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OZET Saglik hizmetinin sunumu esnasinda pek gok farkli nedenden ~ ABSTRACT During the delivery of health services, medical errors
kaynaklanan tibbi hatalar meydana gelebilmektedir. Bu hatalarin, hem  may occur for many different reasons. The analysis of medical error
saglik hizmeti sunumu hem de hukuki agidan sonuglarini gosteren tibbi  cases, which show the consequences of these errors both in terms of
hata davalarmin analizi karar vericiler i¢in 6nem arz etmektedir. Buga-  health care delivery and legal aspects, is important for decision makers.
lismada, Tiirkiye’de tibbi hata konusunda verilen Yargitay ve Danistay ~ This study aims to examine the Supreme Court and State Council de-
kararlarmim incelenmesi amaglanmistir. Calismada kararlarin incelen-  cisions on medical errors in Tiirkiye. In the study, descriptive content
mesi i¢in betimsel igerik analizi yontemi kullanilmistir. Calisma kap-  analysis method was used to examine the decisions. Within the scope
saminda Lexpera elektronik veri tabani iizerinden belirlenen anahtar  of the study, 392 decisions were examined by scanning with the key-
kelimeler ile tarama gergeklestirilerek, 392 karar incelenmistir. Calig-  words determined on the Lexpera electronic database. The reliability of
manin giivenirliligi Miles-Huberman modeli kullanilarak hesaplan-  the study was calculated using the Miles-Huberman model. According
mustir. Aragtirma bulgularina gore davalarin %61°1 tam yargi, %34,6’s1  to the research findings, 61% of the cases are in the type of full remedy,
tazminat ve %4,4’li ceza tiirlindedir. Yiiksek mahkemelerin, kararlarin  34.6% in the compensation type and 4.4% in the penalty type. It was de-
%88,5’ini bozdugu ve %11,5’ini ise onadig1 belirlenmistir. Tibbi hata  termined that the decisions have been reversed the rate of 88.5% and
davalarina en ¢ok konu olan meslek grubunun hekimler (%93,2) ol-  upheld/uphold the rate of 11.5% by the high courts. It has been deter-
dugu belirlenmistir. Ayrica tibbi hatalarin en ¢ok agiz, yiiz ve ¢ene cer-  mined that the occupational group that is the most subject to medical
rahisi (%30,6), kadin hastaliklart ve dogum (%12,7) ve acil tip (%11,4)  error lawsuits is physicians (93.2%). In addition, it was found that med-
alaninda gergeklestigi ve %32 oraninda 6liim ile sonuglandifi bulun-  ical errors occurred mostly in oral, face and maxillofacial surgery
mustur. Yiiksek mahkemelerin en fazla bilirkisi raporu ve adli tip ra-  (30.6%), gynecology and obstetrics (12.7%) and emergency medicine
porlarindaki eksiklik ve hatalar nedeniyle bozma karar1 verdigi  (11.4%), resulting in death at a rate of 32%. It has been determined that
belirlenmistir. Tibbi hataya yonelik davalardaki artigin, uzun vadede  the high courts have given the decision to reverse mostly due to the de-
hata riski yiiksek branglarda hekim eksikligine yol agabilme riski bu-  ficiencies and errors in the expert and forensic reports. There is a risk
lunmaktadir. Elde edilen sonuglar tibbi hatalar ve buna bagli olarak  that the increase in lawsuits for medical errors may lead to a shortage
tibbi hata davalarmin azaltilmasina yonelik politikalarin gelistirilme-  of physicians in branches with a high risk of error in the long run. The
sinde kullanilabilir. results obtained can be used in the development of policies to reduce
medical errors and, accordingly, medical error cases.
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Saglik sistemlerinin, temel amaglarindan biri masi, mesleki ve genel deneyimlerinin herkese yiik-

hizmet sunumunun her asamasinda hasta ve ¢aligan ledigi dikkat ve 6zeni gostermesi gerekmektedir.
giivenliginin saglanmasidir.! Saglik c¢aliganlarinin, Aksi halde saglik hizmetinin sunumu sirasinda ihmal
saglik hizmeti sunumu sirasinda hastanin zarar gor- ya da hatalar nedeniyle ¢esitli zararlar ortaya cikabil-
memesi i¢in tip biliminin kabul ettigi kurallara uy- mektedir.> Hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda
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istenmeyen ve beklenmeyen bir aksaklik sonucunda
meydana gelen bu olaylar, tibbi hata olarak tanim-
lanmaktadir.* Tibbi hatalar, yorgunluk, yetersiz egi-
tim, iletigim sorunlari, idari yapidaki aksakliklar,
yetersiz ekipman gibi bir¢ok nedenden kaynaklana-
bilmektedir. Bu hatalar; ciddi yaralanmalara, hasta-
nede kalis siiresinin uzamasina, sakatliklara ve
oliimlere neden olabilmektedir.’

