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Ilgili Retrospektif Bir Inceleme

A Retrospective Review About The Malpractice
Applications in Medicine

Gul ERTEM ', Esra OKSEL?, Ayse AKBIYIK?

OZET

Amag: Bu galismanin amaci, toplumun her kesiminde gortilebi-
len, gtinliik gazetelere konu edilen tibbi hatalarin yillara gore neler
oldugu, nasil sonuglandigi ve yasal stireclerinin nasil isledigini yan-
sitmaktir.

Gerec ve Yontemler: Retrospektif, tanimlayici tipte olan bu aras-
tirmada 01 Ocak 2000-31 Aralik 2007 tarihleri arasinda arsivine
internet araciligi ile ulagilabilen 18 gazete incelenmis, “hatali tibbi
uygulama, doktor hatasi, hemsire hatasi, yanhs tedavi, hatali ilag
uygulamalari, hatali ameliyat” anahtar kelimeleri girilerek tibbi ha-
talar ile ilgili haberlere ulagilmistir. Yapilan arastirmanin evreni yuka-
rida belirlenmis olan tarihler arasinda yayinlanmig tim (Turkiye’de
yayinlanan) gazeteleri kapsamakta olup, tarama sonucunda hatali
tibbi uygulamalarla ilgili gazetelerde yer alan 172 haber &rneklemi
olusturmusgtur.

Bulgular: Gazetelerde hatali tibbi uygulamalarla ilgili haberlerin
%94.8'inin glincel haberler seklinde yer aldigi, haber kaynaginin
%98.3'linlin ajans oldugu, tibbi hatalari yapan kisilerin %65.2sini
hekimlerin, %12.2’sini ise hemsirelerin olusturdugu belirlenmis-
tir. Hatanin uygulandigi klinik alana bakildiginda ise %43.6lik bir
oranla ameliyathane cerrahi boliminin dagihimda ilk sirada yer
aldigr saptanmigtir. Hatali tibbi uygulamalarin %19.2'sinin tedbirsiz-
lik, %17.4’tintin yanls tedavi, %11.6'sinin dikkatsizlik, %10.5'inin
yanlig tani, %8.7’sinin de yanlis ilag uygulamalari seklinde oldugu
saptanmistir. Mevcut hatalarin %62.1inin bilgi eksikligi-meslekte
acemilikten kaynaklandigi, tibbi hatalarin %49.4’Gntn 6limle so-
nuglandigl, biytik bir bolimii olan %68'lik kisminin yargiya intikal
ettigi, tibbi hatanin yapildigi kurumlarin = %38.4’Gniin 6zel hasta-
neler oldugu, hataya maruz kalanlarin %65'inin hastanede kalma
stirelerinin uzamis oldugu ortaya konulmustur.

Sonug: Hatalar sadece kisilik kusurlarinin degil, ayni zamanda sis-
tem kusurlarinin da gostergeleri olarak kabul edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi hatalar, gazete haberleri, retrospektif
aragtirma
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SUMMARY

Objective: The purpose of this study
is reflect to legal process and results of
malpractice cases which have been seen
in daily newspapers by years.

Material and Methods: In this retrospec-
tive study 18 newspapers archives have
been examined via internet on between
01 Jan 2007 and 31 Dec 2007 using key
words such as malpractice medicine appli-

"ou

cation, “doctor mistake”, “nurse mistake”,

" ou

“mistreatment” “malpractice surgery”.

Results: At the end of study 172 cases
were collected. Eventhough 98.3% of
the news’ source was known, 94.8% of
them published just like actual news.
We saw that 65.2% of malpractice were
made by doctors, 12.2% of malpractice
were made by nurses. Evaluation of cli-
nical branches showed that the surgical
department took the first place in malp-
ractices with the rate of 43.6%. The
type evaluation showed that negligence
were 19.2%, carelessnes was 11.6%,
wrong diagnosis was 10.5% and wrong
medicine applications were 8.7% of all
malpractices. The most common reason
(62.1%) of all malpractices was insuffi-
cient medical knowledge major part of
malpractices has been filed as lawsuits
in courts. 38.4% of malpractices have
been occured in private hospitals, 65%
of patients who exposed malpractice
had to stay in hospitals longer.

Conclusion: These results indicates not
only but also medical systems personal
mistakes problem.

