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Tanim

Diinya Tabipleri Birligi
1992 y1l1 44. Genel Kurulu
Tibbi Malpraktis;

e Hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay1

yapmamasli
e Beceri eksikligi

e Hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar
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Tanim

TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 13. Maddesi
Tibbi Malpraktis;

e Hekimin tibbi girisim sirasinda

e Deneyimsizlik, bilgisizlik veya 6zensizlik sonucu olusan

Zarar



Gorulme Sikhgi

Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda tibbi uygulama
hatalar1 iddialarinda son yillarda %40-120 arasinda

artiglar bildirilmektedir .

Son 30 yil icinde ABD’de hastaneler ve hekimler
aleyhine acilan davalarda oOnemli bir artis

gozlenmektedir.



Gorulme Sikhgi

Ulkemizde Yiiksek Saglik Surasina basvurular goz
onune alindiginda her 30 hekimden birinin yasal

sikayete ugradigi gorilmektedir.

Bu oran, ABD’de yaklasik 12'de birdir.



Gorulme Sikligi

Adli Tip Kurumu 1. Adli Ihtisas Kurulu'nda; (oliimle

sonuclanmis dosyalarda)

-
2013 de 1060

2014'de 1320
2015 de 1148 karar verilen dosya

% 7-30 arasinda tibbi uygulama hatasi
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Gorulme sikligl

Adli Tip Kurumu 2. Adli Ihtisas Kurulu'nda; (canh
kisilerle ilgili dosyalarda)

2013'de 1200

2014 'de 1700

2015 de 2000 karar verilen dosya

% 7-20 arasinda tibbi uygulama hatasi



~ Kadin Hastaliklar1 ve 41 17,55
Dogum
Genel Cerrahi 27 12,22
Pratisyan Tabip 27 12,22
Ortopedi ve Travmatoloji 20 9,05
Kulak Burun Bogaz 12 5,43
Hastaliklar:
Beyin ve Sinir Cerrahisi 1 4,98
Anestezi ve Reanimasyon 10 4,52
Cocuk Sagligi ve 9 4,07
Hastaliklari
Dis Tabibi 8 3,62
Acil Tip 7 3,17
Plastik, Rekonstriiktif ve 6 2,71

Estetik Cerrahi



Dosya Sayss: %

GOz Hastaliklar 6 2,71
Kalp ve Damar Cerrahisi 5 2,26
Ruh Sagligi ve 4 1,81
Hastaliklar
Radyoloji 4 1,81
Uroloji 4 1,81
Cocuk Cerrahisi 4 1,81
Gastroenteroloji 3 1,36
Goglis Hastaliklar 3 1,36
Tibbi Patoloji 2 0,90
I¢c Hastaliklar 2 0,90
Aile Hekimligi 2 0,90
Cocuk Enfeksiyon 1 0,45
Hastaliklar
Pedonti 1 0,45
Kardiyoloji 1 0,45
Enfeksiyon Hastaliklari ve 1 0,45

Klinik Mikrobivoloii



2000-2004 vyillar1 arasindaki Yiiksek Saglik Surasi

kararlarindan;
112 olgu retrospektif
%50.9 olguda kusur olmadigina

%49.1 olguda ise tibbi uygulama hatasi

* 2000-2004 Yillar1 Arasinda Yiiksek Saglik Surasinda Degerlendirilen Acil Servislerle Ilgili Tibbi

Uygulama hatalar. Tiirkan H , Tugcu H, Giilhane Tip Dergisi. 2004. 46 (3) : 226 - 231.
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Olgu 1

49 yasinda trafik kazasi
Acil Hekimi tarafindan muayene edilmis

Hastanin hayati tehlikesinin olmadigini belirtir gecici

rapor
Taburcu

Evinde eks
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Olgu 1

Yiiksek Saglik Surasi kararinda;

e Otopsi tutanaginda; cok sayida kaburga kirigr ve ig

kanama
e Dosyada hastaya ait filmlerin olmadig:

e Hekim dikkatsizlik ve tedbirsizlik acisindan Kusurlu
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Olgu 2

