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Derleme / Review

Tibbi Uygulama Hatalarina Yol Acan Siirecler

Processes That Leading to Medical Malpractice

Ozlem Yildirim
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, G5z Hastaliklari Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige giren yeni Tiirk Ceza Kanunu, hekimlerin hukuki ve cezai sorumluluklarinin tanimlarinda bir takim
degisiklikler getirmistir. Diger yandan giiniimiizde saglik uygulamalarinin degisen yiizii, ticari kaygilarin 6n plana ¢ikmast, giivene dayals
olan hekim-hasta iligkisinde ciddi kugkular: da beraberinde getirmigtir. Tiim bunlarin sonucu olarak tilkemizde hekimlere yonelik tibbi
uygulama hatast iddialari son yillarda giderek artan oranlarda kargimiza ¢ikmaktadir. Son 10 yil i¢inde konu esitli boyutlarda tartigilmaya
baglanmistir ve ¢oziim araysglarinin siirdiigii dinamik bir siire¢ yaganmaktadir. Bugiine kadar ortaya ¢ikan tibbi uygulama hatasi davalarina
ait istatistiklere bakildiginda, gerek hekimler gerekse diger saglik personeli agisindan en fazla sikayetin “6zen yiikiimliiliigiinii yerine
getirmemek” iddiast ile yapildig: dikkati ¢ekmektedir. Bu derlemede, hekimler icin ciddi bir tehdit haline gelen tibbi uygulama hatalarina
ait temel kavramlar ve buna yol agan siiregler irdelenerek biz hekimlerin bu konudaki bilgi diizeylerinin arttirilmasi amaglanmistir. (Turk
J Ophthalmol 2012; 42: Ozel Sayr 78-81)

Anahtar Kelimeler: Tibbi uygulama hatasi, malpraktis, bilgilendirilmis onam formu

Summary

The new Turkish Penal Code which came into force in June 2005 has brought some changes in the definitions of the legal and penal responsibilities
of physicians. On the other hand, the changing conditions of the current health practices and the commercial concerns taking the lead have brought
serious doubts about a physician-patient relationship based on trust. As a result, in our country, medical malpractice claims against physicians have
significantly increased in recent years. In the last 10 years, the subject has been discussed in various platforms and there is a dynamic process that
continues the search for solutions. To date, considering the emerging cases of medical malpractice statistics, it is remarkable that the most frequent
claim against both physicians and other health personnel is the complaint about "not fulfilling their obligation of duty of care". In this review, we
examined the basic concepts and processes leading to medical malpractice, which has become a serious threat to physicians, in order to improve
physicians' knowledge about this phenomenon. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: Supplement 78-81)
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Giris

Tip, siirekli geligen, degisen ve tamamiyla bilinmesi,
kesfedilmesi, belli kaliplara oturtulmas: miimkiin olamayan,
aynt uygulamanin her insanda farkli sonuglanabilecegi bir
bilimdir. Zorlugu da buradadir. Tedavi edici tababet, bir
anlamda “ miiessir fiile “ dayali bir meslektir ve hatta sanattir.
Yani hekimlik bir bagka insani, kimyasal-farmakolojik, fizik -
cerrahi ya da psikolojik vb. yollarla etkileyerek, hastalik
halinin denetim altina alinmasina ¢alisan bir meslekeir.!

Hekimin hasta ile ilk kargilastig1 andan itibaren aralarinda bir

sozlesme imzalandig: varsayilmaktadir. Uygulamada bu
sozlesmenin, hastanin bir saglik kurulugsunun kapisindan girdigi
anda bagladig:i kabul edilir. Bu sozlesme, vekalet sozlesmesi
tarzinda olup, hekim bu s6zlesme ile sonucun iyi olacagini garanti
etmez. Ancak; hastasinin sagligini korumak veya diizeltmek igin
elinden geleni yapacagina, ona ozen, icten baglilik ve sadakat
gosterecegine, tiim bilgi ve becerisini onun yararina kullanacagina,
sirlarint saklayacagina, kayitlarini diizgiin olarak tutacagina ve

tedavisini stirdiirecegine dair garanti vermis olur.?
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Tibbi Uygulama Tanimi

