)

3. Hastay1 degerlendiren hekim/ler diginda diger saglik profesyonellerine ait bilgiler
(ismi, uzmanlik vb.)”

4. Hastanin hastaneye kabul edildigi tarih ve saat

5. OYKU/ANAMNEZ

a. Hastanin hastaneye bagvurusundaki sikayeti (sikayetin ne zaman bagladigi, yeri,
siddeti, siklig1 vb.) veya gelis amaci

b. Hastann sikayeti ile ilgili gecirdigi siirecler (Orn. Diger kurumlara basvurusu)
c. Varsa hastaligin ge¢cmisi (ne zaman, ne siklikta, ne siddette, nelerle artip ve
azaldig1, dnceki medikasyon siiregleri vb.)

d. Ozgegmis (kronik hastalik, ameliyat, hastalik vb.)

e. Soy gegmis

f. Alerji ve yan etkiler

g. Hastanin aligkanliklar

h. Hastanin kullandigi ilaglar
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DEGERLENDIRMEYE
GEREK VAR

DEGERLENDIRMEYE
GEREK YOK

ACIKLAMA

6. KLINIK DEGERLENDIRME

a. Hastanin semptomlari

b. Klinik bulgular
- Fizik muayene (Hastanin ayirici tanisina yonelik sistem muayeneleri)
- Yasam bulgulari vs.

7. Konsiiltasyon raporlari

8. Siireci degerlendirmek i¢in gerekli olan laboratuvar testlerinin sonuglari

9. Siireci degerlendirmek icin gerekli olan radyoloji tetkiklerinin sonuglar

10. Bakim, tedavi, cerrahi miidahale i¢in alinan onamlar

11. Hekimin tedavi plani

12. Hekim progres(takip)notlari,
a. Giinliik goézlem formlari
b. Hasta epikrizi

13. Hastanin 6n tanisi

14. Hemgirelige ait tiim belgeler;

a. Hastane giris degerlendirmesini igerir form

b. Hemsire takip formu (Hasta ile ilgili hayati bulgular, gézlem/takip notlar1 vb.)
c¢. Hemsire tedavi formu vb.

15. AMELIYAT ILE iLGILi BELGELER

- ANESTEZI

Eger anestezi uygulamasi yapilacaksa;

a. Hastanin ameliyat dncesi tanist

b. Hastaya yapilacak ameliyat

c. Hastanin ameliyat dncesi anestezi agisindan tibbi durumu
d. Ameliyat 6ncesi degerlendirmeyi yapan anestezi hekiminin kage ve imzasi
e. Anestezi onam formu

f. Hastanin ameliyattaki anestezi takip ve tedavisi

- AMELIYAT RAPORU

Eger ameliyat olunmussa;

a. Pre-op ve post-op tani

b. Yapilan ameliyat
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c. Ameliyat tarih, baslangi¢ ve bitig saati

d. Anestezi sekli

e. Pozisyon

f. Ameliyatin detaylari

g. Kullanilan tibbi malzeme ve cihazlar

h. Ameliyata katilan saglik profesyonellerinin bilgileri
- AMELIYATLA ILGILI HEMSIRELIK FORMLARI
a. Ameliyathane hemsire takip formu (Hasta ile ilgili hayati bulgular, gézlem/takip
notlar1 vb.)

b. Ameliyathane hemsire tedavi formu

c. Ameliyathane malzeme ve spang sayim formu vb.

16. Eger doku ya da viicut s1vist alinmissa patoloji raporu

17. TABURCULUK BILGILERI
Hasta eger taburcu olmussa;

a. Son tanisi

b. Taburcu olurkenki durumu

c. Taburculuk 6nerileri

d. Taburcu tarihi ve saati

18. Oliim gerceklesmisse; Saglik Miidiirliigii tarafindan onaylanmis ya da Saglik
Miidiirliigii tarafindan heniiz onaylanmadiysa 6liim nedenlerinin elle yazildig1 Oliim
Belgesi

1.2. AYDINLATILMIS ONAM VE ILGILi HUSUSLARIN
DEGERLENDIRILMESI

DEGERLENDIRMEYE
GEREK VAR

DEGERLENDIRMEYE
GEREK YOK

ACIKLAMA

19. Aydinlatilmig onamin alinma durumu

20. Hastanin kendisi yerine bagkasinin aydinlatilmasini istedigine ya da
aydinlatilmayi istemedigine dair hastanin imzasin1 tagiyan tibbi kayit

21. Uygulanan/kabul edilen tibbi uygulamanin ismi ve amaci

22. Uygulanan/kabul edilen tibbi uygulamanin/larin yararlari

23. Uygulanan/kabul edilen tibbi uygulamanin/larin riskleri

24. Uygulanan/kabul edilen tibbi uygulamanin/larin alternatifleri

25. Uygulanan/kabul edilen tibbi uygulamani/larin alternatiflerinin riskleri ve
yararlari
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26. Uygulanan/kabul edilen tibbi uygulama/lar kabul edilmediginde olusabilecek
riskler ve yararlar

27. Hastanin ismi ve imzas1 ya da yasal temsilcinin ismi ve imzasi

28. Aydinlatilmig onamin alindig: tarih ve saat

29. Aydinlatmay1 yapan saglik profesyonelinin ad1 ve imzasi

30. Tibbi uygulama ile ilgili aydinlatilan hastanin ya da yasal temsilcinin iglemin tim
yonleri hakkinda bilgilendirildigi ve hastanin ya da yasal temsilcinin islemi tim
yonleri ile anladigini gosterir ifade

31. Yazili aydinlatilmig onamin 8 Mayis 2014 tarihinden sonra alinmasi durumunda,
onamin 2014 tarihli Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve ilgili uzmanlik alaninin
onerilerinde sozii edilen standartlar1 kapsayip kapsamadiginin degerlendirmesi

32. Gerekli durumlarda, hastanin onam kapasitesini gosterecek tibbi belgelerin
varligi

1.3. DOSYADA MEVCUT, TIBBi KAYITLAR DISINDAKiIi BELGELERDE
BULUNAN BiLGILERIN DEGERLENDIRILMESI

DEGERLENDIRMEYE
GEREK VAR

DEGERLENDIRMEYE
GEREK YOK

ACIKLAMA

33. Olay ile ilgili sikayet edilen hekimin/lerin gerceklestirdigi tibbi uygulamaya/lara
uygun uzmanliga ve egitime sahip olup olmadig ile ilgili degerlendirme