Key Words: Malpractices, news,
retrospective review
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GiRis
Modern diinyanin geregi olarak, yasam-
da kitle iletisim araglarinin 6nemli bir
yeri bulunmaktadir. Guntumiuzde kitle
iletisim araclari denilince akla ilk olarak
gazete, dergi, radyo ve televizyon gelir
(1,2). Bu sirecte 6nemli bir kitle araci
olarak kullanilan gazete, haber, bilgi ve
reklam igeren, genellikle dustik maliyetli
kagit kullanilarak basilan ve dagitimi ya-
ptlan bir yayim olup, halka giincel olay-
lara iliskin bilgi verme amaci giitmekte-
dir (3). Genel olarak yayimlandigi gibi,
ozel bir konu lzerinde de yayimlanan
ve genellikle ginliik ya da haftalik ola-
rak gikarlan gazeteler, igerdigi haber-
lerle (mesajlarla) okuyucunun haberdar
olmasini saglayan ucuz ve aydinlatici
kitle iletisim materyalleridir. Bu baglam-
da gazeteler, sanayi devriminin sonucu
olarak gelismis matbaa makinelerinin
icat edilmesinden glintimiize kadar ka-
muoyunun bilgilendirilmesi amaciyla
kullanilan 6nemli bir iletisim araci ol-
mustur (2,4).

Tibbi uygulama hatalari  (malpraktis),
son yillarda basin-yayin organlarinda
giderek artan oranlarda giindeme gel-
mekte ve toplumun ilgisini cekmektedir.
Basin-yayin organlarinda konu alinan
tibbi uygulama hatalar,
belirleme

kamuoyunun
davraniglarini noktasinda
onemli 6lgtide etkili olmaktadir. Bu dog-
rultuda insanlarin saglk calisanlari tara-
findan verilen saglik hizmetlerine yakla-
simlari daha sorgular bir tarz almstir.
Basin-yayin organlarinda konu edilen
bu tiir haberler hastalarin genel olarak
saglk sisteminden ve bireysel olarak
saghk calisanlarindan beklentilerini ar-
tirmig, toplumun bu konuda hassaslag-
masina neden olmustur. Mevcut olan bu
durum, hatali uygulamaya maruz kalan
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bireyi hasta haklari gergevesinde hakki-
ni aramak igin gesitli girisimlerde bulun-
mak icin cesaretlendirmistir.

Malpraktis, son 30 yilda ozellikle bazi
gelismis tlkelerde ve son yillarda da tiim
diinyada tartigilan, etik, hukuki, tibbi, egi-
timsel ve yonetimsel yonleriyle cok yon-
[t, cok boyutlu bir konudur. Kisacasi, bir
isi profesyonel olarak yapan kisilerin hatali
uygulamalari, bilgi, beceri ve 6zen eksik-
likleri veya ihmalleri sonucu hizmet ala-
nin zarar gérmesi durumudur. Tirkiye'de
de son 10 yil iginde konu gesitli boyutlar-
da tartisilmaya baslanmistir ve ¢oéziim
arayiglarinin stirdigti dinamik bir streg
yasanmaktadir. Tibbi yan etkiler ve hatalar
konusundaki en kapsaml galisma “Har-
ward Medical Practice Study” dir ( 5,6).

Malpraktis, teshis, tedavi, bakim ve ba-
kim sonrasi dénemde hekim ve diger
hasta ile birebir ilgilenen saglik meslek
gruplarinin = sorumlulugunda gelisen,
hastanin hayati ve saglik durumuna di-
rekt etki eden, istenmeyen olaylardir.
Amerika Birlegsik Devletleri'nde “The
Joint Commision on Accredition of He-
altycare Organizations JCAHO)” malp-
raktisi soyle tanimlamistir; “Cogunlukla
halka saglik hizmeti verilen merkezlerde
bir profesyonelin uygun ve etik olmayan
bir davranista bulunmasi, mesleki uygu-
lamalarda yetersiz ve ihmalkar davran-

masidir” (7,8).

Malpraktis kapsamina giren bazi hatalar,
bulgularin atlanmasi; tetkiklerin eksik ir-
delenmesi sonucu teghiste olusan hatalar;
girisimsel, ilag ya da operasyon ile tedavi
sirasindaki yanls ilag uygulamasi; yanlis
taraf ameliyati gibi uygulamalar sonucu
hastada olusan yan etki ve komplikas-
yonlara bagli hatalar; yatak basi bakimda

hastanin dusmesi vb. kazalar; hastanin

yeterli beslenememesi; cihaz desteginin
hatali kesilmesi ve benzeri sebeplere bagli
olusan hatalar ve hastanin taburcu olma-
st sirasinda yeterli bilgilendirilmemesi ve
taburcu olduktan sonra bakimina destek
olunmamasina bagli olusan hatalar vb.
seklinde genellenebilir (9).