Saglik calisanlarinin tibbi hatalar konusunda
mesleki, idari, cezai ve hukuki sorumluluklar1 bulun-
maktadir.” T1bbi hata sonucu agilan davalarda, saglik
calisanlar1 kusurlu bulunursa maddi-manevi tazminat
ya da hapis cezasi alabilmektedir. Ayrica hekimler
icin Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu ta-
rafindan siireli meslekten men cezasi, hekim kamu
gorevlisi ise disiplin cezasi verilebilmektedir.® Saglik
hizmeti sunumunda meydana gelen tibbi hata sonu-
cunda saglik ¢alisanlarmin hastanin gordigi maddi
ve manevi kaybin giderilmesi i¢in tazminat sorumlu-
lugu bulunmaktadir. Eger saglik caligan1 kamuda go-
revli ise bu konuda davalar idareye kars1 idari dava
(tam yargi) olarak agilmaktadir. Saglik ¢alisani 6zel
sektdrde gorev yapiyor ise hem ¢alisana hem de ku-
ruma kars1 tazminat davasi agilabilmektedir. Saglik
calisaninin mesleki eylemi bir sug¢ olusturuyor ise
hem kamuda hem de 6zelde ceza davasi agilabilmek-
tedir.” T1bbi hata davalarinda ilk derece mahkemeler,
davacilar tarafindan talep edilen maddi/manevi taz-
minatin reddi, kabulii ya da kismi kabulii (belirli bir
tutarin kabulii) yoniinde kararlar alabilmektedir.
Ayni sekilde ceza davalarinda, cezanin kabulii ya
da reddi yoniinde karar verilebilmektedir. Saglik
personeli 2547 sayili kanuna tabi yiiksekdgretim
kurumu personeli ise bu kisiler hakkinda ilk sorus-
turma gorevlendirilecek bir sorusturmaci tarafindan
yapilmaktadir. Hazirlanan rapor dogrultusunda so-
rusturmanin agilip a¢ilmamasina liniversite yonetim
kurulu liyeleri arasindan olusturulacak 3 kisilik kurul
karar vermektedir. Bu karar liizum-u muhakeme ya
da men-i muhakeme seklinde olmaktadir.® Tibbi hata
kapsaminda goriilen ceza ve tazminat davalari, yerel
mahkeme tarafindan verilen karar sonrasinda belirti-
len kurallar dahilinde en iist mahkeme olarak Yargi-
taya; tam yarg1 davalari ise Danistaya gelmektedir.
Buna gore yliksek mahkeme, yerel mahkeme tarafin-
dan verilen karar1 onaylamakta veya hukuki bir ge-
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rekceye dayali olarak bozmaktadir. Eger karar onay-
lanirsa dava siireci sona ermis olurken, karar bozu-
lursa dava siireci devam etmektedir.’

Tim diinyada saglik hizmetine erisim kosullari-
nin degigmesi, hasta beklentilerinin farklilagmasi,
hasta ve ¢aligsan haklarindaki degisimler gibi neden-
lerle saglik ¢aligsanlar1 aleyhine agilan tibbi hata da-
valarinda belirgin artiglar olmustur.'® Diinya Saglik
Orgiitii, Avrupa’da hastaneye kaldirilan her 10 has-
tadan birinin dnlenebilir tibbi hataya maruz kaldigini
ve daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu vurgula-
mustir.’ Bu nedenle tibbi hatalarin hem saglik hizmeti
sunumu hem de hukuki ag¢idan sonuglarini gosteren
tibbi hata davalarinin analizi 6nem arz etmektedir. Li-
teratlir incelendiginde, tibbi hata davalarinin incelen-
digi calisma sayisinin oldukca kisith oldugu, bu
calismalarin ¢esitli tibbi uzmanlik alanlar1 tizerine ya
da kii¢lik 6rneklem gruplar ile gergeklestirildigi go-
rilmektedir.!""'* Bu ¢alismada, Tiirkiye’de tibbi hata
konusunda verilen yiiksek mahkeme kararlarinin ige-
rik analizi yontemi ile incelenmesi amaglanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN YONTEMI