34. Dosyada mevcut, tibbi belgeler disindaki (ifade, bilirkisi raporlari, otopsi vb.)
belgelerdeki bilgilerin degerlendirilmesi

35. Yapilan tibbi islemlere, kullanilan malzemelere iligskin tutulan muhasebe
kayitlari, fatura ve diger belgelerdeki bilgilerin degerlendirmesi

36. Hastanin aydinlatilip aydinlatilmadigimin dosyada bulunan tiim belgelerden (adli-
tibbi belgelerin tiimii) kontrol edilmesi

2. BOLUM: BILiRKIiSININ DOSYA iLE iLGIiLi TESPITLERINE iLiSKIN
DEGERLENDIRMESI

DEGERLENDIRMEYE
GEREK VAR

DEGERLENDIRMEYE
GEREK YOK

ACIKLAMA

2.1. HASTADA SONRADAN GELISEN/GELISEBILECEK PATOLOJI/LER
iLE ILGILi DEGERLENDIRME

37. Hastada sonradan gelisen patoloji/ler mevcutsa, sikayetin;
a. Ne zaman basladigi,

b. Nasil bagladig,

c. Ne siklikta oldugu,

d. Neyle artip azaldig,

e. Acil medikasyon gerektirip, gerektirmedigi,
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f. Hastada sonradan gelisen/gelisebilecek patolojinin/lerin izin verilen risk
(komplikasyon) kapsaminda olup olmadigi

g. Hastanin sonradan gelisebilecek izin verilen risk (komplikasyon)kapsamindaki
patoloji/ler konusunda bilgilendirilip bilgilendirilmediginin, degerlendirmesi

38. Hastada sonradan geligen/gelisebilecek patolojiyi/leri 6nlemek i¢in saglik
profesyoneli/lerinin uyguladigi tibbi miidahale/lerin ve/veya tedavi planinin,
tedbirlerin degerlendirmesi

39. Hastada sonradan geligen/gelisebilecek patolojinin/lerin;

a. Zamaninda fark edilmesi,

b. Tibbi uygulama/larin ve/veya tedavi planinin zamaninda yapilmasi,
c. Bunlarin kayit edilmesi ile ilgili, degerlendirme

2.2. DOSYADAKI TIBBi UYGULAMALARIN STANDART BAKIM/BAKIM
STANDARDI ACISINDAN DEGERLENDIiRiLMESI

DEGERLENDIRMEYE
GEREK VAR

DEGERLENDIRMEYE
GEREK YOK

ACIKLAMA

40. Hastada ortaya ¢ikan patolojinin fizyopatolojisinin klasik referanslar esliginde
sunulmast

41. Hasta i¢in yerine getirilen tibbi uygulamanin/larin ve tedavi planinin, verilen
onam ile arasindaki uyumunun degerlendirilmesi

42. Hasta i¢in yerine getirilen tibbi uygulama/lar ve/veya tedavi plan1 sonucunda
beklenen fayda ve buna karsilik alinmis olan riskin hastanin tibbi durumuna
uygunlugunun degerlendirilmesi

43. Hastanin ayirici tanisina yonelik istenen tetkigin/lerin, tedavi planinin; hastanin
on tanisi, dykii/anamnez, fizik muayene ile uyumunun ve zamanlamasinin
degerlendirilmesi

44. KONSULTASYONLAR ILE ILGILI DEGERLENDIRME

a. Hasta i¢in istenen konsiiltasyonun/larin gerekip gerekmediginin,

b. Hasta i¢in istenen konsiiltasyonun/larin uygun uzmanlik alanlarindan alinip
alimmadiginin,

c. Hasta i¢in istenen konsiiltasyonun/larin hastanin klinik degerlendirme/fiziksel
bulgular ile uyumlu olup olmadiginin,

d. Hasta i¢in istenen konsiiltasyon/lar ¢er¢evesinde tibbi uygulamalarin revize edilip
edilmediginin,

e. Hasta icin konsiiltasyondaki/lardaki devamlilik, koordinasyon ve zamanlamanin
uygun olup olmadiginin, degerlendirilmesi
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45. Hastanin taburculuk siirecinin ve zamanlamasinin uygun olup olmadiginin
degerlendirilmesi

46. Degerlendirmeniz sonucunda, standart bakim/bakim standardindan sapma oldugu
kanaatiniz olustuysa; hastada herhangi bir zararli sonucun ortaya ¢ikip ¢ikmadiginin
olayin gelistigi tarihteki, giincel ve dogru referanslar esliginde degerlendirilmesi

47. Saglik sisteminin isleyisinden kaynaklanan olumsuzlugun/larin bulunmasi ile
ilgili degerlendirme

48. Saglik profesyonelinin/lerinin i¢inde bulunduklari ¢aligma kosullarinin
degerlendirilmesi (¢aligma siiresi, hasta sayisi, ndbet sayisi ve sikligi, calisan sayisi)

49. Saglik profesyonelinin/lerinin ¢alistig1 kurumda mevcut olan imkanlarin
degerlendirilmesi (fiziksel kosullar, hasta bakiminda kullanilan arag ve geregler,
teknik altyap1)

50. Hastanin saglik durumunun ciddiyeti ve komplike olmasinin tibbi uygulamalar
ve tedavi siirecine etkisinin degerlendirilmesi

51. Oliim gerceklesmisse, hastanin 6liim nedeni ile yerine getirilen tibbi uygulamalar
ve tedavi planinin uyumunun degerlendirilmesi

52. Zarar ile standart bakimdan sapma olarak degerlendirilen eylem arasinda sebep-
sonug (illiyet) iligkisini gdsteren fizyopatolojik agiklamanin olayin gelistigi tarihteki,
giincel ve dogru referanslar esliginde degerlendirilmesi

-Tibbi uygulama hatas1 s6z konusu degil ise; zararin nedenine iliskin muhtemel
etkenlerin degerlendirilmesi (hastanin verilen dnerilere uymamasi vb.)

53. Hasta i¢in doldurulan tibbi kayitlarin kalitesinin degerlendirilmesi
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Ek.2. I. Delphi Anketi
DELPHIi ANKETI-I

Uzlasma saglama araci olarak ifade edilen Delphi, bir problem durumuna iliskin
uzman goriislerini sistematik bir sekilde elde eden bir tekniktir. Delphi teknigi kullanilarak bir
problem durumuna farkli agilardan bakan bireylerin ve gruplarin yiiz yiize gelmeden
uzlasmalar1 amac¢lanmaktadir.

