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Saym Editér,

Tirkiye Klinikleri Anesteziyoloji Reanimasyon
Dergisi’nin 2025 yili 23. cilt, 1. sayisinda yayimla-
nan “Analysis of Closed Malpractice Claims in
Anesthesia Practices from 2009 to 2022: A Retros-
pective Study” baslikli ¢aligmay1 dikkatle inceledik.!
Ulkemizden uzun yillara dayali genis kapsamli dava
verileriyle hazirlanmig bu ¢aligma, alanda 6nemli bir
boslugu doldurmakta ve anestezi pratigine yonelik
risk algisinin gelismesine katki saglamaktadir.

Yazarlarin da belirttigi gibi, kullanilan veri seti
bazi klinik parametreleri igermemekte; hasta 6zellik-
leri, operasyon tiirli, kurum yapisi ve uygulayici de-
neyimi gibi dnemli degiskenlere ulagilamamaktadir.
Literatiirde son yillarda yayimlanan ¢aligmalar, malp-
raktis iddialarinin yalnizca bireysel hatalarla degil;
sistem diizeyindeki eksikliklerle, ekip i¢i iletisim so-
runlariyla ve organizasyonel faktorlerle de iliskili ol-
dugunu gostermektedir.>® Anesteziye 6zgii kapali
dava analizlerinde, iletisim hatalarinin hasta zararla-
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rinin %40’ 1ndan fazlasinda etkili oldugu ortaya kon-
mustur.? Ayrica aspire olaylari gibi ciddi komplikas-
yonlar ¢ogunlukla dnlenebilir nitelikte olup, hasta
hazirlig1 ve ekip koordinasyonundaki sistemsel zafi-
yetlerle iliskilendirilmektedir.?

Gillespie ve ark.nin ¢aligmasinda, ameliyathane
ekibi i¢indeki iletisim kalitesinin; kurum kiiltiird, li-
derlik tarzi ve bireysel farkindalik gibi etmenlerden
etkilendigi vurgulanmistir.* Bu agidan, klinik karar
stireclerinin iyilestirilmesi yalnizca bireysel farkin-
dalikla degil, ayn1 zamanda yapilandirilmig sistem
miidahaleleriyle de miimkiindiir.

Son yillarda baz iilkelerde, malpraktis verileri
ile klinik kalite verilerinin entegre analiz edildigi sag-
lik modelleri gelistirilmektedir. Bu veriler, yalnizca
hukuki sonuglar i¢in degil; siire¢ aksakliklarimi ve kli-
nik riskleri 6nleyici miidahalelerle iyilestirmek ama-
ciyla kullanilmaktadir. Benzer sekilde, ABD’de uzun
stiredir yiiriitiilen “Anesthesia Closed Claims Pro-
ject” benzeri sistemler, sadece bireysel hata deger-
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lendirmesi degil; organizasyonel 6grenme araci ola-
rak da kullamlmaktadir. Ulkemizde de bu yaklagimin
karsilig1 olabilecek veri politikalarinin gelistirilmesi,
yalnizca akademik analizlere degil, saglik hizmet
sunum siireclerine de katki saglayacaktir.

Bu nedenle, ileride yapilacak benzer analizlerde
Saglik Bakanligi’nin e-Nabiz, Hastane Bilgi Yo6ne-
tim Sistemi gibi dijital saglik sistemleri ile yasal karar
veritabanlarinin entegre bi¢gimde kullanilmasi; malp-
raktis nedenlerinin daha ¢ok yonlii analizine ve hasta
giivenligi politikalarinin gii¢lendirilmesine katki sag-
layacaktir.’

Yazarlari bu nitelikli ¢aligmalarindan dolay1 teb-
rik eder, katki sunma amaciyla paylastigimiz bu go-
rlislerin literatiire fayda saglamasini temenni ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve t1bbi komite tiyeligi veya
iiveleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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