Genel Olarak Tibbi Uygulamada
Hata Kaynaklari

1. Dikkatsizlik: Bir tibbi girisim sirasinda
yapilmamasi gerekeni yapmaktir. Ornegin;
oksijen yerine karbondioksit vermek, kan
grubu kontrolii yapilmadan transfizyon
yapmak vb.

2. Tedbirsizlik: “Onlenebilir bir tehlikeyi
onlemede yetersiz kalmak, ge¢ kalmak,
unutmak” olarak tanimlanir.  Ornegin;
alerjisi oldugu bilinen bir hastaya alerjiye
neden olan ilact kullanmak veya test do-
zunda da olsa anafilaktik reaksiyon bek-
lenen hasta igin gerekli arag-gereci hazir
bulundurmamak.

3. Meslekte acemilik-yetersizlik: Mes-
lek ve sanatin esaslarini ve optimal kla-
sik bilgilerini bilmemek, temel bece-
riden yoksun olmak. Ornegin; hatali
enttibasyon, fitik ameliyatinda femoral
damar yaralamak, hatali ilag girisiminde

bulunmak vb.

4. Ozen eksikligi: Evrensel tip degerlerini
uygulamamak. Ornegin; kanamali, hipo-
volemik soka egilimli hastayr bekletmek,
yakin izlem gerektiren hastay gerekli sik-
likla izlememek, eksik arastirma sonucu
tani hatasina neden olmak.

5. Emir ve yonetmeliklere uymamak:
Kanun, tiizik, yonetmelik ve yetkili mal-
ki amirin verdigi emirlere uymamak. Or-
negin; acil hastaya bakmamak, bilimsel
tedavi disinda bir tedaviyi uygulamak, is-
kenceye gbz yummak veya yardim etmek,
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icap nobetine cagnldiginda gelmemek
(10-12).

Hemsirelik Meslegi ile ilgili Tibbi
Hatalarin Siniflandirilmasi
1.Bakim standartlarini uygulama/izleme
yetersizligi,
2.izlem ve iletisim yetersizligi,
3. Kayit tutma yetersizligi,
4.Degerlendirme ve izlem yetersizligi,
5.Hasta gtivenligi ve koruyuculugu ile il-
gili girisimlerin yetersizligi vb. seklinde
siralanabilir.
Gelismis tlkelere katilma sirecinde olan
tlkemizde yapilan tibbi uygulama hatala-
rindan haberdar olma hakkina sahip olan
insanlarin bilinglenmesi ve bu dogrultuda
tepkisel olarak hasta haklarini  sorgula-
malari agisindan, basin-yayin organlarinin
yadsinamaz pay! vardir. Mevcut problemin
glindeme tasinmasi, bunun icin uygun ¢6-
ztimler getirilmesini saglar ve iyilestirmeler
yapilabilir.
Bu dogrultuda baktigimiz zaman yap-
tigimiz calismanin amaci, gazetelerde
konu edilen tibbi hata davalarinin yillara
gore nasil bir seyir izledigi ve insanlarin
ne kadar hakkini arama girisiminde bu-
lundugudur.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayicr tipte olan bu arastirmada,
arsivine internet araciligi ile ulagilabilen
18 gazete incelenmis olup, “hatali tibbi
uygulama, doktor hatasi, hemsire hatasi,
yanlis tedavi, hatali ilag uygulamalari, ha-
tali ameliyat, sakat birakti...” anahtar ke-
limeleri girilerek 01 Ocak 2000-31 Aralik
2007 tarihleri arasindaki malpraktis ile ilgili
haberlere ulagiimigtir. Arastirmanin evreni
yukarida belirlenmis olan tarihler arasinda
yayimlanmis tim gazeteleri kapsamak-
tadir. Calismanin 6rneklemini malpraktis

| Dirim Tip Gazetesi 2009

ile ilgili gazetelerde yer alan 172 haber
olusturmustur. Malpraktis ile ilgili ulagilan
haberler, haberin tipi, kaynag, ierigi, top-
luma kazanimi, haberdeki fotograf varlig
ve fotografin konu ile ilgisi, malpraktisin
kim tarafindan, hangi hastanede ve hangi
klinik alanda ve hangi bolgede yapildig,
hatali uygulama tiirii, nedeni ve hatali uy-
gulamaya maruz kalan kisinin prognozu,
hatayr yapana uygulanan yaptirrm ve top-
lumsal sonug bagliklari altinda incelenmis
olup, say ve yiizdelikler dahilinde analiz
edilmistir (Tablo 1).