Teknigin kullaniminda, genellikle uzmanlara uygulanan ardisik anketler yer alir. Bu
anketler paneldeki uzmanlara e-mail yolu ile gonderilecektir. Her turda uzmanlar, Delphi
anketindeki puanlarin1 ve Onerilerini aragtirmaciya mail olarak iletirler. Sonraki asamada
aragtirmaci, yapilan yorumlarin 6zetleri ve istatistiksel analizin sonuglarin1 her katilimciya
geri bildirim olarak sunmaktadir. Bu sekilde katilimcilar, sunulan fikirlerin ¢esitliligini ve bu
fikirler altinda yatan nedenleri gérebilmektedir. Bu sekilde bireyler diistincelerini kendilerine
iletilen sonuglarla, farkl goriis ve yaklasimlarla karsilagtirarak yeniden gézden gegirirler.

Delphi teknigi ardisik anketlerin uzmanlara gonderilmesi yoluyla 2., 3. ve 4. tura
kadar siirebilir. Bu turlarin sonlandirilmasi uzmanlardan geri doniis olarak gelen anketlerin
analizine gore yapilacaktir.

Gonderilecek her bir anket icin maksimum 2 hafta taninmistir. Size génderilen ankette
belirtilen yonergelere gore 2 hafta iginde geri doniis yapmaniz beklenmektedir.

Asagidaki soruyu gbéz Oniline alarak ankette belirtilen indikatorleri yoOnergeler
dogrultusunda cevaplayiniz.

SORU: “Bilirkisilerin gergeklestirdigi tibbi dosya degerlendirmelerinin standart bir ¢ercevede
yapilmasi ve standart bir model vasitasiyla degerlendirme farkliliklarinin ortadan kaldirilmasi
amaclanmaktadir. Tibbi dosyalarda bu acidan spesifik noktalarin belirlenmesi ve bakim
unsurlarinin bir model ile degerlendirilmesi i¢in hangi indikatorleri (gosterge) belirlemek ve
izlemek verimli ve uygun olur?”

I. Delphi Anketi

Amacimiz kigisel beyin firtinasi yaparak ve literatiir tarayarak olusturulan indikatorlerin
(gOsterge) tamamini size sunmak ve bu maddelere hangi diizeyde katildigimizi belirlemektir.
Litfen her bir indikatore iliskin goriisiiniiz i¢in 7 puanlik Likert tipi 6l¢ek {iizerindeki

rakamlardan birini isaretleyiniz. Olgek iizerinde “I” “Hi¢c Katilmiyorum”, “2”
“Katilmiyorum”, “37 “Katilmama egilimindeyim”, “4” “Kararsizim”, “5” “Katilma
egilimindeyim”, “6” “Katiliyorum”, “7” “Kesinlikle Katiliyorum” diislincesini ifade

etmektedir. Ayrica her maddeye katilma / katilmama gerekgelerinizi bos birakilan yere kisaca
aciklaymiz.
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INDIKATORLER 1 7 Gerekce/Yorum/
Hic Kesinlikle Diizeltme Onerisi
katilmiyorum katiliyorum
TIBBI KAYIT iCERIGI

1. Hastay1 tanimlayan
bilgiler

2. Hastay1 kabul eden
hekimin ismi

3. Hastanin hastaneye kabul
edildigi tarih ve saat

4. Tibbi 6zgegmis

5. Fizik muayene

6. Alerji kaydi

7. Konsiiltasyon raporlari

8. Tiim laboratuvar
testlerinin sonuglari

9. Tim radyoloji
tetkiklerinin sonuglari

10. Bakim, tedavi, cerrahi
miidahale i¢in alinan
onamlar

11. Hekim tedavi istemleri

12. Hekim progres notlari

13. Hastanin 6n tanisi

14. Hemgirelige ait tiim
notlar

15. Hayati bulgular formu,
grafik veya cizelgesi

16. Eger anestezi
uygulanmigsa ameliyat
oncesi tanisini da igeren
anestezi formu

17. Eger ameliyat
olunmussa pre-op ve post-
op taniy1, bulgularin
tanimlarini, kullanilan
teknigi, alinan ya da
degistirilen dokuyu igeren
ameliyat raporu

18. Eger doku ya da viicut
sivisi alinmigsa patoloji
raporu

19. Hastanin son tanisi,
taburcu olurken ki durumu,
taburculuk onerilerinin
oldugu form

20. Hastanin taburcu
oldugu tarih ve saat

OYKU/ANAMNEZ

21. Hastanin asil sikayeti
veya gelis amaci

22. Mevcut hastaligin
geemisi

23. Diger kurumlara
bagvurusu gibi giincel
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siiregler

24. Ozgegmis dykiisii

25. Soygecmis Oykiisii

26. Alerji ve yan etkilerin
olmasi durumu

27. Hastanin aliskanliklar:

FiZIK MUAYENE

28. Klinik degerlendirme
ve/ya da fiziksel bulgular

29. Mevcut tani ile uyumu

TIBBI KARAR VERME
VE PLANLAMA

30. Klinik izlem/tedavi
planinin tan1 ile uyumu

31. Konsiiltasyonlarin
klinik
degerlendirme/fiziksel
bulgular ile uyumu

32. Laboratuvar ve taniya
yonelik tetkik raporlarinin
hekimin degerlendirmesini
yansitmasi

33. Primer hekim ve
konsiiltanlar arasinda
koordinasyon ve devamlilik
oldugunun tibbi kayitlarda
mevcut olma durumu

AYDINLATILMIS
ONAM

34. Aydinlatilmig onamin
alimma durumu

35. Onerilen tedavi veya
islemin ismi ve amaci

36. Onerilen tedavi veya
islemin yararlari

37. Onerilen tedavi veya
islemin riskleri

38. Onerilen tedavi veya
islemin alternatifleri

39. Onerilen tedavi veya
islemin alternatiflerinin
riskleri ve yararlar

40. Onerilen tedavi veya
islem kabul edilmediginde
olusabilecek riskler ve
yararlar

41. Hastanin ismi ve imzasi
ya da yasal temsilcinin ismi
ve imzasi

42. Aydinlatilmis onamin
alindig tarih ve saat

43. Islemi gerceklestirecek
saglik profesyonelinin adi
ve imzasi
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44 Islemin hastaya ya da
yasal temsilciye
anlatildigina dair ifade

45. Kullanilan yazili
aydinlatilmis onamin 2014
tarihli Hasta Haklar1
Yonetmeligi ve ilgili
uzmanlik alanimin
onerilerinde sozii edilen
standartlar1 kapsayip
kapsamadigi