46 yasinda nefes darligi

Pratisyen Hekim tarafindan astim krizi ve

hipertansiyon tanisi
Gogus hastaliklar1 konsultasyonu istenmis

Gogus hastaliklar1 uzmani telefonda hastanin sevkini

onermis

Sevk esnasinda eks
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Olgu 2

Yiiksek Saglik Surasi kararinda;

Pratisyen hekimin;

e Hastaya gerekli alakayr gostererek dogru tedavi

uyguladigi
e Uygun konsiiltasyon istedigi
e Oneri dogrultusunda hastay1 zamaninda sevk ettigi

e Sorumlulugunu yerine getirdiginden kurursuz
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Olgu 2

Yiiksek Saglik Surasi kararinda;

Konsultasyon Hekimi;
e Telefonla hasta hakkinda bilgi aldiktan sonra hastaneye
gelmedigi
e Hastayi degerlendirmediginden

e Gorev ihmali acisindan kusurlu
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Olgu 3

60 yasinda yanik vakasi

Saglik ocagindan devlet hastanesine sevk

Acil Servis Hekimi degerlendiriyor

Ciddi yaniklar1 olan hastayr yatirmayarak ayaktan

tedavi uyguluyor

Ayni giin aksam eks
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Olgu 3

Yiiksek Saglik Surasi kararinda;

Acil Hekimi;

e Hastaneye ilk basvurdugunda hastaya gerekli ilgi ve
itinay1 gostermedigi
e Gerekli siire gozlem altinda tutmadigindan

 Tedbirsizlik ve dikkatsizlik agisindan kusurlu
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Olgu 4

21 yasinda ytiksekten diisme
Acil Hekimi yaptig1 muayenesi sonucunda

Genel cerrahi, norosiruji, ortopedi, kalp damar

cerrahisi ve tiroloji konstiltasyonu istiyor

Tetkikleri devam ederken hasta 4. saatte eks
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Olgu 4

Yiiksek Saglik Surasi kararinda;
e Hastanin takip ve tedavisinde gerekli ilgi ve itina
gosterilmedigi
e Hastaya peritoneal lavaj yada acil laparatomi yapilmadigi

e Dalak bolgesindeki kanama durdurulmadan tedavisinin

mumkiin olmayacagi

e Hastanin tedavi edilmeden uzmanlik birimleri arasinda
konsultasyon yapilarak zaman kaybina neden olundugundan

gorev ihmali
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Olgu 5

73 yasinda trafik kazasi

[1k getirildigi hastaneden 3 giin sonra taburcu

4 gun sonra genel durumu kot olarak ayni hastaneye bagvuru
Universite hastanesine sevk

12 glin siiren yogun bakim tedavisinden sonra taburcu

4 guin sonra getirildigi acil serviste eks

Acil Hekimi tarafindan olim nedeni "solunum ve dolasim

yetmezligi" olarak belirtilen defin ruhsati



L e
Olgu 5

Yiiksek Saglik Surasi kararinda;

e Eks duhul olarak getirildigi acil servisindeki gorevli
doktorun ise adli vakaya otopsi yapilmadan defin ruhsati
verdigi icin adli gorevinin ihmali

e Hastay1 muayene ettikten sonra servise yatiran ve yeterli
sire gozlem altinda tutan ancak hastanin yasina gore

genel viicut travmasimi tam degerlendiremeyen ilk

hastanedeki hekimlerde gorev ihmali
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Olgu 5

- Yashh olan ve genel viicut travmasi ile gelen hasta iyi

degerlendirilmedigi

- Yeterli tedavisi yapilmadan ve gerekli tan1 konulmadan

hastaneden erken taburcu edildigi

. Universite hastanesindeki hastanin tedavisine katilan tim

doktorlarin tedbirsizlik ve dikkatsizlik acisindan kusurlu
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Olgu 6

6 yasinda karin agrisi

Acil polikliniginde muayene edildigi

Yiksek lokosit degeri nedeniyle cerrahi konsiltasyonu
istendigi ve muayene edilen hastada acil cerrahi girisim
distnilmedigi