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma sonucunda 18 gazetede tibbi
hatalara iliskin 172 haber saptanmis ve
incelenmistir. Evreni yedi yil olan bu
arastirmada vyalnizca 172 haberin bu-
lunmasi, belirlenen yillarda malpraktis
uygulamalarinin yalnizca 172 adet oldu-
gu anlamina gelmez. Son yillarda resmi
kurum ya da kuruluslarda malpraktis
oranini belirleyecek calismalar mevcut
degildir. Ancak, istanbul Tabip Odasinin
verilerine gére 1998-2000 yillari arasin-
da hekim hatalar ile ilgili olarak 1525
kisinin sikayet igin basvuruda bulundugu
belirlenmistir. Bu baglamda gazetelere
yanstyan haber sayisi ¢cok duistk bulun-
mustur.

Calismamizda 6rneklem dahilindeki ga-
zete haberlerinde malpraktis uygulama-
larinin %90.1'inin yurt iginde oldugu
saptanmistir (Tablo1). Malpraktis uygu-
lamalari sonucu olusan kisgisel zararlar,
son yillarda basin-yayin organlarinda gi-
derek artan oranlarda gtindeme gelmek-
te ve toplumun ilgisini cekmektedir (1).
Malpraktis davalarinin yillara gore gittik-
ge arttigi yurt disindan (6zellikle Ameri-
ka Birlesik Devletleri) Glkemize yansiyan
haberlerin az olmasi, muhtemelen habe-
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Tablo 1. Gazetelerde yer alan malpraktis uygulamalari ile ilgili haberlerin genel 6zellikleri. g
EEE T .
o

Haberlerin yillara gore dagilimi E

2000 2 1.2 S

2001 7 4.1 o}

2002 6 3.5 -

2003 9 5.2

2004 30 17.4

2005 34 19.8

2006 31 18.0

2007 53 30.8

Haberlerin tipi

Saglik kosesi 1 0.6

Roportaj 2 1.2

Kose yazisi/makale 6 3.5

Giincel 163 94.8

Haberlerin kaynag:

Saglik personeli 1 0.6

Ajans/muhabir 169 98.3

Hasta 1 0.6

Hasta yakini 1 0.6

Haberlerin icerigi 79.1

Yeterli 136

Dogru ama yetersiz 35 20.3

Abartili/sansasyonel 1 0.6

Topluma kazanimi

Toplumu bilgilendirici 171 99.4

Toplumu yaniltici 1 0.6

Fotograflar

Var 81 47.1

Yok 91 52.9

Fotograflarin konu ile ilgisi 41.9

Var 72 5.2

Yok 9 65.2

Hatali uygul. kim tarafind pilmis? 12.2

Doktor 112 2.3

Hemsire 21

Laborant 4 9.9

Doktor, hemsire 17 5.2

Doktor, laborant, hastane 9 3.5

Ameliyathane ekibi 6 1.7

Saglik memuru 3

Hatali tibbi tedavi hangi hastanede uygulanmis? 12.8

Belirsiz 22 38.4

Ozel hastane 66 31.0

Devlet hastanesi 55 16.9

Universite hastanesi 29 8.1

Hatali tibbi tedavi hangi klinikte uygulanmis? 5.8

Belirsiz 14 43.6

Ameliyathane (anestezi boliimiinde) 10 0.6

Ameliyathane (cerrahi bolimiinde) 75 11.0

Dahiliye 1 6.4

Cocuk 19 1.2

Acil 11 5.8
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Dermatoloji

Ortopedi

Kadin-dogum

Laboratuvar

Kardiyoloji

Goz

Hatali tibbi tedavi hangi bolgede uygulanmis?
Yurt ici

Yurt digt

Hatali uygulama tiirii

Yanlig ilag uygulamalari

Yanlig tani

Yanlis tedavi (farmakolojik)
Dikkatsizlik

ihmalkarlik

Tedbirsizlik

Hatali laboratuvar sonucu

Hatali ameliyat

Hatali uygulama nedeni

Belirsiz

Asirt yorgunluk, tiikenmislik
Dikkatsizlik, tedbirsizlik

Bilgi eksikligi, meslekte acemilik
ihmal

Hatal uygulamaya maruz kalan kiginin son durumu
Belirsiz

Oliim

Sakatlik

Hastalik (bulasicr)

Hastalik (genel durumun kotiilesmesi)
Hatayi yapan kisiye uygulanan yaptirm
Belirsiz