KOMPLIKASYON

46. Hastada sonradan
gelisen sikayetlerin mevcut
olma durumu

47. Hastada sonradan
gelisen sikayetlerden 6nce
saglik profesyonellerinin
gergeklestirdigi tibbi
miidahalelerin uygunlugu

48. Hastada sonradan
gelisen sikayetleri dnlemek
i¢in saglik
profesyonellerinin
olabilecek her tibbi
uygulamay1 yerine
getirmesi

49. Hastada sonradan
gelisen sikayetlerin
zamaninda fark edilme
durumu

50. Hastada sonradan
gelisen sikayetleri i¢in
gerekli dnlemlerin alinma
durumu

51. Alinan 6nlemlerin
yerlesmis standart bakim
uygulamalar1 arasinda
sayllma durumu

TIBBI STANDART
UYGULAMALARI

52. Hastaligin
fizyopatolojisinin klasik
referanslar esliginde
sunulmast

53. Uzerinde anlasilan
tedavi alternatifinin
belirtilmesi

54. Tedaviden beklenen
fayda ve buna karsilik
alinmis olan riskin
sunulmast

55. Yukarida sunulan
sekilde uygulanan tani ve
tedavi protokoliiniim
bilimsel standartlar i¢inde
kalip kalmadigi ile ilgili
degerlendirme
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56. Varsa nelerin bilimsel
standartlardan sapma
gosterdigi

57. Bilimsel standartlarin
hangi yontemle belirlendigi
(klinik uygulama kilavuzu,
ortalama bakim ve dzene
sahip hekimin sergiledigi
davraniga sahip olma
durumu vb.)

58. Gerekli
konsiiltasyonlarin istenip
istenmedigi ile ilgili
degerlendirme

59. Hastada Onlenebilir ve
telafi edilebilir bir zararin
meydana gelme durumu

60. Saglik sisteminin
isleyisinden kaynaklanan
olumsuzluklarin bulunma
durumu

61. Saglik
profesyonellerinin i¢inde
bulunduklar ¢alisma
kosullarmin (¢aligma
siiresi, hasta sayisi, ndbet
sayisi ve sikligi, calisan
sayisi) durumu

62. Saglik
profesyonellerinin ¢alistigi
kurumda mevcut olan
imkanlarin (fiziksel
kosullar, hasta bakiminda
kullanilan arag ve geregler,
teknik altyap1) durumu

63. Hastanin saglik
durumunun ciddiyeti,
karmasikligi

64. Zarar ile bilimsel
standartlardan sapma
seklinde (kusur) sayilan
eylem arasinda nedensellik
bag: iligkisini gdsteren
fizyopatolojik agiklama
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Ek.3. II. Delphi Anketi . .
DELPHI ANKETI-IT

Saym ....,

Bilirkisilerin gergeklestirdigi tibbi dosya degerlendirmelerinin standart bir model ile gerceklestirilmesi ve degerlendirme farkliliklarinin
ortadan kaldirilmasi amaci ile olusturulacak indikatorlerin (gosterge) belirlenmesi i¢in yola c¢ikilan ¢alismanin diger asamasina gelmis
bulunuyoruz. Calismanin bir 6nceki asamasinda her madde ile ilgili degerlendirmeniz ve Onerileriniz incelenerek istatistiksel islemlere tabii
tutulmus ve bu dogrultuda tez izleme komitesine, panelist Onerileri ve istatistiksel analizler anonim olarak sunulmustur. Bu dogrultuda
arastirmaci ve tez izleme komitesinin goriisleri dogrultusunda bazi indikatérler revize edilmis, silinmis ya da yeni indikatorler eklenmistir. Tiim
bu yeniliklerle birlikte, elde edilen istatistiksel sonuglar (aritmetik ortalama (mean-x), standart sapma (standard deviation-sd) ve interquartile
range (R)) her madde ile birlikte goriisiiniize tekrar sunulmaktadir.

Indikatorlerle ilgili verilen bilgiler 11 panelistten gelen cevaplar1 dzetlemektedir. Aritmetik ortalama (mean-x), her ifade ile ilgili genel
egilimi gostermektedir. Standart sapma (standard deviation-sd) ise, her ifadeye verilen cevabin genel ortalamadan ne kadar saptigin1 ve aritmetik
ortalamanin giiciinli géstermektedir. Interquartile range (R) tigiincii ¢eyrek ile birinci ¢eyrek arasindaki farki ifade etmektedir (R=C3-CI). Birinci
Ceyrek (C1): Cevaplarin %25'ini soluna, %75'ini de sagina alan noktadir. Ugiincii Ceyrek (C3): Cevaplarin %25'ini sagina, %75'ini soluna alan
noktadir. Bu farkin az olmasi goriis birligi oldugunu, yiiksek olmasi ise goriis birligi olmadigini ifade etmektedir. Verilen bu bilgilerle birlikte
revize edilen her indikatorii inceleyerek goriisiiniizii yedili Likert skalasi iizerinde size uygun say1y1 isaretleyerek yeniden belirtiniz.

Calisma boyunca gosterdiginiz ilgi ve yardimlarinizdan dolay1 ¢ok tesekkiir ederim.
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I1. Delphi Anketi

Amacimiz I. Delphi Anketinde ortaya cikan istatistiksel analiz ve Oneriler dogrultusunda diizenlenen indikatdrlerin (gosterge) tamamini size
sunmak ve revize edilen indikatorlere hangi diizeyde katildiginiz1 belirlemektir. Liitfen her bir indikatore iliskin goriisiiniiz i¢in 7 puanlik Likert
tipi olgek iizerindeki rakamlardan birini isaretleyiniz. Olgek iizerinde “I” “Hi¢ Katilmiyorum”, “2” “Katilmiyorum”, “3” “Katilmama
egilimindeyim”, “4” “Kararsizzm”, “5” “Katilma egilimindeyim”, “6” “Katilyyorum”, “7” “Kesinlikle Katilyyorum” diislincesini ifade
etmektedir. Ayrica her maddeye katilma / katilmama gerekgelerinizi bos birakilan yere kisaca agiklayiniz.