Calismada saglik hizmeti sunumu sirasinda olusan
tibbi hata nedeniyle yargiya tasinmis ve ilk derece
mahkemeler tarafindan yapilan incelemeler netice-
sinde verilen karar veya hiikiimlere itiraz edilmesiyle
yiiksek mahkemeye intikal eden kararlar1 degerlen-
dirmek amaciyla betimsel igerik analizi kullanilmig-
tir. Betimsel igerik analizi, metinsel verileri sistemli
bir sekilde kategorize edip, icerisinde yer alan tema
ya da kavramlar1 tanimlamak ve ¢ikarim yapmak i¢in
kullanilan bir arastirma yontemi olmasi nedeniyle ter-
cih edilmistir.!>!® Tibbi hata gerekgesiyle yiiksek
mahkemeye intikal eden kararlarin egilimlerini ve
aragtirma bulgularin1 tanimlayici bir boyutta sayisal
degerler ile ifade edebilmek icin nicel ve nitel analiz
yontemleri bir arada kullanilmustir.!”

VERILERIN TOPLANMASI

Caligma verileri yil kisitlamasi yapilmaksizin, Lexpera
(On iki Levha Yaymcihik A.S., Istanbul, Tiirkiye) elek-
tronik veri tabanindan “tibbi hata”, “tibbi kotii uygu-

lama”, « malpraktis”, “doktor

EEINT3

tibbi uygulama hatas1”,
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hatas1”, “hekim hatas1”, hemsire hatas1”, “ila¢ hatas1”,
“tan1 hatas1” ve “tedavi hatas1” anahtar kelimeleri ile 7
Subat-7 Mart 2022 tarihleri arasinda elde edilmistir.
Kullanilan anahtar kelimeler ¢alisma 6ncesi yapilan li-
teratiir taramasi sonucunda belirlenmistir. Ilk tarama
sonucunda 699 karara ulasilmistir. Bu kararlar igeri-
sinde tekrar eden 74 karar ve konu ile ilgili olmayan (is
kazas1 davasi, riicu davasi, alacak davasi, sigorta poli-
cesi davasi, gorevli mahkeme tayini, dava sarti yok-
lugu vb.) 233 karar dislanmistir. Arastirmanin amacina
uygun 392 karar analiz edilmistir (Sekil 1).

CALISMANIN GUVENIRLIGI

Betimsel igerik analizinde kodlamaya yol gdstermesi
igin kategoriler geligtirilmelidir.'* Ornegin “...bek-
leme, ...ge¢c miidahale, ...6zen ve dikkat eksikligi”
ifadeleri kod olarak kullanilmistir. Bu kodlar kav-
ramsallagtirmak, daha az sayida satir elde etmek ve
okunurlugu kolaylastirmak amaci ile “ihmal” kate-
gorisi olusturulmustur. Kategoriler arastirmacilar ta-
rafindan belirlenmistir. Arastirmacilarin subjektif bir
kodlama yapmasi olas1 bir durumdur. Bu kapsamda,
aragtirmanin giivenirliligini ve arastirmacilar arasin-
daki goriis birligini saglamak icin rastgele secilen 8

Veri tabam (Lexpera)
Toplam 699 karar

Tekrar etmesi sebebiyle
diglananlar (n=74)

1. Elemeden sonra
aragtima kapsaminda
kalan kararlar (n=623)

(3 21, 2laczk davast, ricu
davas, zigorta poligesi, gorevli |
mahkeme tayini, dava jar
yoklugu) diglananlar (2=233)

[Koru ile ilzili olmamas: nedeniyle
kaza: o

Aragtirma kapsaminda
kalan kararlar (n=392)

SEKIL 1: Calisma kapsaminda incelenen kararlarin segimi.

karar aragtirmacilar tarafindan bagimsiz olarak belir-
lenen kategorilere gore degerlendirilmistir. Sonra-
sinda degerlendirme farkliliklan tartisilmis ve ortak
kodlama sistemi olusturulmustur. Yeniden rastgele 8
karar aragtirmacilar tarafindan bagimsiz olarak de-
gerlendirilmistir. Calismanin gilivenirliligi Miles-Hu-
berman modeli kullanilarak hesaplanmistir. Modele
gore aragtirmacilar arasi uyum en az %80 olmalidir."
Calismada giivenirlilik kat sayist %80,2 olarak he-
saplanmigtir. Hesaplamada kullanilan formiil agagida
yer almaktadir;*

A=C+ (C+0) x100,

A: Gilivenirlik katsayisini,

C: Uzerinde goriis birligi saglanan konu/terim
sayisini,

0: Uzerinde goriis birligi
konu/terim sayisini ifade etmektedir.

bulunmayan

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Makale, klinik ¢aligma veya hasta verilerine dayan-
mamaktadir. Anonimlestirilmis, dnceden toplanmis
ve kamuya agik verileri kullandigindan bu makale
icin etik kurul onay1 gerekmemektedir.