Yargiya intikal

Hapis

Gorevden men

Kademe ilerlemenin durdurulmasi
Tazminat cezasina carptirilmasi
Toplumsal sonug

Maliyet

Hastanede kalma siiresinin artmast

2
10 13.4
23 29
5
1 0.6
1 0.6
90.1
155 9.9
17 8.7
10.5
15 17.4
18 11.6
30
20 8.7
15 19.2
33 4.1
7 19.8
34 10.5
18 3.5
6 16.9
29 62.1
107 7.0
12 4.1
7 49.4
85 31.4
54 1.7
3 13.4
23 4.1
68.0
7
117 2.3
4 1.2
2 0.6
1 23.8
41 34.3
65.7
59
113

rin mevcut devlette ne kadar ses getirdigi
ile ilgili olabilir (11).

incelenen haberlerin belirlenen yillara
gore dagilimina bakildiginda, 2000 yi-
linda %1.2 haber varken, 2004 yilinda
%17.4’e, 2007 yilinda ise bu oranin
%30.8"e yukseldigi gortulmektedir. Bu

u | Dirim Tip Gazetesi 2009

verilerden de anlasilacagi gibi, yapi-
lan tibbi hatalarin ytzdesi yillara gore
artmis, buna bagli olarak malpraktis
davalarinda da artis olmustur. Gaze-
telere konu edilen malpraktis davalari
insanlari haklarini arama konusunda
bilinglendirmis ve hataya maruz kalin-
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dig1 durumlarda sorgulama igin cesaret
vermistir.

Malpraktis uygulamalari ile ilgili haber-
lerin gazetelerde %3.5'inin kose yazisi,
%94.8’inin glincel haberler seklinde yer
almasi, haber kaynaginin %98.3'tntin
ajans  olmasi, igerik
%79.1'inin yeterli olmasi, %99.4’tinlin
de toplumu bilgilendirici 6zellikte oldu-
gu saptanmistir (Tablo 1). Malpraktis uy-
gulamasi ile ilgili haberler giderek artan

bakimindan

oranda glindeme gelmekte ve toplumun
ilgisini cekmektedir. Saglik sistemindeki
aksakliklarin kamuoyunda yarattigi hos-
nutsuzluk, hukuk sistemimizdeki yeter-
sizlikler, medyanin ilgisinin baglica ne-
denleridir.

Arastirma kapsamindaki gazetelerde yer
alan malpraktis ile ilgili haberlerde tibbi
hatalari yapan kisilerin %65.2’lik dilimi-
ni hekimler olusturmaktadir. Bunu taki-
ben vyapilan tibbi hatalarin  %712.2'sin-
den hemsireler, %9.9’'undan  hekim
ve hemsireler beraber, %2.3’tnden ise
laboratuvar gorevlileri sorumlu tutul-
mugtur. Hatanin uygulandigi klinik alana
bakildiginda ise %43.6'sinda ameliyat-
hane cerrahi boltimu ilk sirayr alirken,
bunu %8.1 ile ameliyathane anestezi
bolimi, %13.4 ile kadin-dogum, %11
ile gocuk, %6.4 ile de acil servis izle-
mektedir. Hesaplanan istatistiksel bulgu-
larda %19.8'i hatali ameliyat, %19.2’si
tedbirsizlik, %17.4’4  yanhs tedavi,
%11.6's1  dikkatsizlik, %10.5'i yanls
tani, %8.7’si de yanlis ilag uygulama-
lar yapilan tibbi hatanin hangi tire ait
oldugunu gosterirken; mevcut hatala-
rin nedenleri olarak %62.1'inde bilgi
eksikligi-meslekte acemilik, %16.9’unda
dikkatsizlik-tedbirsizlik, %7’sinde  ih-
mal ve %3.5’inde de agir yorgunluk-
tiikenmislik belirlenmistir. Hataya maruz

kalan kisilerin prognozlarina bakildigin-
da %49.4’G olumle, %31.4’G sakathkla,
%13.4’0 hastalikla (genel durumun ko-
tulesmesi), %1.7’si ise bulasici hastalikla
sonuclanmistir. Yapilan hatalarin buyiik
bir bolumi olan %68'lik kismi yarglya
intikal etmis ve yargilama stireci halen
devam ederken, %23.8 oraninda dava
sonuclanmis ve hatay uygulayan kisi taz-
minat cezasina garptirilmistir.

Ulkemizde ve diinyada degisen konsept
ile hekim-hasta iliskilerinde hastalarin
hekimlerden beklentileri artmistir. Ozel-
likle saglik sigorta sisteminin yerlesme-
si ile bu beklentiler hakli veya haksiz
ithamlara dontsme egilimindedir (4).
Bu ithamlar ile en sik karsilagilan hekim
grubunun cerrahi branstaki hekimler
oldugu gozlenmektedir (5). Acil olsun
olmasin tim olgularda, cerrahi girisim-
lerin her zaman komplikasyon riski ta-
simasi nedeni ile cerrahlar sik olarak
sikayet edilmekte ve aleyhlerinde dava
acilmaktadir (12).