I.Delphi indikatorleri | I.Delphi 1. Delphi’deki L.Delphi Standart Inter I.Delphi Anketinin Gelen IL.Delphi I1. Delphi
Puanmmiz | Gerekce/Yorum/ | Aritmetik Sapma quartile Onerilerle Revize Edilmis Hali Puanimiz Anketi
Diizeltme Ortalama Standard Range (1-7 aras1 icin
Oneriniz Mean (x) Deviation (R) puan veriniz) | Gerekce/
(sd) Yorum/
Diizeltme
Oneriniz
TIBBi KAYIT I.BOLUM: BIiLiRKISININ
ICERIGi DOSYA ICERIGINi
DEGERLENDIRMESI
(PANELISTLERIN ONERISi
ILE ANKETIN iKi
BOLUMDEN OLUSMASINA
KARAR VERILMISTIR)
1. TIBBI KAYIT ICERIGI
Hastay1 tanimlayan 6.55 0.934 1 Hastay1 tanimlayan sosyo-
bilgiler demografik bilgiler
Hastay1 kabul eden 4.55 2.697 6 Hastay1 degerlendiren hekimin
hekimin ismi unvani, uzmanlik alani, ismi
Hastanin hastaneye 6.55 1.214 0 DEGISTIRILMEDI
kabul edildigi tarih ve
saat
Tibbi 6zgecmis 6.82 0.405 0 OYKU/ANAMNEZ
a) Hastanin hastaneye
bagvurusundaki sikayeti (sikayetin
ne zaman basladigi, yeri, siddeti,
siklig1 vb.) veya gelis amact
b) Hastanin sikayeti ile ilgili
gecirdigi siiregler (Orn. Diger
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kurumlara bagvurusu)

¢) Varsa hastaligin gecmisi (ne
zaman, ne siklikta, ne siddette,
nelerle artip ve azaldigi, 6nceki
medikasyon siiregleri vb.)

d) Ozgegmis (kronik hastalik,
ameliyat, hastalik vb.)

e) Soy gecmis

f) Alerji ve yan etkiler

g) Hastanin aligkanliklar

h) Hastanin kullandigi ilaglar

Fizik muayene 6.82 0.405 0 FiZIK MUAYENE
1.2.1 Klinik degerlendirme ve/ya
da fiziksel bulgular
1.2.2 Hastanin gikayetine uygun
olarak sistem muayenelerinin
yapilmig olmast

Alerji kayd 6.55 0.688 1 BU INDIKATOR

YUKARIDAKI
OYKU/ANAMNEZ
BOLUMUNE EKLENMISTIR.

Konsiiltasyon raporlar1 6.64 0.674 1 DEGISTIRILMEDI

Tiim laboratuvar 6.64 0.674 1 Siireci degerlendirmek igin gerekli

testlerinin sonuglari olan laboratuvar testlerinin
sonuglari

Tiim radyoloji 6.64 0.674 1 Siireci degerlendirmek igin gerekli

tetkiklerinin sonuglar1 olan radyoloji tetkiklerinin
sonuclari

Bakim, tedavi, cerrahi 6.27 1.421 1 DE GiS TIRILMEDI

miidahale i¢in alinan

onamlar

Hekim tedavi istemleri 6.82 0.405 0 Hekimin tedavi onerileri

Hekim progres notlari 6.82 0.405 0 DEGISTIRILMEDI

Hastanin 6n tanisi 6.00 1.414 2 DEGISTIRILMEDI

Hemsirelige ait tim 6.36 1.286 1 Hemgsirelige ait tiim belgeler

notlar

a) Hemsire takip formu (Hasta ile
ilgili hayati bulgular,
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degerlendirme notlar1 vb.)
b) Hemsire tedavi formu vb.

Hayati bulgular formu, 6.45 0.820 BU INDIKATOR BiR ONCEKIi
grafik veya cizelgesi INDIKATOR iCINE
EKLENMISTIR
Eger anestezi 6.55 0.934 AMELIYAT ILE ILGILI
uygulanmigsa ameliyat BELGELER
oncesi tanisini da -ANESTEZI
igeren anestezi formu Eger anestezi uygulamasi
yapilacaksa;
Eger ameliyat 6.73 0.647 a) Hastanin ameliyat dncesi tanisi
olunmussa pre-op ve b) Hastaya yapilacak ameliyat
post-op taniy1, ¢) Hastanin ameliyat dncesi
bulgularin tanimlarini, anestezi agisindan tibbi durumu
kullanilan teknigi, d) Ameliyat 6ncesi
alinan ya da degerlendirmeyi yapan anestezi
degistirilen dokuyu hekiminin kage ve imzasi
igeren ameliyat raporu e) Anestezi onam formu
f) Hastanin ameliyattaki anestezi
takip ve tedavisi
-AMELIYAT RAPORU
Eger ameliyat olunmussa;
a) Pre-op ve post-op tant
b) Yapilan ameliyat
¢) Ameliyat tarih, baslangi¢ ve bitis
saati
d) Anestezi sekli
e) Pozisyon
f) Ameliyatin detaylar1
g) Kullanilan tibbi malzeme ve
cihazlar
h) Ameliyata katilan saglik
profesyonellerinin bilgileri
- AMELIYATLA ILGILI
HEMSIRELIK FORMLARI
Eger doku ya da viicut 6.73 0.905 DEGISTIRILMEDI

sivisi alinmigsa patoloji
raporu
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oldugu tarih ve saat

Hastanin son tanisi, 6.64 0.924 TABURCULUK BILGILERI
taburcu olurken ki Hastanin;
durumu, taburculuk a) Son tanisi
onerilerinin oldugu b) Taburcu olurken ki durumu
form ¢) Taburculuk énerileri

d) Taburculuk ilaglari

¢) Taburcu tarihi ve saati
Hastanin taburcu 6.36 1.502 BU INDIKATOR

YUKARIDAKiI TABURCULUK
BIiLGILERi ALT BASLIGINA
EKLENMISTIR

YENI INDIKATOR: Oliim
gergeklesmisse; Saglik Midiirligi
tarafindan onaylanmis ya da Saglik
Miidiirligii tarafindan heniiz
onaylanmadiysa 6liim nedenlerinin
elle yazildig1 Oliim Belgesi

YENI INDIKATOR: Yapilan
islemlere iliskin tutulan muhasebe
kayitlari, fatura ve sair belgeler

OYKU/

ANAMNEZ

Hastanin asil sikayeti 6.73 0.467
veya gelis amaci

Mevcut hastaligin 6.55 0.522
geemisi

Diger kurumlara 6.55 0.688
bagvurusu gibi giincel

siiregler

Ozgegmis dykiisii 6.64 0.505
Soygecmis Oykiisil 6.64 0.505
Alerji ve yan etkilerin 6.73 0.467
olmast durumu