I BULGULAR

Calisma bulgularina gore incelenen yiiksek mah-
keme kararlarinda davaya konu olan tibbi hatalarin
%350’si tiniversite hastanelerinde ger¢eklesmistir.
Davalarin %61°1 tam yargi, %34,6’s1 tazminat ve
%4,4’1 ceza tiirlindedir. Tlk derece mahkeme karar-
lar1 incelendiginde; Danistaya intikal eden kararla-
rin %67,3’iinde men-i muhakeme, %:21,8’inde
tazminatin reddi karar1 verilirken, Yargitaya intikal
%74 tinde reddi,
%14’iinde ise tazminatin kismi kabulii kararinin ve-
rildigi goriilmektedir. Yiiksek mahkemelerin, bu ka-
rarlarin %88,5’ini bozdugu ve %11,5’ini ise onadig1
belirlenmigtir (Tablo 1).

eden kararlarin tazminatin

Incelenen kararlar igerisinde tibbi hata davala-
rina en ¢ok konu olan meslek grubu hekimlerdir
(%93,2). T1bbi hatalarin en ¢ok agiz, yiiz ve ¢ene cer-
rahisi (%30,6), kadin hastaliklar1 ve dogum (%12,7)
ve acil tip (%11,4) alaninda gerceklestigi goriilmek-
tedir (Tablo 2).
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TABLO 1: Yiiksek mahkemeye intikal eden davalarin 6zellikleri.
Danigtay Yargitay Toplam
n=239 % (100) n=239 % (100) n=239 % (100)
Hastane tri Saglik bakanligi 42 17,6 10 6,5 52 13,3
Universite 192 80,3 g 2 195 49,7
Ozel 0 0 136 88,9 136 34,7
Belirtilmemis 5 2,1 4 2,6 9 2,3
Dava tiirli Ceza 0 0 17 1,1 17 44
Tazminat 0 0 136 88,9 136 34,6
Tam yargi 239 100,0 0 0 239 61
ilk derece mahkeme karari Tazminatin reddi 52 21,8 13 74 165 42,1
Tazminatin kabuli 3 1,3 2 1 5 1,3
Tazminatin kismi kabulli 12 5 21 14 & 84
Cezanin reddi 0 0 13 8 13 1383
Cezanin kabulii 0 0 4 8 4 1
Men-i muhakeme 161 67,3 0 0 161 41,1
Liizum-u mahkeme 11 4.6 0 0 1 2,8
Dava sonucu Onama 35 14,4 10 6,6 45 1,6
Bozma 204 85,6 143 93,4 347 88,5

TABLO 2: Yiksek mahkemeye intikal eden davalarda davali/sanigin gdrevi ve gorev alani.
Danigtay Yargitay Toplam
n % n % n %
Meslek grubu Hekim 232 90,3 151 98 383 93,2
Hemsire 9 8l5 1 0,6 10 24
Diger* 16 6,2 2 14 18 44
Tibbi hata alani Acil tip 36 15,06 9 5,88 45 11,48
Adli tip 0 0 3 1,96 3 0,77
Agiz, ylz ve gene cerrahisi 3 1,26 17 76,47 120 30,61
Aile hekimligi 0 0 4 2,61 4 1,02
Anesteziyoloji ve reanimasyon 2 0,84 1 0,65 3 0,77
Beyin ve sinir cerrahisi 12 5,02 1 0,65 13 3,32
Gocuk cerrahisi 6 2,51 0 0 6 1,53
Gocuk saghg ve hastaliklari 19 7,95 0 0 19 4,85
Deri ve ziihrevi hastaliklari 2 0,84 1 0,65 3 0,77
Enfeksiyon hastaliklari ve klinik Mikrobiyoloji 3 1,26 0 0 3 0,77
Genel cerrahi 13 5,44 0 0 13 3,32
Goz hastaliklari 9 3,77 3 1,96 12 3,06
ic hastaliklari 15 6,28 0 0 15 383
Kadin hastaliklari ve dogum 43 17,99 7 4,58 50 12,76
Kalp ve damar cerrahisi 3 1,26 0 0 3 0,77
Kardiyoloji 2 0,84 1 0,65 3 0,77
Kulak-burun-bogaz hastaliklar 8 3,35 0 0 8 2,04
Néroloji 1 0,42 1 0,65 2 0,51
Ortopedi ve travmatoloji 10 418 0 0 10 2,55
Plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi 3 1,26 5 3,27 8 2,04
Uroloji 8 3,35 0 0 8 2,04
Belirtimemis 36 15,06 0 0 36 9,18
Diger 5 2,09 0 0 5 1,28

*Bu kategoride ebe, eczaci, hastane yonetimi ve birden fazla saglik personeli tarafindan gergeklestigi iddia edilen hatalar yer almaktadir.
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Calisma bulgularina gore davaci/miisteki en
fazla tedavi hatasi (%44,1) iddiasinda bulunmustur.
Bunu ihmal (%41), tan1 hatas1 (%9,3) ve hastane en-
feksiyonu (%3,6) takip etmistir. Danistaya intikal
eden kararlarin %350’si ihmal, Yargitay icin ise %51’
tedavi hatasi iddiasidir (Tablo 3).