Hastaya recete diizenlendigi ve agrisi olursa tekrar

getirilmesi soylenerek taburcu

2 giin sonra acil serviste eks
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Olgu 6

Yiiksek Saglik Surasi kararinda;

Otopsi raporunda; appandisit ve bagirsak perforasyonu yok

Pratisyen Hekim;

e Lokosit degerinin yiiksek olmasi da enfeksiyonunun varligini

gosterdiginden
e Hastaya enfeksiyona yonelik uygun tedaviler uygulayan
e Gerekli durumlarda uzman hekime danisan

e Hastaya gerekli ilgi ve itinay1 gosterdigi icin kusursuz
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Olgu 6

- Yiiksek Saglik Surasi kararinda;

- Konsultasyon Hekimi;

Lokositi yliksek olan hastay1r etiyolojisini arastirmak icin

hastaneye yatirmadigi
Cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanindan goris istemedigi

Tedbirsizlik, dikkatsizlik ve meslekte acemilik acisindan

kusurlu
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Olgu 7

16 yasinda karin agrisi
Acil servis takibinde
e agrisinin ayni siddetle devam ettigi
e hastanin daha once iki kez ameliyat edildigi

e bagirsak digumlenmesi olabilecegi yolunda kuskularin bulundugu

defalarca aile tarafindan soylendigi halde
1 giin sonra sevk edilmis

Sevk edildigi hastanede bagirsak diigiimlenmesi sebebiyle operasyon

Eks
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Olgu 7

Yiiksek Saglik Surasi kararinda;
Hekimin;
e Tan1 konulmayan karin agrisina gerekli ilgi ve itinayi
gostermeyerek tibbi usullere uygun takip ve tedavi yapmadigi
e Sevk etmede gecikerek tedavide gecikmeye sebep oldugu

e Tedbirsizlik ve dikkatsizlik sonucu oliime neden oldugu icin

Kusurlu
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Olgu 8

21 yasinda ayagindan atesli silahla yararlanma

Acil hekimi ilk mudahaleler yaptiktan sonra venoz
damar vyaralanmasi ve damar tamiri gerektigi

diistincesiyle bagli oldugu kurum hastanesine sevk

Buradan da tiniversite hastanesine sevk

Eks
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Olgu 8

Yiiksek Saglik Surasi kararinda;
Acil hekiminin;
e Hastanin  goturtldigi ilk hastanedeki damar
yaralanmasi ve kan kaybina miidahale edemedigi
e Konsultasyon istemedigi

e Tedbirsizlik ve dikkatsizlik sonucu olime neden olmak

acisindan Kusurlu
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Olgu 9

17 yasinda trafik kazasi geciren hasta,
Acil serviste;

e Spontan solunumu, otorajisi ve bilincin kapali

e Tansiyonunun alinmadigi

e Kafa travmasi tanisi konularak ileri tetkik ve tedavi i¢in sevk
Sevk edilen hastanede;

e Bilincin kapali, bilateral otorajisi

Anestezi yogun bakimda 1 saat sonra eks
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Olgu 9

Yiiksek Saglik Surasi kararinda;

Acil Hekimi;

e [Ik gotirildiigii hastanede ilk miidahale yapilarak

gerekli tedavinin uygulandigi

e Ileri tetkik ve tedavi amaciyla hastayr dogru ve uygun

sekilde sevk edildigi

e Gorev ihmal sucu acisindan kusurlu olmadigina



Izin verilen risk (Komplikasyon):

Ongoriilemeyen ya da ongiiriilse de o6nlenemeyen
Istenmeyen sonug

Wi sonucu olmamasi gerekir

Malpraktis

Bilgi ve beceri

Komplikasyon
e Zamaninda fark edilmezse
e Fark edilmesine ragmen gerekli 6nlemler alinmazsa

e Fark edilip onlem alinmasina ragmen yerlesmis standart
tibbi girisimde bulunulmazsa

*Can [0, Ozkara E, Can M. "Yargitayda karara baglanan tibbi uygulama hatasi dosyalarinin degerlendirilmesi." Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Degisi 25.2 (2011): 69-76.



Ongorilemez, 6nlemi yok.