ABD’de 2000 yilinda “Harvard Medical
Practice Study” arastirmasi ile Utah ve
Colorado eyaletlerinde yapilmis iki ayri
retrospektif calismaya dayanan “Institu-
te of Medicine” tarafindan yayimlanan
ayrintili bir rapora gore ise, ABD’deki
hastanelerde yilda 98 bin kisinin dog-
rudan tibbi hatalar sonucunda o6ldugu
bildirilmistir. Bu rapora gére tibbi ha-
talar, ABD’de kalp hastaliklari, kanser,
serebrovaskdler hastaliklar ve kronik ak-
ciger hastaliklarindan sonra 6lim nede-
ni olarak besinci sirada yer almaktadir.
Yine resmi verilere gore Japonya'da
2002 Mart - 2003 Mart tarihleri arasin-
da tibbi hatadan dolayr 900 dava acildig
saptanmustir (13,8).

Ulkemizde yapilan galisma sonuglarina
bakildigi zaman benzer tablolarla karsi-
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lasmaktayiz. Yapilan arastirmalara gore
Saglik Bakanligi Temel Saghk Hizmet-
lerine 1994-1999 yillari arasinda 931
sikayet dosyasi ulastigini, bu sikayetlerin
205%inin  kadin-dogum, 155’inin ge-
nel cerrahi, 109’unun dahiliye, 92'si-
nin ortopedi, 52'sinin gocuk hasta-
liklar, 30’'unun g6z ve anestezi, gelen
sikayetlerin  21’inin  néroloji, 17’sinin
aroloji, 7'sinin dis, 15’inin  kulak bu-
run bogaz, 26'sinin enfeksiyon, 9'unun
psikiyatri, kalan boliminin ise diger
branslarda yapildigi belirlenmistir. Ya-
pilan sinirli gahismalarda tespit edilen
sonuglara gore malpraktis davalarinin
en buyik bolumini hekimlere acilan
davalar olusturmaktadir. istanbul Tabip
Odas! verilerine goére 1982-2002 yillari
arasinda hekim hatalariyla ilgili olarak
1525 kisi sikayette bulunmustur; tibbi
ihmal sayisi 411, ceza alan hekim sayi-
si ise 66'dir. Verilere gére 1997 yilina
kadar basvuru sayisinin 158, ceza alan
hekim sayisinin da 27 olmasi, bu 5 yilda
hekim hatalarinda artis oldugunun gos-
tergesi olmustur (14-16).

Ulkemizde 15 Subat-14 Agustos 2004
tarihleri arasinda 38 ilden 60 hasta-
nede olusturulan “hasta haklar1” bi-
rimlerine ve internette agilan sikayet
sitesine hasta haklarinin ihlal edildigi
gerekgesiyle toplam 3 bin 646 sikayet
basvurusu yapilmistir. Basvuranla-
rin %46’sinin - uzman hekimlerden,
%11’inin  hemsirelerden, %9’unun
idari personelden, %8’inin ise pra-
tisyen hekimlerden “ilgisizlik, siraya
uymama, muayene olamama, ¢ok
bekleme, doktor azarlamasi, doktor
hatasi ve bigak parasi vb.” nedenler-
den dolayi sikdyetci oldugu saptan-
mistir (17,18).

Galismamizin sonuglarina goére  tibbi
hatanin yapildigi kurumlarin ytzdeleri;
%38.4 Ozel hastaneler, %31 devlet has-
taneleri ve %716.9 Universite hastane-
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leri seklinde tespit edilmistir (Tablo1).
Gazetelerde yer alan haberlerden elde
edilen verilerde 6zel hastanelerde yapi-
lan tibbi hatalarin yiiksek olmasi nedeni
ile 6zel hastaneye bagvuran hastalarin
hasta haklarini arama konusunda hi¢ de
gekimser olmadigi gortilmektedir. Genel
olarak tilkemizdeki kamuya ait hastane-
lere bagvuru oranlarinin 6zel hastanelere
gore daha yuksek oldugunu goz 6ntine
alirsak, 6zel hastanelerde tibbi hatalarin
ylzdesinin ytksek oranda olmasi dikkat
cekmektedir.