Yiiksek mahkemeye intikal eden kararlarda tibbi
hatalar %32 oraninda 6liim ile sonuglanmistir. Bunu
%29 ile kalict hasar ve %14 ile tedavinin uzamasi
takip etmistir. Danigtaya intikal eden kararlarda tibbi

hatalar %52 oraninda 6liim ile sonuglanirken, Yargi-
tayda ise %44 oraninda maddi hasar ile sonuclandigi
tespit edilmistir (Tablo 4).

Kararlarin bozma nedenleri arasinda bilirkisi
raporu ile ilgili eksiklik ve yetersizlikler %47 ile ilk
siradadir. Bu kararlarin bazilarinda ilk derece mah-
keme kararlari verilirken, bilirkisi raporu alinmadigi
icin bilirkisi raporu alinmasi istenmis, bazilarinda ise
alian raporda eksiklikler bulundugu ifade edilerek
yliksek saglik sirasi raporu talep edilmistir. Diger

TABLO 3: Y(ksek mahkemeye intikal eden davalarda iddia edilen tibbi hata tird.
Tibbi hata tiirii

Yiiksek Tani Tedavi Hastane Hastanin sonugtan
mahkeme hatasi hatasi enfeksiyonu ihmal tatmin olmamasi Diger Toplam

n % n % n % n % n % n % n %
Danistay 19 6 17 39 14 5 144 50 0 0 0 0 294 100
Yargitay 26 14 95 51 3 1 52 28 5 3 5 3 186 100
Toplam 45 9,3 212 441 17 3,6 196 41 5 1 5 1 480 100

TABLO 4: Yiiksek mahkemeye intikal eden davalarda iddia edilen tibbi hata sonucu.
Tibbi hata sonucu
Yiiksek Oliim Komalfelg Kalici hasar Ruhsal hasar Maddi hasar Tedavinin uzamasi Toplam
mahkeme n % n % n % n % n % n % n %
Danigtay 129 52 8 3 82 33 3 1 9 3 20 8 251 100
Yargitay 32 12 " 67 26 54 21 44 17 50 20 258 100
Toplam 161 32 19 149 29 57 1 53 10 70 14 509 100
TABLO 5: Ylksek mahkemeye intikal eden davalarin bozma nedenleri.
Yiiksek mahkeme
Danigtay Yargitay Toplam

Bozma nedenleri n=203 % (100) n=144 % (100) n=347 % (100)
Adli tip raporu eksik/yetersiz/hatali 41 20,2 79 54,9 120 34,6
Bilirkisi raporu eksik/yetersiz/hatali 136 67 27 18,7 163 47
Aydinlatilmis onam alinmamis/yetersiz 5 2,5 7 49 12 815
Raporlar arasi geligki 6 3 10 6,9 16 4,6
Usul hukukundan kaynakli hata 3 1,4 3 21 6 1,7
Tazminat miktarinin uygun bulunmamasi 3 14 7 49 10 29
Zaman asimi ihtilafi 0 0 2 14 2 0,6
Usuliine uygun diizenlenmeyen sorusturma raporu 2 1 1 0,7 3 0,8
Ceza yargilamasinin beklenilmemesi 2 1 2 14 4 1,1
Sorumluluk tayini 0 0 1 0,7 1 0,3
Hekim/hastanenin kusursuz bulunmasi 5 25 5 34 10 29
Toplam 203 100 144 100 347 100
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Oonemli bozma nedeni %34,6 ile adli tip raporu ek-
siklikleri ve hatalaridir. Bu kararlarda alinan adli tip
raporlar1 yetersiz bulunarak yeniden alinmasi, bilir-
kisi raporu alinmasi ya da yiiksek saglik stirasi raporu
alinmasi karari verilmistir. Ayrica aydinlatilmis onam
hatalar1, raporlar arasi ¢eliski, hekim/hastanenin ku-
sursuz bulunmasi gibi nedenlerle bozma kararlari ve-
rilmistir (Tablo 5).