Tibbi miidahale ya da tibbi uygulama deyince akillara
genellikle cerrahi girisimler gelmektedir. Oysaki cerrahi
girisimler tibbi
olusturmaktadir.l “Viicut yani ruh ve beden biitiinliigiine
yonelik olarak, yeterlikli kigilerce, tip bilimi ve teknigine
uygun sekilde yapilan tiim uygulamalar” tibbi uygulama
olarak kabul edilir.2 Bir baska deyisle, tibbi uygulamalar,
kisileri hastalik, sakatlik ve diger istenmeyen patolojilerden
koruma, bu patolojiler olugmugsa teshis ve tedavi etme,
iyilesmeden sonraki sosyal iyilik halinin devamini saglama vb.
nedenlerle, konusunda eZitim almig kisiler tarafindan, tip
bilimi ve tekniZi cercevesinde, riza dahilinde gerceklegtirilen,
kisinin beden ve ruh biitiinliigiinii etkileyen fiilerdir.3

Tibbi Uygulamalarin Siniflandirilmasi!

1) Amaglarina gore tibbi uygulamalar

a) Egitim amacli tibbi aragtirma ve denemeler

Tip bilim ve teknigine uygun olarak, gerekli diger hukuki
ve etik kosullarin da yerine getirilmesi ile yapilan tibbi
deneme ve aragtirmalar da tibbi uygulama kapsaminda kabul
edilir.

b) Profilaksi amacli tibbi uygulamalar

Ast ve serum uygulamalari, koruyucu saglik tedbirleri vb.
uygulamalardir.

uygulamalarin sadece bir béliimiini

¢) Tant amagli tibbi uygulamalar

Rontgen ve laboratuar tetkikleri, biyopsi uygulamasi vb.

d) Tedavi amagli tibbi uygulamalar

Cerrahi girigimler, ila¢ uygulamalari, fizik tedavi vb.

e) lyilik halini devam ettirme, toplumsal yasama
kazandirma amacli tibbi uygulamalar

Rehabilitasyon, fizyoterapi vb.

2) Uygulama gekline gore tibbi uygulamalar

a) Beden biittinltigiine yonelik tibbi uygulamalar

Cerrahi girigimler, kan alma, enjeksiyon vb.

b) Beden biitiinliigiine yonelik olmayan tibbi uygulamalar

Oral ve topikal ila¢ uygulamalari, psikoterapi vb.

Tibbi Uygulama & Hukuka Uygun Tibbi Uygulama

Uygulamanin tbbi olusu ile hukuka uygunlugu farkls
konulardir. Insan viicuduna uygulanan hukuka uygun her
miidahalenin ise sartlari geregi ayni zamanda tibbi de olmas:
gerekir.l Tibbi uygulamalarin hukuka uygunlugu icin gerekli
sartlar;

¢ Uygulamayi hem konusunda yeterlikli hem de kanunen
yetkili hekim/saglik personelinin gerceklestirmesi,

¢ Endikasyonun bulunmas,

® Mesru bir amacla gerceklestirilen miidahalede hastanin
hukuka uygun onaminin alinmig olmas,

e Eylemin, mevcut tip bilimi teknigi ile ilgili giincel
literatiire (tibbi standartlara) uygun olmasi, dikkatli ve 6zenli
olarak gerceklestirilmesidir.3

Tibbi uygulamanin hukuka uygunlugu icin gerekli ilk ii¢
sartin gerceklesmedigi hallerde hekimin sorumlulugu kasten
gerceklestirilen bir eylem dolayisiyla olacakken, son sartin

gerceklesmedigi hallerde ise artik kasttan degil taksirden
dolay: sorumluluk s6z konusu olacaktir.1