Hastanin aliskanliklar1 6.64 0.505

“OYKU/ANAMNEZ”
BOLUMU, PANELISTLERIN
ONERISI iLE REVIZE
EDILEREK YUKARIDAKI
“TIBBi KAYIT iCERIGIi”
BASLIGININ ALTINA ALT
BASLIK OLARAK
ALINMISTIR.
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TIBBi KARAR
VERME VE
PLANLAMA

FiZIK MUAYENE “FiZIK MUAYENE” BOLUMU,
Klinik degerlendirme 6.82 0.405 PANELISTLERIN ONERISi
velya da fiziksel ILE REVIZE EDILEREK
bulgular YUKARIDAKI “TIBBIi KAYIT
Mevcut tani ile uyumu 6.36 1.206 ICERIGI” BASLIGININ
ALTINA ALT BASLIK
OLARAK ALINMISTIR.
2. TIBBI KAYITLARDA
BULUNMAYAN BIiLGILERIN
TESPIiTI (YENI BASLIK
OLARAK EKLENMISTIR)

YENI iINDIKATOR: Olay ile
ilgili su¢lanan hekimin/lerin
mesleki gegmisi, birikimleri,
deneyimlerinin degerlendirilmesi

YENI INDIKATOR: “Tibbi
Kayit Igerigi” basligindaki bilgiler
tibbi belgelerden tespit
edilemiyorsa dosyadaki diger
belgelerden tespit edilmesi

YENI iINDIKATOR: Hastaya
yapilan aydinlatmanin tam
yapildig1 tibbi belgelerde
bulunmuyorsa dosyadaki diger
belgelerden kontrolii

ILBOLUM: BILIRKIiSIiNIN
DOSYA ILE iLGILi
TESPITLERINE iLiSKIN
DEGERLENDIRMESI
(PANELISTLERIN ONERISi
iLE ANKETIN iKi
BOLUMDEN OLUSMASINA
KARAR VERILMISTIR)

3. TIBBi KARAR VERME VE
PLANLAMA

Klinik izlem/tedavi
planinin tan1 ile uyumu

6.64

0.924

DEGISTIRILMEDI
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YENI INDIKATOR: Klinik
izlem/tedavi planinin aydinlatiimis
onam ile uyumu

Konsiiltasyonlarin 6.64 0.924 DEGISTIRILMEDI
klinik
degerlendirme/fiziksel
bulgular ile uyumu
Laboratuvar ve taniya 6.55 0.934 Taniya yonelik istenen tetkiklerin
yonelik tetkik hekimin 6n tanisi, 6ykii/anamnez,
raporlarinin hekimin fizik muayene ile uyumu
degerlendirmesini
yansitmasi
Primer hekim ve 6.45 1.214 Primer hekim ve konsiiltanlar
konsiiltanlar arasinda arasindaki koordinasyon,
koordinasyon ve devamlilik ve konsiiltasyonlarin
devamlilik oldugunun zamanlamast
tibbi kayitlarda mevcut
olma durumu
AYDINLATILMIS TEZ iZLEME KOMITESI
ONAM TARAFINDAN
AYDINLATILMIS ONAM
BOLUMUNUN EN SONA
ALINMASI ONERIiSi UYGUN
BULUNMUS,
AYDINLATILMIS ONAM
BOLUMU SONA ALINMISTIR.
KOMPLIKASYON 4. HASTADA SONRADAN
GELISEN SiKAYETLER iLE
ILGILI DEGERLENDIRME
(BASLIK REVIZE
EDILMISTIR)
Hastada sonradan 6.82 0.405 Hastada sonradan gelisen sikayetler

gelisen sikayetlerin
mevcut olma durumu

mevcutsa, sikayetin;
a) Ne zaman bagladig1
b) Nasil basladigi

¢) Ne siklikta oldugu
d) Neyle artip azaldigi
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e) Acil medikasyon gerektirip
gerektirmedigi

f) Hastanin sonradan gelisebilecek
sikayetler konusunda

bilgilendirildiginin,
degerlendirmesi
Hastada sonradan 6.82 0.405 Hastada sonradan gelisen
gelisen sikayetlerden sikayetleri 6nlemek i¢in saglik
once saglik profesyonellerinin gerceklestirdigi
profesyonellerinin tibbi miidahalelerin
gergeklestirdigi tibbi degerlendirilmesi
miidahalelerin
uygunlugu
Hastada sonradan 6.27 1.794 BiR ONCEKI INDIKATORDE
gelisen sikayetleri BiLGi ACIK UCLU OLARAK
onlemek i¢in saglhk SORULDUGU iCiN
profesyonellerinin KALDIRILMISTIR
olabilecek her tibbi
uygulamay1 yerine
getirmesi
Hastada sonradan 6.82 0.405 Hastada sonradan gelisen
gelisen sikayetlerin sikayetlerin zamaninda fark
zamaninda fark edilme edilmesi ve kayit edilmesi
durumu
Hastada sonradan 6.82 0.405 Hastada sonradan gelisen
gelisen sikayetleri i¢in sikayetlerin yonetimi i¢in uygun
gerekli dnlemlerin tibbi uygulamalarin zamaninda
alimma durumu yapilmasi ve kayit edilmesi
Alinan 6nlemlerin 6.27 1.272 Hastada sonradan gelisen

yerlesmis standart
bakim uygulamalari
arasinda sayilma

sikayetleri 6nlemek i¢in yapilan,
hasta ac¢isindan kisisellestirilmis
tibbi standart bakim uygulamalari

durumu arasinda kalmasi
TIBBi STANDART 5. DOSYADAKI TIBBI
UYGULAMALARI UYGULAMALARIN KABUL
EDILEBILiR
STANDARTLARLA
ILISKILENDIiRILMESI
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Hastaligin 6.00 1.000 DEGISTIRILMEDI
fizyopatolojisinin

klasik referanslar

esliginde sunulmasi

Uzerinde anlagilan 5.36 1.433 Karar verilen tibbi uygulamanin

tedavi alternatifinin
belirtilmesi

Tedaviden beklenen

fayda ve buna karsilik
alinmis olan riskin
sunulmasi

tibbi standartlara uygunlugu ve
hasta ac¢isindan kisisellestirilmis
tibbi uygulamanin giincel
referanslar esliginde
degerlendirilmesi

YENI INDIKATOR: Tibbi
uygulama igin verilen onam ile
hastaya uygulanan tibbi uygulama
arasindaki uyumun
degerlendirmesi