I TARTISMA

Arastirma sonucunda tibbi hatanin gerceklestigi sag-
lik kurumlarinin %50’sinin iniversite hastanesi,
%35’inin 6zel hastane, %13 liniin saglik bakanlig1
hastanesi oldugu bulunmustur. Universite hastaneleri,
risk diizeyi daha yiiksek komplike vakalarin tedavi
edildigi saglik kurumlaridir. Bu nedenle {iniversite
hastanelerinde daha fazla tibbi hata ile karsilasilabi-
lecegi ifade edilmektedir.”! Tiirkiye’de, sektore gore
kisi basi hekim miiracaat sayilarindan, saglik bakan-
11 hastanelerinin 6zel hastanelere gore oldukca
yogun oldugu sonucuna ulasilsa da toplam ameliyat
sayilar1 konusunda aralarinda ¢ok az fark bulundugu
anlasilmaktadir.?” Tirkiye’de genel saglik sigortasi
kapsaminda yer almayan estetik hizmetler, ag1z, yiiz
ve ¢ene cerrahisi ya da dogum gibi saglik hizmetle-
rinde genellikle 6zel hastanelerin tercih edildigi bi-
linmektedir. Bu alanlarda ger¢eklesen tibbi hatalarin
cogunlukla 6zel hastanelerde meydana geldigi goriil-
mektedir.

[k derece mahkemelerin ¢ogunlukla tazminatin
reddi ve men-i muhakeme yoniinde karar verdigi go-
riilmektedir. Incelenen kararlarda hatalarin cogunun
6lim ve kalict hasarla sonucglanmasi, tazminata yo-
nelik kararlar1 da beraberinde getirmistir. Hatalarin
cogunlugunun iiniversite hastanelerinde gergekles-
mesi, ¢alisanlar hakkinda kovusturma yapilmamasi
yoniinde bir karar olan men-i muhakeme kararlarinin
cogunlukta olmasini agiklamaktadir.

Incelenen tibbi hata davalarina en fazla konu
olan meslek grubunun hekimler oldugu belirlenmis-
tir. Benzer arastirmalar, hata kaynaginin ¢ogunlukla
hekimler oldugunu ortaya koymaktadir.>!>?* Saglik
Meslek Mensuplar ile Saglik Hizmetlerinde Cali-
san Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Ta-
nimlarma Dair Yonetmelik’te hekimler “Kazanmus
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oldugu bilgi ve tecriibe ¢ergevesinde tani, tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalarini yapan kisiler.” ola-
rak tanimlanmistir.”* Hemsirelik Kanunu’nda ise
hemsireler “Tabip tarafindan verilen tedavileri uy-
gulamakla yetkili saghk personelidir.” seklinde ta-
nimlanmistir.”> Hekimler ve hemsireler saglik hizmeti
sunumunda tedaviyi listlenen ana aktorler oldugun-
dan, t1ibbi hata davalarinin birincil muhatabi olmalari
muhtemeldir. Ayrica bu hatalarin; saglik calisanlar
tizerinde tilkenmislik, depresyon, anksiyete, koti is
performanst, istifa gibi olumsuz sonuglarinin oldugu
ifade edilmektedir.?

