
Sayın Editör, 

Türkiye Klinikleri Anesteziyoloji Reanimasyon 
Dergisi’nin 2025 yılı 23. cilt, 1. sayısında yayımla-
nan “Analysis of Closed Malpractice Claims in 
Anesthesia Practices from 2009 to 2022: A Retros-
pective Study” başlıklı çalışmayı dikkatle inceledik.1 
Ülkemizden uzun yıllara dayalı geniş kapsamlı dava 
verileriyle hazırlanmış bu çalışma, alanda önemli bir 
boşluğu doldurmakta ve anestezi pratiğine yönelik 
risk algısının gelişmesine katkı sağlamaktadır. 

Yazarların da belirttiği gibi, kullanılan veri seti 
bazı klinik parametreleri içermemekte; hasta özellik-
leri, operasyon türü, kurum yapısı ve uygulayıcı de-
neyimi gibi önemli değişkenlere ulaşılamamaktadır. 
Literatürde son yıllarda yayımlanan çalışmalar, malp-
raktis iddialarının yalnızca bireysel hatalarla değil; 
sistem düzeyindeki eksikliklerle, ekip içi iletişim so-
runlarıyla ve organizasyonel faktörlerle de ilişkili ol-
duğunu göstermektedir.2,3 Anesteziye özgü kapalı 
dava analizlerinde, iletişim hatalarının hasta zararla-

rının %40’ından fazlasında etkili olduğu ortaya kon-
muştur.2 Ayrıca aspire olayları gibi ciddi komplikas-
yonlar çoğunlukla önlenebilir nitelikte olup, hasta 
hazırlığı ve ekip koordinasyonundaki sistemsel zafi-
yetlerle ilişkilendirilmektedir.3 

Gillespie ve ark.nın çalışmasında, ameliyathane 
ekibi içindeki iletişim kalitesinin; kurum kültürü, li-
derlik tarzı ve bireysel farkındalık gibi etmenlerden 
etkilendiği vurgulanmıştır.4 Bu açıdan, klinik karar 
süreçlerinin iyileştirilmesi yalnızca bireysel farkın-
dalıkla değil, aynı zamanda yapılandırılmış sistem 
müdahaleleriyle de mümkündür. 

Son yıllarda bazı ülkelerde, malpraktis verileri 
ile klinik kalite verilerinin entegre analiz edildiği sağ-
lık modelleri geliştirilmektedir. Bu veriler, yalnızca 
hukuki sonuçlar için değil; süreç aksaklıklarını ve kli-
nik riskleri önleyici müdahalelerle iyileştirmek ama-
cıyla kullanılmaktadır. Benzer şekilde, ABD’de uzun 
süredir yürütülen “Anesthesia Closed Claims Pro-
ject” benzeri sistemler, sadece bireysel hata değer-
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lendirmesi değil; organizasyonel öğrenme aracı ola-
rak da kullanılmaktadır. Ülkemizde de bu yaklaşımın 
karşılığı olabilecek veri politikalarının geliştirilmesi, 
yalnızca akademik analizlere değil, sağlık hizmet 
sunum süreçlerine de katkı sağlayacaktır. 

Bu nedenle, ileride yapılacak benzer analizlerde 
Sağlık Bakanlığı’nın e-Nabız, Hastane Bilgi Yöne-
tim Sistemi gibi dijital sağlık sistemleri ile yasal karar 
veritabanlarının entegre biçimde kullanılması; malp-
raktis nedenlerinin daha çok yönlü analizine ve hasta 
güvenliği politikalarının güçlendirilmesine katkı sağ-
layacaktır.5 

Yazarları bu nitelikli çalışmalarından dolayı teb-
rik eder, katkı sunma amacıyla paylaştığımız bu gö-
rüşlerin literatüre fayda sağlamasını temenni ederiz. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada ça-
lışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 
Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar 
katkısı alınmamıştır.
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