T1bbi uygulamadan beklenen fayda
ve buna karsilik alinmis olan riskin
giincel referanslar esliginde
tartisilmasi

YENI INDIKATOR: Klinik ve
laboratuvar bulgularinin mevcut
tan1 ile uyumunun
degerlendirilmesi

Yukarida sunulan 6.09 1.221 Hasta agisindan kisisellestirilen
sekilde uygulanan tani tibbi uygulamalarin, kabul
ve tedavi protokoliiniin edilebilir standartlar i¢inde kalip
bilimsel standartlar kalmadigi ile ilgili
icinde kalip kalmadigi degerlendirmenin giincel
ile ilgili degerlendirme referanslar esliginde sunulmasi
Varsa nelerin bilimsel 5.82 1.537 BiR ONCEKI INDIKATORDE
standartlardan sapma YAPILAN DEGIiSIKLIiKLER
gosterdigi iLE OLUSTURULAN REVIiZE
INDIKATOR BURADAKI
INDIKATORU DE
KARSILADIGI iCiN
ARASTIRMACI TARAFINDAN
SILINMISTIR.
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Bilimsel standartlarin 5.73 1.737 BiR ONCEKI INDIKATORDE
hangi yéntemle YAPILAN DEGIiSIKLIiKLER
belirlendigi (klinik iLE OLUSTURULAN REVIiZE
uygulama kilavuzu, INDIKATOR BURADAKI
ortalama bakim ve INDIKATORU DE
6zene sahip hekimin KARSILADIGI iCiN
sergiledigi davraniga ARASTIRMACI TARAFINDAN
sahip olma durumu SILINMISTIR.
vb.)
Gerekli 6.36 1.286 Konsiiltasyonlarin;
konsiiltasyonlarin a) Gerekip gerekmedigi,
istenip istenmedigi ile -Cevap evet ise istenen
ilgili degerlendirme konsiiltasyonlarin uygun uzmanlik
alanlarindan alinip alinmadigi
b) Konsiiltasyonlarin hastanin tibbi
durumu ile uyumlu olup olmadig:
¢) Konsiiltasyonlar ¢er¢evesinde
tibbi uygulamalarin revize edilip
edilmedigi
d) Konsiiltasyonlardaki devamlilik,
koordinasyon zamanlama ile ilgili
degerlendirme
Hastada onlenebilir ve 6.36 1.206 Hastada tibbi uygulama hatasi
telafi edilebilir bir sonucu gelisen bir zararin olup
zararin meydana gelme olmadiginin giincel referanslar
durumu esliginde degerlendirilmesi
Saglik sisteminin 6.73 0.647 Saglik sisteminin isleyisinden
isleyisinden kaynaklanan olumsuzluklarin
kaynaklanan bulunmasi ile ilgili degerlendirme
olumsuzluklarin
bulunma durumu
Saglik 6.64 0.674 Saglik profesyonellerinin iginde
profesyonellerinin bulunduklari ¢alisma kosullarinin

i¢inde bulunduklari
calisma kosullarinin
(caligma siiresi, hasta
sayis1, nobet sayisi ve
siklig1, ¢aligan sayisi)
durumu

degerlendirilmesi (¢aligma siiresi,
hasta sayisi, nobet sayisi ve sikligi,
calisan sayisi)
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Saglik 6.64 0.809 Saglik profesyonellerinin ¢alistigi
profesyonellerinin kurumda mevcut olan imkanlarin
calistigi kurumda degerlendirilmesi (fiziksel kosullar,
mevcut olan imkanlarin hasta bakiminda kullanilan arag¢ ve
(fiziksel kosullar, hasta geregler, teknik altyap1)
bakiminda kullanilan
ara¢ ve gerecler, teknik
altyap1) durumu
Hastanin saglik 6.27 1.555 Hastanin saglik durumunun
durumunun ciddiyeti, ciddiyeti, karmagiklig1 ve komplike
karmasikligi olmasi
Zarar ile bilimsel 6.18 1.662 Zarar ile kabul edilebilir/bilimsel
standartlardan sapma standartlardan sapma seklinde
seklinde (kusur) (kusur) sayilan eylem arasinda
sayilan eylem arasinda nedensellik bagi iligkisini gosteren
nedensellik bagi fizyopatolojik agiklama
iligkisini gosteren - Tibbi uygulama hatasi s6z
fizyopatolojik agiklama konusu degil ise; zararin nedenine
iliskin muhtemel etkenlerin
degerlendirilmesi (hastanin verilen
Onerilere uymamasi vb.)
AYDINLATILMIS TEZ iZLEME KOMITESI
ONAM TARAFINDAN
AYDINLATILMIS ONAM
BOLUMUNUN EN SONA
ALINMASI ONERIiSi UYGUN
BULUNMUS,
AYDINLATILMIS ONAM
BOLUMU BURAYA
ALINMISTIR.
Aydmlatilmis onamin 6.91 0.302 DEGISTIRILMEDI

alinma durumu

YENI INDIKATOR: Hastanin
kendisi yerine bagkasinin
aydinlatilmasini istedigine ya da
aydinlatilmayi istemedigine dair
hastanin imzasini tagiyan tutanagin
varligi
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imzas1 ya da yasal
temsilcinin ismi ve
imzasi

Aydinlatilmis onamin 6.36 1.502 1
alindig tarih ve saat

Islemi gergeklestirecek
saglik profesyonelinin
adi ve imzasi

6.55

1.508

Onerilen tedavi veya 6.91 0.302 Onerilen tibbi uygulamanin ismi ve
islemin ismi ve amaci amacit

Onerilen tedavi veya 6.91 0.302 Onerilen tibbi uygulamanin
islemin yararlari yararlari

Onerilen tedavi veya 6.91 0.302 Onerilen tibbi uygulamanin riskleri
islemin riskleri

Onerilen tedavi veya 6.82 0.405 Onerilen tibbi uygulamanin
islemin alternatifleri alternatifleri

Onerilen tedavi veya 6.82 0.405 Onerilen tibbi uygulamanin
islemin alternatiflerinin alternatiflerinin riskleri ve yararlari
riskleri ve yararlar