Tibbi hatalarin yapilmasi birtakim 6nem-
li sorunlari da beraberinde getirmekte-
dir. Tibbi hatalarin artmasi  toplumun
saglik calisanlarina karsi gliveninin azal-
masina, hatayr yapan kisinin ve hataya
maruz kalanin ruhsal yonden olumsuz
etkilenmesine yol agarken, diger yan-
dan da gerek tlke biitcesinde gerekse
hatayi uygulayan ve hataya maruz kalan
bireylerin biitcesinde 6nemli kayiplara
neden olmaktadir. Arastirmamiz kapsa-
mindaki incelenen gazetelerde yer alan
haberlerde hatali uygulamalar sonucun-
da, hataya maruz kalanlarin  %65’inin
hastanede kalma stirelerinin uzamig ol-
masi, %35’inin ise maliyet olarak kayip
yasamalari yukarida belirtilen sorunlarin
her olgu igin gecerli oldugunu kanitlar
niteliktedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; hatalar sadece kisilik ku-
surlarinin - degil, ayni zamanda sistem
kusurlarinin da gostergesi  olarak kabul
edilmelidir. Saglik hizmetinin katilimcisi
ve tiiketicisi olan hastalar hatalarin 6n-
lenmesi ve ¢ozimi stirecine aktif olarak
katilmalidirlar. Bu konuda saglik personeli
ile hastalar arasinda ayaklar yere basan
bir iletisim kurulmaya galisiimahdir.

Malpraktisin kuskusuz en 6nemli sonucu,
hata nedeniile hastalarin yasadigi sorun-
lar, sakatliklar, hatta oliimlerdir. Bunlara
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ek olarak, artmis saglik harcamalari ve
uretim kaybri sayilabilir. Daha genis capli
bakildiginda, tibbi hatalar, sistemin kali-
tesinin ya da kalitesizliginin dogrudan bir
gostergesi niteligindedir (19).

Mezuniyet sonrasi tip egitimini akilci
bir yaklagimla ele alip, hatalar en aza
indirecek sekilde organize etmek ge-
rekmektedir. Buna kronik yorgunluk ve
uykusuzlugu onlemek icin hekimlerin
uygun saatlerde ve uygun ortamlarda
nobet tutmalarini saglayacak dizen-
lemeler eslik edebilir. Saglik personeli
(hekim, hemsire vb.) arasinda genellikle
normal kabul edilen asir uykusuzluk ve
kronik yorgunluk hatalara neden olan
en onemli faktorlerdir. Tip egitimi mes-
lektaslar arasinda dayanisma saglanacak
ve yaklasimlar asagilayici olmayacak se-
kilde degistirilmeli, boylece geng saglik
personelinin daha kidemli meslektas-
larindan rahatlikla rehberlik ve danig-
manlik isteyebilmesi saglanmalidir (20).
Ayrica saglik personelinin  klinik egitim
deneyimi de dahil tip egitiminin seviye
ve niteligi ylkseltiimeli, hekimler igin
tibbi hizmetin niteligini artiracak prog-
ramlar tasarlanmalidir. Ulkemizde saglik
personeli geginebilmek igin ikinci bir
iste calismak durumunda birakilmakta,
meslegine ve kendisine yabancilasmak-
tadir. Zor calisma kosullarina gecim
derdini, asir yorgunluk ve uykusuzlugu
eklerseniz, hatasiz uygulama yapmanin
bu kosullarda ¢ok gii¢ oldugunu gordir-
stiniiz. Ozluk haklarinin diizeltilmesine
yonelik calismalara tim hekimler destek
vermelidirler.

Malpraktis uygulamalarini azaltabilmek

igin alinabilecek diger 6nlemler de soyle

siralanabilir:

1. Saglik egitim sisteminin degistirilmesi,

2. Hemsirelik egitiminde branglasma-
nin olmasi,

3. Mezuniyet sonrasi stirekli egitim
programlarinin olmasi,

4. Kayitlarin ¢ok duizenli olarak tutul-
masi ve saklanmasi,

5. Yapilan her islemin hastaya detayli
olarak anlatiimasi,

6. Hastanin ortaya gikabilecek kompli-
kasyonlar konusunda uyarilmasi ve
onaminin alinmast,

7. Hastaya anlatilanlarin kayda gegiril-
mesi,

8. Uzmanhk derneklerinin oncelikle
kendi uzmanlarinin goérev alanlarini
belirlemeleri,

9. Yapilacak olan islemler hakkinda
hastalart aydinlatici formlar hazir-
lanmasi ve bu formlarin Turkiye ge-
neline dagitilarak tiim hastanelerde
kullaniminin saglanmasi,

10. Onami alinmasi gereken hastanin
bu formu okuyup imzalamasi ve for-
mun hekim tarafindan saklanmasi,

11. Kayitlarin  diizgin tutulmasi, tibbi
belge ve grafiklerin diizenli olarak
arsivlenmesinin saglik personelinin
en buyutk sigortasi oldugu akildan
gikartilmamahdir.