Herhangi bir hastaligi ve risk faktort yok
Inguinal herni ameliyat1 yapiliyor
Bir giin sonrasi taburcu

Eks

e Iddia: Hekim kusuru.

e Otopsi raporu: Derin ven trombozu kaynakli akciger

embolisi.

 Bilirkisi incelemesi ve yargi karari: Kusur yok.



Ongorilebilir, dnlemi yok.

Atesli silah yaralanmasi

Acik tibia kirigi

Tetanos asisi, antibiyotik vb. tedaviler verilmis
[lk giin icinde solunum arresti

Ex

e Iddia: Tibbi uygulama hatas, basit 6zen dikkat eksikligi, tan
tedavi hatasi

e Otopsi: Oliim nedeni olarak yag embolisi

 Bilirkisi incelemesi ve yargi karari: Teshis-tedavi dogru,
tibbi miidahale yeterli, kusur yok
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Ongorilebilir, 6nlemi alinmaya calisiimis

Peptik tlser perforasyonu olan hasta hastaneye gec

donemde basvurur

Ameliyatla mide onarimi yapilan hastanin batini yikanir

Antibiyotik tedavisi yapilir

Hasta sepsis nedeniyle eks

e Iddia: Hekim kusuru
e Bilirkisi incelemesi ve yargi karari: Teghis-tedavi dogru,

tibbi miidahale yeterli, kusur yok



Ongorulebilir, yeterli dnlem alinmamis

Peptik ulser perforasyonu sonrasi erken donemde hastane
basvurusu

Ameliyatla onarim ve yikama sonrasi antibiyotik tedavisi
aliyor

Taburculuk sonrasi ameliyat yerinden tekrarlayan akinti ve
ates
Hastanede eks

e Otopsi: Peritonit ve sepsis

o Iddia: Hekim kusuru

 Bilirkisi incelemesi ve yargi karari: Kusurlu



/

Beceri kusuru

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi ilk kor giriste ani

hipotansiyon ve eks, otopside aort riiptiirii bulgulari.

Iddia: Hekim kusuru

Bilirkisi incelemesi: Kusurlu
e Otopsi Raporu: Aort rupturu

e Yarg: karari: Kusurlu

*Can 10, Ozkara E, Can M. "Yargitayda karara baglanan tibbi uygulama hatasi dosyalarinin degerlendirilmesi." Dokuz

Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Degisi 25.2 (2011): 69-76.
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Kusurlu bulunma nedenleri

~— 1 Dikkatli muayene etmeme ve iyi 26
degerlendirmeme
2 Hastanede yeterli siire takip etmemek 6
/yatirmamak
3 Gerekli tetkik ve konstiltasyon istememek 4

4 Hasta tedavi edilmeden wuzmanlik birimleri
arasinda
konsulte edilerek zaman kaybina sebep olmak

ol

5 Konsiiltasyon istenen uzmaninin hastaneye 9
gitmeyerek gorev ihmaline neden olmasi

6  Acilen bir st saglik kurulusuna sevk etmemek 2
Uygunsuz sevk etmek 3

8  Tibbi usullere uygun takip ve tedavi yapmayarak 2
tedavide gecikmeye sebep olmak

9 Adli gorevi yerine getirmemek 2

*2000-2004 Yillar1 Arasinda Yiiksek Saglik Surasinda Degerlendirilen Acil Servislerle Ilgili Tibbi Uygulama hatalari. Tiirkan
H, Tugcu H, Giilhane Tip Dergisi. 2004. 46 (3) : 226 — 231.
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Ne yapabiliriz

Hastalarinin saglhigini diizeltmek icin biiytik bir caba ile
calismalarinin ~ yant  sira, haksiz = suclamalardan
korunabilmek i¢in;

Hukuksal agidan gorev, yetki ve sorumluluklarini da cok iyi
bilmeli

Hastayla gtivene dayali iligski kurmali
Uygun bicimde aydinlatilmis onam almali
Mesleki gizliligi korumali

Kayitlara 6zen gostermeli

Uygulanan tibbi girisimlerin bilimsel dayanagindan emin
olmali
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