Uygulamanin tibbi olabilmesindeki en onemli kistas,
viicuda yapilacak olan miidahale konusunda ehliyetli bir
kisinin tip bilim ve teknigine uygun olarak miidahaleyi
yapmasidir.4 Bu agidan bakacak olursak, kirik-cikikgilar,
kendilerini lokman hekim diye tanimlayip tedavi uygulamaya
caligan kisiler hukuki anlamda tibbi uygulamada bulunma
yeterliligine sahip degillerdir ve yaptiklart uygulamalar hem
tibbi nitelikten yoksundur hem de hukuka aykiridir.4 Tibbi
uygulama yapma yetkisi zorunlu haller disinda hekimlere veya
yerine gore diger saglik personeline verilmistir. Ehliyetsiz
kisilerce yapilan uygulamalar hem hukuk diizenine aykiri
oldugundan hem de tibbi nitelikte sayilamayacaklarindan
hukuka uygun sayilmazlar.4 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunu'nun 1. maddesi
cercevesinde iilkemizde hasta tedavi etme hak ve yetkisi sadece
tilkemizdeki (veya denkligi olan yabanci iilkelerdeki) tip
fakiiltelerinden diploma alarak doktor olmug kisilerce
gerceklestirilebilir. Hekim diplomasi ve cerrahi dallarda
uzmanlik belgesi olmayanlarin cerrahi uygulamalari
yapamayacaZi 1219 sayili Tababet Kanunu'nun 3. maddesinin
1. fikrasinda belirtilmigtir.

Tibbi bir uygulamanin hukuka uygun sayilmasinin bir
diger sarti, tibbi, sosyal ya da psikolojik bir endikasyon ya da
zorunluluk nedeniyle gerceklegtirilmis olmasidir.>

Uygulamanin tibbi olmast mutlaka hukuka uygun
olmasini gerektirmez. Ornegin; yetkili bir hekim tarafindan
transplantasyon amagli olarak organ ve doku alinmasi tibbi bir
uygulamadir. Ancak bu ameliyat organ veya dokuyu satip
maddi kazang elde etmek i¢in yapilmigsa, uygulama tibbi
ancak hukuka uygun olmayan bir uygulamadir. Tibbi
uygulamanin hukuka uygun olmast i¢in mesru amacla
gerceklestirilmesi gerekir. Tibbi uygulamalar tani, tedavi,
profilaksi, rehabilitasyon vb. c¢esitli mesru amaglarla
yapilabilir. Mesru bir amagla ama hukuka uygun onam
alinmadan bir kisinin organ ve dokusu alinmig ise uygulanan
miidahale yine hukuka aykir: olur. Zira, ilgilinin onami, tibbi
uygulamanin hukuka uygun olabilmesi i¢in gereken
unsurlarin baginda gelir.!

Acil durumlari, hasta veya yaralinin bilinci kapali oldugu
igin onaminin alinamadigi, acil karar vermek gereken
durumlari olagantistii durumlar olarak kabul edebiliriz.
Olaganiistii durumlarda uygulamay: hukuka uygun hale
getiren bir sebep olarak onamdan bahsedemeyiz. Tibbi
uygulamalari siniflandirirken
kullandigimiz kriter, onamin alinmasinin miimkiin olup
olmadigidir.!

e Olaganiistii tibbi uygulamalar

Acil olgular, bilincin kapali olmasi, bulasici hastalik
astlari, bulagici hastalik tedavileri vb.

olagan-olaganiistii olarak

e Olagan tibbi uygulamalar
Normal poliklinik muayene bagvurusu sonras: tani ve
tedavi girigimleril
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Onam

Hastanin onam beyaninda bulunabilecegi olagan
durumlarda gerceklestirilen tibbi uygulamalarin hukuka
uygun olmas: i¢in hastanin onami alinmig olmalidir.
Miidahale icin verilen bu onamin gecerliligi ise hastanin
yeterli derecede, zamaninda ve vyetkili kisi tarafindan
miidahale konusunda bilgilendirilmis olmasina baglidir.
Kisinin, tizerinde uygulanmasi digiiniilen tibbi uygulama
konusunda yeterli bilgi sahibi olduktan sonra etki altinda
kalmaksizin uygulamaya onam vermesi gerekir. Acil durumlar
ve kanuni, toplumsal zorunluluk olan durumlarda kiginin
onami olmaksizin da miidahalede bulunulabilir. Sonug olarak,