Onerilen tedavi veya 6.82 0.405 Onerilen tibbi uygulama kabul
islem kabul edilmediginde olusabilecek riskler
edilmediginde ve yararlar

olusabilecek riskler ve

yararlar

Hastanin ismi ve 6.55 1.508 DEGISTIRILMEDI

Onam kapasitesine iligkin
konsiiltasyon raporunun varligi

DEGISTIRILMEDI

Aydinlatilmis onam ile operasyon
arasindaki siirenin uygunlugu

Aydinlatmay1 yapan saglik
profesyonelinin adi ve imzasi
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Islemin hastaya ya da 6.73 0.905 T1bbi uygulama ile ilgili

yasal temsilciye aydinlatilan hastanin ya da yasal

anlatildigina dair ifade temsilcinin iglemin tiim yonleri
hakkinda bilgilendirildigi ve
hastanin ya da yasal temsilcinin
islemi tiim yonleri ile anladigini
gosterir ifade

Kullanilan yazilt 5.73 1.794 DEGISTIRILMEDI

aydinlatilmis onamin
2014 tarihli Hasta
Haklar1 Yonetmeligi ve
ilgili uzmanlik alaninin
Onerilerinde sozii
edilen standartlari
kapsayip kapsamadigi

YENI INDIKATOR: Hastanin
saglik bilgilerinin kiminle
paylasilabilecegine dair yazil
onamin varligi
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Ek.4. Panelistlerin Kisa Ozgecmisi

PANELIST 1: 2010°da adli tip uzmani olup, 2016 yilinda dogentligini almistir. Temel ilgi alan1 ¢ocuk,
kadin ve yaglilara yonelik siddettir. Uzmanlik tezi ¢ocuga yonelik siddet ve algi farkliliklari {izerine
olup, bu konularda bilimsel makale ve konferanslart mevcuttur. Bunun yani sira adli bilimlerin diger
alanlarinda da bilirkisilik ve egitim faaliyetlerini siirdiirmektedir.

PANELIST 2: 2002 yilinda adli tip uzmanlhig1 almis olup, 2016 yilindan itibaren ilgili kurumda
profesor olarak ¢alismaya devam etmektedir. Adli tip alaninda birgok bilimsel makale ve konferanslari
bulunmaktadir.

PANELIST 3: Adli Tip uzmanlik egitimini 1993-1996 yillarinda tamamlayip, 1998 yilinda yardimci
dogent, 2005 yilinda dogent, 2011 yilinda ise profesor olmustur. 2013 yilindan itibaren bulundugu
kiirsiide anabilim dali baskani olarak ¢aligmalarina devam etmektedir. Adli bilimler ve malpraktis
alaninda bir ¢ok bilimsel makalesi ve konferansta bulunmakta olup, uluslararasi diizeyde bir kitap
bolimi yazarlhigi yapmustir.

PANELIST 4: 1993-1996 yillar1 arasinda patoloji anabilim dalinda patoloji uzmanlik egitimini
tamamlayip, 1997-2010 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumunda ¢alismigtir. 2002-2006 yillar1 arasinda
adli tip doktora programini tamamlamistir. 2010 yilindan beri bulundugu tiniversitede adli tip anabilim
dali baskani olarak gorev yapmaktadir. Arastirma alanlari adli patoloji, tibb1 uygulama hatalari, cocuk
ihmali ve istismaridir.

PANELIST 5: Kadin hastaliklar1 ve dogum anabilim dalinda uzmanhk egitimini tamamlamis ve
dogentlik unvanini almigtir. Perinatal tip, tip etigi ve hukuku mesleki ilgi alanlaridir. Jinekoloji ve
obstetrikte adli raporlarin diizenlenmesi ve bilirkigilik uygulamalar1 konusunda seminerleri
bulunmakta olup, bu alanda yillardir bilirkisilik yapmaktadir.

PANELIST 6: 2004 yilinda adli tipta uzmanligmi almis, 2013 yilinda adli tip alaninda dogent
olmustur. 2012 yilindan itibaren bulundugu kurumda saglik hukuku ile ilgili ¢calismalar yapmakta
olup, adli tip ve tibbi uygulama hatasi iddiast konularinda bilimsel makale ve konferanslari
bulunmaktadir.

PANELIST 7: 1995 yilinda halk sagligi uzmanlik egitimini tamamlamis, ardindan 2003 yilinda Adli
T1p Kurumunda adli tip uzmani unvanini almistir. Halen ilgili fakiiltede adli tip anabilim dali bagkani
olarak gorev yapmaktadir.

PANELIST 8: 1988-1994 arasinda beyin ve sinir cerrahisi kliniginde ihtisasin1 yapmustir. 2001-2003
arasinda ilgili kurumda beyin ve sinir cerrahisi klinik sef yardimcisi, 2003-2012 arasinda farkli bir
kurumda beyin ve sinir cerrahisi klinigi sef yardimcisi olarak calismigtir. 2010°da dogentligini,
2015°de profesorliigiinii almistir. Halen 6gretim iiyesi olarak ¢alismakta olup ayni zamanda beyin ve
sinir cerrahisi uzmani olarak hastalarini 6zel muayenehanesinde kabul etmektedir. Tibbi malpraktis ve
bilirkisilik alaninda birgok konferansta bulunmus olup, ilgili alanda yillardir bilirkisilik yapmaktadir.
PANELIST 9: 2000 yilinda patoloji alaninda, 2006 yilinda adli tip alaninda uzmanligini almistir. 2014
yilindan itibaren ilgili kurumda yardimei dogent unvani ile 6gretim gorevlisi olarak devam etmektedir.
Adli tip alaninda birgok bilimsel makale ve konferanst bulunmaktadir.

PANELIST 10: Hukuk Fakiiltesi’nden 1995 yilinda mezun olmus olup, adli tip alaninda yiiksek
lisansin1 1999 yilinda, doktorasini ise 2006 yilinda tamamlamigtir. Halen ilgili kurumda 6gretim
gorevlisi olarak devam etmekte olup, saglik hukuku alaninda aktif olarak calismaya devam etmektedir.
PANELIST 11: Adli tip uzmanlhigin1 1987 yilinda almis olup, 1996 yilinda dogentlige ve ayni yil
profesorliige yiikselmistir. ilgili kurumun adli tip anabilim dalinda &gretim goérevlisi olarak devam
etmekte olup, farkli kurumlarda Ingilizce olarak adli tip dersini anlatmaktadir. Adli tip, psikiyatri,
cocuk ruh sagligir ve hastaliklari, iskence ve yara biyomekanigi alanlarinda birgok bilimsel makale,
kitap ve konferanslari bulunmakta olup, ulusal ve uluslararasi zeminde adli tip alaninda bir¢ok
bilimsel arastirma ve galigma grubunda bulunarak adli tip alaninin gelismesine katkida bulunmustur.
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