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Sunu Planı

• Tıbbi uygulama hataları ile ilgili kavramlar  

• En sık karşılaşılan hatalı uygulama alanları 

• Hekimin yasalar karşısındaki sorumlulukları 

• Hekimlere dava açılma yöntemleri 

• Bu süreçte bilirkişilik ve hataların önlenmesine 
yönelik çözüm önerileri     







İngiltere -Amerika







Tıbbi Uygulama Hataları

• “Hekimin tedavi sırasında standart uygulamayı 
yapmaması, beceri eksikliği veya hastaya tedavi 
vermemesi ile oluşan zarar”

• Tıbbi yardımın özenle yürütülmesi 
zorunluluğu(özenborcu) vardır. 

• Hekim, tedavi sonucunda ortaya çıkacak riskten kusur 
yapması(malpraktis) halinde sorumlu tutulabilir 

• Amerikan Tıp Enstitüsüne göre; Her yıl 100.000 hasta 
tıbbi uygulama hatalarına bağlı ölmektedir.



Tıbbi Uygulama Hataları

• İzin verilen risk (Komplikasyon): 
Öngörülemeyen ya da öngürülse bile 
önlenemeyen istenmeyen sonuç

• Bilgi ve beceri eksikliği sonucu olmaması 
gerekir

• Komplikasyon-Malpraktis



Malpraktis

• Etik, hukuki, tıbbi, eğitimsel ve yönetimsel 
yönleriyle tartışılan bir konudur. 

• Neden?

• Gelişen teknoloji,

• Toplumun bilinç ve eğitim düzeyinin artması, 
sigorta sisteminin gelişmesi,

• Artan beklenti, hak arayışı, azalan memnuniyet



Malpraktis Sonuç

• Davalar artıyor

• İdari makamlara ve tabip odalarına yapılan 
başvurular artıyor

• Medyada haberler artıyor



SONUÇTA

• Ülkemizde tıbbi uygulama hataları iddialarında son 
yıllarda %40-120 arasında artış bildirilmekte

• Yüksek Sağlık Şurasına başvurular gözönüne
alındığında her 30 hekimden birinin yasal şikayete 
uğradığı görülmektedir. Bu oran, ABD’de yaklaşık 
12’ de bir

• Açılan davalarda artış, yeni TCK’da ceza oranlarının 
artması, yüksek tazminat ile sonuçlanan davalar 
hekimlerin üzerindeki baskıyı artırmakta

• Hekim hatalarının olası örtülü nedenleri genellikle 
araştırılmamakta



Ne Yapılmalı?

• Sağlık Sisteminin geliştirilmesi
• Tıp Eğitimi
• Yandallar
• Mezuniyet sonrası eğitim programları
• Triaj,
• Hasta yükü, nöbet sayısı
• Acil alanı, ekipman yetersizliği, yardımcı sağlık 

ekibinin sayı-niteliği
• Radyoloji
• Konsültasyon ve İcap



Ne Yapılmalı?

• Derneklerin odaların aktif katılımı, medya ile 
ilişkiler

• Yapılacak olan işlemler hakkında hastaları 
aydınlatıcı formları

• Kayıtların düzgün tutulması, tıbbi belge ve 
grafiklerin düzenli olarak arşivlenmesi

• Yetkin bilirkişi ve soruşturmacı