tibbi

uygulamalarin olumlu ve olumsuz sonuglari, riskleri,

bireyin saglik durumu, kendisine uygulanacak
ihtimalleri, alternatif tedavi secenekleri, yapilmamas: halinde
olabilecek sonuglar, yapildiktan sonra gerceklesebilecekler
hastanin anlayabilecegi dil ve sekilde, diisiinmesine firsat
kalacak kadar uygun zamanda, uygulamay: yapacak kisi
tarafindan hastaya anlatilmalidir. Bilgilendirilmeden alinan

onam gecersizdir.1
Malpraktis

Malpraktis, “kotii, hatali uygulama” anlamindaki biitiin
mesleklerin uygulamalar: i¢in kullanilabilecek genel bir
ifadedir.! Bu nedenle tip alanindaki malpraktis kavrami icin
medikal malpraktis terminolojisini kullanmak daha dogrudur.
Bu terimin Tiirkce kargilig1 ise tibbi uygulama hatalaridir.
Tibbi malpraktisten séz edebilmek icin, hekimin ve diger
saglik personelinin kusurlu bir davraniginin olmas: sarctir.
Ancak bu durumda hekim veya yardimci1 saglik personelinin
ceza veya tazminat hukuku agisindan sorumlulugu ortaya
¢ikacaktir.2 Tibbi kusur, o giinkii genel kabul gérmiig tibbi
uygulama standartlari cercevesinde ortalama bilgi diizeyi,
beceri, dikkat ve 6zene sahip bir hekimin gostermesi gereken
davranig seklinin gosterilmemesidir.!

Tibbi Uygulama Hatalar1

(VRS

Uygulama” konulu 44. Genel Kurulu'nda yayimladig: sonug
bildirgesinde tibbi uygulama hatalart “hekimin tedavi
sirasinda standart uygulamayt yapmamasi, beceri eksikligi
veya tedavi etmemesi ile olugan zarar” olarak tanimlanmigtir.6
Tibbi uygulama hatasi Tiirk Tabipler Birligi Meslek Etigi
Ilkelerinin 13. maddesinde “hekimligin kotii uygulanmast”
olarak belirtilmis ve “bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik
nedeniyle hastanin zarar gérmesi” olarak tanimlanmigtir.”
Tibbi uygulama hatalari, “saglik hizmeti sunan hekim,
hemsire ve ilgili yasaya gore hastaya miidahale yetkisi bulunan
fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi saglik personelinin,
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Oneri ve/veya uygulamalar: sonucu, hastaligin normal seyrinin
digina ¢ikarak, iyilesmesinin gecikmesinden hastanin éliimiine
kadar
icermektedir.!

genis bir yelpazedeki kosullarin” tamamint

Tibbi uygulama hatasinin olugmast i¢in;

e Uygulamay1 yapan kisinin normal sartlar altinda sahip
olmast gereken bilgi ve yetenege sahip olmamas: (bilgisizlik,
acemilik)

e Dikkatsiz ve 0zensiz tavri (dikkatsizlik, tedbirsizlik)
sonucunda uygulamayi yapilmas: gerektigi sekilde yapmamasi
gerekir.1

Tibbi

gerekenler, tip bilim ve tekniginin siirekli degisen ve gelisen

uygulamalar gerceklestirilirken uygulanmasi

niteligi geregi net olarak belirlenememektedir. Bu sekilde,
tibbi  hatalarin  hukuk
tarafindan tespitini zorlagtirmaktadir.!

standartlarin  belirlenememesi

Hemen her tiir tibbi uygulamanin bir takim riskleri
vardir. Uygulama, bu riskler goze alinarak, yarar-zarar dengesi
gozetilerek yapilir. Kesin ortaya ¢ikacagi veya ¢ikma olasiligi
bulundugu bilinen yani ongériilebilen riskler, uygulama
belirgin derecede hasta yararina ise uygulamadan vazgecilmesi
icin neden olusturmaz. Hekim, hastanin bilgisi dahilinde
(aydinlatilmig onam) olmas: durumunda, bu zararlarin ortaya
¢tkmasindan sorumlu degildir. Hukukta ‘izin verilen risk’
ifade edilen bu
komplikasyondur.!