T1bbi hata davalarina konu olan olaylarin ger-
ceklestigi birimler incelendiginde agiz, yiiz ve ¢ene
cerrahisi (%30,6), kadin hastaliklar1 ve dogum
(%12,7) ve acil tip (%11,4) 6n plana ¢ikmaktadir. Li-
teratlirde en fazla tibbi hata ile karsilagilan bolimle-
rin bu sonuglarla uyumlu oldugu gérilmektedir.*!"!12
2010 yilinda yiirirliige giren “Tibbi Kot Uygula-
maya lliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda
Kurum Katkisina liskin Usul ve Esaslara Dair Teb-
lig” kapsaminda branslara iligkin risk gruplar: belir-
lenmistir. Buna gore Acil Tip, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Agi1z Yiiz ve Cene Cerrahisi ve bazi cerrahi
branglar risk diizeyi en yiiksek olan 4. grup arasinda
yer almustir.”’ Acil tip, karmasik ve yasami tehdit
eden kosullarin hizli temposu ve sikligi dahil olmak
lizere ¢esitli nedenlerle tibbi hatalara 6zellikle egi-
limli olarak kabul edilmektedir.?® Tirkiye’de acil
servislerin hastalar tarafindan uygunsuz kullanil-
dig1, personel sayisinin yetersiz, is ylkiinlin ve
mesai saatlerinin fazla oldugu ifade edilmektedir.”’
Bu sorunlarin, hatalarin sikliginda etkili olabilecegi
disiintilmektedir. Kadin hastaliklar1 ve dogumda,
hem annenin hem de bebegin hayati s6z konusu ol-
dugundan hata olasiliginin diger uzmanliklara gore
daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir.’* Agiz yiiz
ve ¢ene cerrahisi, estetik kaygilarin 6n planda oldugu
yliksek maliyetli tedavileri biinyesinde barimdirdigi
icin riskli bir brang olarak goriilmektedir.’! Ayrica
Cansever ve ark., tibbi hata riski yiiksek branslarin
tip fakiiltesi 6grencilerinin uzmanlik tercihlerinde
dahi etkili oldugunu ve riskli branslarin tercih edil-
medigini belirtmektedir.’? Hekimler tibbi hata konu-
sunda tlizerlerinde olusan baskiy1r sosyal medya
platformlarinda olusturduklar1 kamuoyu ile giindeme
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getirmektedir. Nitekim saglik bakanlig tarafindan ¢a-
lisma baglatilmis ve “Saglik Meslek Mensuplarinin
Tibbi Islem ve Uygulamalart Nedeniyle Sorusturul-
masina ve Idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilme-
sine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda Ydnetmelik”
¢ikarilmistir. Bu yonetmelikle, tibbi hata nedeniyle
saglik ¢alisanlarina acilacak davalarda kasit olma-
dikca tazminat1 devletin iistlenmesine yonelik usul
ve esaslar belirlenmis ve sorusturma izniyle tazmi-
nat konularinda yetkili Mesleki Sorumluluk Kurulu
kurulmustur. Kurul, Yiiksekogretim Kanununun 53.
maddesindeki sorusturma usuliine tabi olanlar disin-
daki saglik meslek mensuplar1 hakkinda tibbi islem
ve uygulamalari nedeniyle 6n inceleme yapmak/yap-
tirmak, 6n inceleme raporuna gore gerekiyorsa yeni-
den inceleme yapmak/yaptirmak, sorusturma izni
verilip verilmemesine karar vermek ve sorusturma iz-
nine iliskin kararin yetkili mercilere ulagtirilmasini
saglamakla sorumludur.** Bu kurulun, tibbi hatalar
tizerinde azaltici etkisi olacagi diistiniilmektedir.

Yiiksek mahkemeye intikal eden dosyalarda,
tibbi hata tiirli olarak en fazla tedavi hatasi (%44,1) ve
ihmal (%41) nedeniyle dava agilmistir. Benzer se-
kilde tibbi hatalar1 tiirlerine gore degerlendiren arag-
tirmalar, hatalarin ¢cogunun tedavi hatasi ve ihmalden
kaynaklandig1 sonucuna ulagmistir.®!>!* Kisi basina
diisen hekim sayisinda Ekonomik Kalkinma ve Is-
birligi Orgiitii ortalamasinin oldukca gerisinde olan
Tiirkiye, basvuru sayilarinda ise en iist siralarda yer
almaktadir.”? Bu durumun, hekimlerin hasta yogun-
lugu sebebiyle zaman baskisi altinda tedavi siirecini
yiiriitmesine neden oldugu ve hata yapma olasilikla-
i1 artirdigi digiiniilmektedir. Tiirkiye’de 6zellikle
hekimlerin uzun siireli ndbet uygulamalar1 bulun-
maktadir.** ABD’de yapilan bir aragtirmada, 24 saat-
likten 16 saatlik ¢aligma uygulamasina gecis ile tibbi
hatalarda %63 azalma yasandig1 sonucuna ulagilmig-
tir.*’

Incelenen kararlar sonucunda tibbi hatalarm
%32’sinin olimle, %29 unun kalic1 hasarla sonug-
landig1 saptanmistir. Bu konudaki diger aragtirma-
larda da hatalarin ¢ogunlukla 6lim, islev bozuklugu,
sakatlik, maddi ve manevi zararlarla sonuclandigi be-
lirlenmistir.%!>!* Dava konusu olan hatalarda cezai
sorumlulugun dogmasi ve tazminat talep edilebilmesi
icin hekimin eyleminden dogan hatanin zarara yol
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acmig olmasi sart oldugundan, daha ¢ok 6lim veya
kalict hasarla sonuglanan davalarin yargiya tagindigi
diistiniilmektedir.