KAYNAKILAR:

1. Sahan H, Cinar V. Kitle iletisim araglarinin spor kamuoyu
tizerine etkisi. Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitii-
sti Dergisi 2004;12;313-5.

2. Cengiz M, Ozsoy SA..Tiirkiye’de yayinlanan tiraji en
yiiksek 6 gazetede hemsire ve hemsirelik ile ilgili haber-
lerin incelenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiikseko-
kulu Mezuniyet Tezi. izmir 2005.

3. Pehlivan E, Geng M, Karaoglu L. Gunlik gazetelerde
sagliki ile ilgili haberlerin incelenmesi. IV. Ulusal Halk
Sagligi Kongresi (Kongre Kitabi), 12-16 Eylal Didim,
1994;167-70.

4. Erefe i, Bolat C. Tirkiye'de yayinlanan bes gazetede
hemsireligin yansitiisini belirleyen degiskenlerin ince-
lenmesi. I. Ulusal Hemsirelik Kongresi, 13-14 Eyliil iz-
mir, 1985.

5. Polat O. Tibbi Uygulama Hatalar: Klinik-Sosyal-
Hukuksal-Etik Boyutlari. 1. Baski. Ankara; Seckin Yayin-
alik, 2005.

6. Kiken ON, Biken E. Tibbi malpraktis konusunda
tartismalar. Turkiye Klinikleri J Med Ethics-Law-Hist
2003;11(2):140-7.

7. Hanci, H. Malpraktis, Ankara; Seckin Yaymcilik,
2002;21-9.

-
1s919ze0) dIT, WiIq h

Dirim Tip Gazetesi 2009; yil: 84 say1: 1 (1-10) | n



1s919ze0) di, Wi F
il

Giil ERTEM ve ark.

. Birtek F  Tibbi

Lizbon Hasta Haklari Bildirgesi.: http://www.tth.org.tr/
eweb/istanbul_prot/3.html Ersim Tarihi: 5/01/09

Oztiirk I. Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Tes-
his, Tedavi ve Tibbi Miidahaleden Dogan Tazminat Da-
valari. Ankara; Seckin Yayincilik, 2005;305- 7.

miidahaleler agisindan komplikas-

yon malpraktis istanbul  Barosu

2007;81(5):1997.

ayirimi. Dergisi

. ince H., ince N, Ozyl[dmm B, Safran N. Hatali tibbi uy-

gulama ve korunma yollari. istanbul Univ Tip Fak Dergisi
2005;68(4):123-7.

. Timer AR. 1995-2000 yillari arasinda ytiksek saglik surasi-

na gelen ortopedi vakalarinin degerlendirilmesi. Journal Of
Arthroplasty&Arthroscopic Surgery 2003;14(3):182-7.

. Birgen N. Tibbi uygulama hatalarina adli tip agisindan

yaklagim. Ankem Dergisi. 2006;20(Ek 2):20-5.

. Birgen N, Mahmutoglu FS, igmeli OS, Anolay NN, Kap-

tanoglu K. Tibbi Uygulama Hatalarini Degerlendirmede
Kargilagilan Yasal Sorunlar. 11. Ulusal Adli Tip Giinleri,

| Dirim Tip Gazetesi 2009

20.

Poster Kitabr. Adli Tip Kurumu Yayinlari, istanbul: Adli
Tip Kurumu Yayinlari, 2004;303-6.

. Armagan T. idarenin Sorumlulugu ve Tam Yargi Davalari.

Seckin Kitabevi, Ankara: Seckin Kitabevi, 1997;25 .

. Colak A. Komplikasyon mu? Malpraktis mi? Malprak-

tis Davalarinin Asli Unsurlari. Hekim Forumu Dergisi
2003;Nisan- Mayis 32-3.

. istanbul Tabip Odasi Hekimlik Uygulamalari 2001 ista-

tistik Yilligi Ocak-2002. http://www.istabip.org.tr/hub/
istatistik2002.doc

. Ozdemir MH, Salagin S., Ergénen TA. Hatali Tibbi Giri-

simlerde Karsilagilan Bilirkisilik Sorunlari.IV Adli Bilimler
Kongresi, 10-13 Mayis istanbul, 2000.

. Colak A. Norosirujide malpraktis, Ttrk Norosiruji Dergisi

2002;12(1):94-8.

Kog S, Yorulmaz C. Hekimin yasal sorumluluklari. Soy-
sal Z, Cakalir C (editérler). Adli Tip. Cilt 1. istanbul: iU
Cerrahpasa Tip Fak Yayinlari, 1999;45-61.