Tibbi Uygulama Hata Cegitleril

a) Tani hatalar:

olarak kavramin tipta kargilig:

* Yanlig tant

e Taninin gecikmesi

® Gereken testlerin uygulanmamasi

® Yanlis ya da degeri kalmamus, bilimsel olmayan testlerin
uygulanmasi

e Testin uygulanmasi sirasinda hata yapilmasi

® Monitorizasyon ya da testlerin sonuglarina uygun hareket
edilmemesi

b) Tedavi hatalar1

e Ameliyat ya da iglemin uygulamasindaki hatalar

e fla¢ uygulamasinda doz ya da yontem hatalari

e Tedavinin geciktirilmesi

e Tedavi se¢iminde yontem hatalari

* Gereksiz/agirt tedavi

e Uygun olmayan tedavi

¢) Profilaksi hatalari ve diger tibbi hatalar

e Gereken profilaksinin yapilmamast

* Yanlig ya da eksik profilaksinin uygulanmas:

® Yetersiz monitorizasyon

e [zlemin uygunsuz/yetersiz yapilmasi

e fletisim hatalar:

e Ekipman/sistem hatalari
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1. Insan Kaynakli Hatalar!

a) Yargi hatalari

Bilgi ve dikkat eksikligi, yanlis veya eksik algilama vb.
nedenlerle hekimin yanlig goriige ulagmasidir. Daha ¢ok acil
merkezlerde kargilagilan hatalardir.

b) Teknik hatalar

Tip egitimi sirasinda ogretilemeye caligilan teknik
yontemler bilgisizlik, dikkatsizlik ve beceri eksikligi
nedeniyle yanlis uygulanirsa teknik hatadan s6z edilir.
Teknik hatalar el becerisi eksikliginden, yeterli tibbi
uygulama yapilmamis olmasindan veya bilgilerin beceriye
doniistiiriilmemesi gibi nedenlerden kaynaklanabilir.

¢) Hetisim hatalar:

Hastaya, hastaligi ve tedavisi ile ilgili bilgi verirken,
olabilecekleri anlatirken, gercekleri saklayarak, saptirarak veya
hastanin istegi diginda eksik anlatarak onu farkls beklentilere
sokma sonucunda olusan hatalardir. Hekim-hasta iligkisi tibbi
uygulamalarin omurgasini olusturmaktadir.

2. Techizat kaynakli hatalar (Mekanik hatalar)

Tip uygulamalarinin gerceklestirilmesine yardimci olan
donanim ve cihazlarin gerek {iretimi gerek kullanimi
asamasinda bilgi, beceri eksikligi, dikkatsizlik, tecriibesizlik
gibi nedenlerle olugan hatalardir.

a) Uretim hatalari

b) Kullanim hatalar1

¢) Kalibrasyon hatalari

3. Sistem kaynakli hatalar

Ister gercek veya tiizel kisiye isterse kamuya ait olsun
hastanede gerceklestirilen tibbi uygulama hatalarindan birinci
derecede hastane yonetimi sorumludur. Hastane yonetiminin
temel sorumlulugu organizasyon yiikiimliiliigiidiir. Hastanede
belirli bir standardin saglanmas: gerekmektedir. Hastane
yonetiminden, hastanede bulunmasi gereken asgari kosullar:

bulundurmasi, tip bilimi ve uygulamasinda ortaya ¢ikan yeni
gelismeleri takip ederek hastaneyi donatmasi beklenmektedir.
Hastane yonetiminin istihdam ettigi personel ile ilgili olarak
da sorumluluklari bulunmaktadir. Oncelikle hekim dahil
biitiin saglik personelinin  se¢cimi, denetlenmesi ve
organizasyonu hastane yonetimi tarafindan saglanmalidir.
Hastane yonetimleri hasta, refakatci ve ziyaretcilerin can ve
mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmast igin gerekli
tedbirleri almalidir. Tibbi aletlerin kullanilmasina yo6nelik
olarak da hastane yonetiminin sorumluluklar: bulunmaktadir.
Oncelikle bu

kullanilmasinin saglanmasi gerekir. Ayni sekilde tibbi

aletlerin kigiler  tarafindan

uzman

aletlerin fonksiyon gorecek sekilde hazir tutulmasi, cerrahi
aletlerin sterilizasyon iglemlerinin yiirtitiilmesinden hastane
yonetimi sorumludur.
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