T1bbi hataya konu olan davalara yonelik ilk de-
rece mahkeme kararlari incelendiginde, ¢ogunlukla
tazminatin reddi (%42,1) ve men-i muhakeme
(%41,1) kararlarinimn verildigi goriilmektedir. i1k de-
rece mahkeme kararlarina itiraz edilmesiyle yiiksek
mahkemeye intikal eden bu kararlara yonelik genel-
likle bozma (%88,5) karar1 alindig1 saptanmistir.
Bozma kararlarinin bilirkisi raporu (%47) ile adli tip
raporu (%34,6) eksikligi ve hatas1 kaynakli oldugu
belirlenmistir. Davalarin bozulma oranlar1 ve ne-
denleri, tip etigi ve tip hukuku agisindan olumsuz
degerlendirilmektedir. Bu baglamda tibbi hata ko-
nusuyla ilgili hukuki boslugun tip etigine uygun se-
kilde doldurulmasi ve bu alana yonelik egitime
verilen Onemin artirilmas: gereklidir. Ayrica Mes-
leki Sorumluluk Kurulu tarafindan yapilan incele-
melerin, yargi organlari i¢in dayanak olusturacagi
diistiniilmektedir.*

Incelenen kararlardaki tibbi hatalarin 6liim,
kalic1 hasar gibi telafisi olmayan sonuglara sebep ol-
dugu goriilmektedir. Tibbi hatalardan ve sonuglarin-
dan; hastalar, hasta yakinlari, saglik ¢alisanlari, saglik
kurumlar1 ve toplum olmak iizere bir¢ok paydas et-
kilenmektedir. Tibbi hata uygulamalarmin son bul-
mast i¢in bu konunun derinlemesine incelenmesi
gereklidir. Bu baglamda tibbi hatalarin sebepleri, so-
nuglari, kigilerin yaklasimlart ve bunlarin paydaglar
tizerindeki etkileri arastirilmalidir.

Icerik analizi ¢calismalarinda, arastirmanin ¢ok
sayida arastirmaciyla gergeklestirilmesi degerlendi-
riciler arasinda uyum problemi yaratabilir. Bu bag-
lamda arastirmacilarin konuya hakim olmasi,
degerlendirme kriterlerinin net olarak belirlenmesi
ve degerlendirmeler arasinda uyum saglanincaya
kadar giivenilirlik analizinin devam etmesi dnerile-
bilir.

[l SONUC

Tibbi hatalarin ¢ogu zaman geri doniilemez nitelikte
sonuglar1 bulunmaktadir. Tibbi hata sonuglarindan
hem hatay1 yapan hem de hataya maruz kalan kisiler
olumsuz etkilenmektedir. Saglik hizmetlerinin hata
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gotiirmez 6zelligi kapsaminda tibbi hatalarla miica-
dele tiim paydaslar acisindan 6nemli bir yer tutmakta
olup, konunun her agidan incelenmesi gerekmekte-
dir. Bir diger 6nemli nokta, tibbi hatalarin saglik sis-
temlerinin bagar1 derecesini gostermesidir. T1bbi hata
orani yiiksek bir saglik sisteminde iyilestirilmesi ge-
reken bir¢ok yapi1 tasi bulunmaktadir. Sistemlerin dii-
zeltilmesi i¢in her seyden Once mevcut durum
degerlendirmesine baglidir. Oncelikle tibbi hatalar dii-
zenli gekilde raporlanmalidir. Bu konudaki eksiklikler
dikkate alindiginda saglik kurumlarinda zorunlu tibbi
hata bildirim sistemlerinin kurulmasi ve denetlenmesi
faydali olacaktir. Tibbi hata bildirim sisteminden
gelen veriler tibbi hatalarin derinlemesine incelenme-
sini saglayarak, saglik sistemlerinin olmasi gerektigi
gibi caligmasina katkida bulunacaktir.

Tibbi hataya yonelik davalarin, uzun vadede
hata riski yiiksek branglarda hekim eksikligine yol
acabilme riski bulunmaktadir. Tibbi hatalarin ortaya
cikmasiyla birlikte baslayan hukuki siireglerin uza-
mas1 davanin iki tarafi i¢in de istenmeyen bir du-
rumdur. Tibbi hata davalarinda siireci hizlandirmak
amaciyla bilirkisi ve adli tip raporlarina belirli stan-
dartlar getirilmesi ve bu raporlarin hangi bilgileri ige-
recegine dair kilavuzlar hazirlanmasi 6nerilebilir.
Tibbi hatay1 ve bunun yol agacagi zararlar1 6nlemek
icin ¢aligma saatlerinin ve muayene siirelerinin has-
taya yeterli miktarda zaman ayrilacak sekilde diizen-
lenmesinin yararli olacag: diisiiniilmektedir. Bundan
sonraki ¢alismalarda, yeni yiirtirliige giren tibbi hata
yoOnetmeliginin siire¢ tizerindeki etkisinin incelen-
mesi Onerilmektedir.
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