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Saghk Bakim Uygulamalarinda Tibbi Hata Sikayet
Olgularinin Incelenmesi: Retrospektif Bir Calisma
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Oz
Amag: Arastirma, 2012-2019 yillart arasinda bir ilin {1 Saghk Midirliigii'ne yapilan, saglik
bakim uygulamalarindaki tibbi hataya iliskin sikayet olgularini incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Retrospektif kohort olarak tasarlanan arastirmada, 2012-2019 tarihleri arasinda bir il
Saglik Miidiirligii’niin Disiplin Sube Miidiirliigii’ne ulagan 170 adet tibbi hata sikdyet dosyasina
ait kayitlar incelendi. Caligmada, olgulara ait dosya kayitlart arasgtirmacilar tarafindan hazirlanan
“Bilgi Formu” dogrultusunda degerlendirildi. Verilerin analizinde, sayi-yiizde dagilimlari,
ortalama ve standart sapma kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsaminda incelenen, daha ¢ok 2012 (%24.1) ve 2013 (%23.5) yillarina ait
olan sikdyet olgularinin %46.5’inde maruz kalan kisinin sahsen kendisi tarafindan sikayet
yapildig1 gozlendi. Olgularin %81.2°si ihmali taksir (6zen gostermeme, yetersiz tedavi veya
degerlendirme) bi¢iminde siklikla egitim-arastirma (%37.6) ve devlet hastanelerinin (%34.7)
kadin-dogum (%22.9), acil (%21.8) ve cerrahi (%14.7) birimlerinde meydana geldigi belirlendi.
Olgularda sikayet konusu olan fiilin daha ziyade hastanin tedavisinden sorumlu olan (%30 uzman
hekim, %24.7 cerrah ve %21.2 pratisyen hekim) ve mesleki deneyimi 10 yil ve {izeri olan saglik
profesyonelleri tarafindan  gergeklestigi ve %27.1’inde yapilan hatalarmn  hastalarin
kaybedilmesinde etken oldugu belirlendi. Neredeyse tiim sikdyetlerde maddi hasarin olustuguna
dair ibareye rastlandu.

Sonug: Tibbi hatalarin, ihmali taksir niteliginde oldugu, zaman igerisinde tibbi hata olgu
sayisinda azalma oldugu gozlenmistir. Sikdyet konusu olan hatalar magdurda islev kaybi ve
engellilik olugsmasina ve maddi hasara neden olmustur. Arastirma sonucu dogrultusunda, saglik
calisanlarindan kaynaklanan olasi tibbi hatalar1 6nlemeye yonelik 6zellikle bu konuda riskli
klinikler (cerrahi, kadin-dogum, acil vb.) basta olmak iizere ¢aligma saatleri, is yogunlugu vb.
konuda diizenlemelerin yapilmasi ve konuya farkindalik olusturacak hizmet i¢i egitim gibi
girisimlerin planlanmasi 6nerilir.

Abstract

Aim: This study was carried out to examine the profiles of medical errors cases caused by health
care practices that reached a Provincial Health Directorate between 2012 and 2019.

Method: The research designed as a retrospective cohort, was conducted by examining the
records of 170 medical error complaint files opened because of health care practices, which
reached a Provincial Health Directorate Discipline Branch Directorate between 2012-2019. In the
study, file records were evaluated in accordance with the "Information Form" prepared by the
researchers. In the analysis of the data, number-percentage distributions, mean and standard
deviation were used.

Results: It was observed that 46.5% of the complaint cases examined within the scope of the
research, the majority of which belonged to the years 2012 (24.1%) and 2013 (23.5%), were
personally made by the person who was subject to the error. 81.2% of cases were determined
negligence (lack of care, inadequate treatment or evaluation), mostly in education-research
(37.6%) and public hospitals (34.7%), gynecology (22.9%), emergency (21.8%) and surgery
(14.7%) units were found to occur. It was observed that was the subject of complaint in the cases
mostly performed by health professionals who’s responsible for the treatment (30% specialist
physician, 24.7% operator practitioner and 21.2% general practitioner) and health professionals
with 10 years or more of professional experience. It was determined that medical errors made in
27.1% of the cases were a factor in the loss of patients. In almost all complaints, there was a
statement that property damage occurred.

Conclusion: It has been observed that the mistakes made were negligent that the number of
medical error cases decreases over time compared to the years. Medical errors that are the subject
of complaints caused loss of function, disability, and property damage to the victim. Under the
results of the research, it is recommended to make arrangement about working hours or workload
of healthcare professionals, especially in risky clinics (surgery, obstetrics, emergency, etc.) and
also to plan interventions such as in-service training that will raise awareness to prevent eventual
medical errors.
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GIRiS

Hipokrattan beri bireylerin sagligini iyilestirirken yardim etme veya zarari dnleme anlayisi saglik bakim
uygulamalarinda hasta giivenligi acisindan temel amag¢ edinilmistir (Askitopoulou ve Vgontzas, 2018; Avci ve
Aktan, 2015; Grober ve Bohnen, 2005). Ancak saglik sektoriinde, bakimin kompleks olusu ve ¢iktilarin fazla olmasi
olasi hata riskini artirmaktadir (Akbolat ve Sirakaya, 2016; Avci ve Aktan, 2015). Bu olasi riskin engellenmesi ya da
azaltilmas: saglik kuruluglarinin temel sorumlulugudur (Akbolat ve Sirakaya, 2016; Rodziewicz, Houseman, ve
Hipskind, 2021). Son yillarda, artan kronik hastaliklar, hasta sayisina kiyasla calisan sayisindaki yetersizlik, yogun
calisma, hasta ve saglik ¢alisani arasindaki iletisim problemleri ve bakimin verilisinde deneyimsizlik, hataya ve
istenmeyen olgulara sebep olabilmektedir. Tibbi hatalar, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde hasta
giivenligini tehdit eden ve ¢oziilmesi gereken Oncelikli sorunlar olarak gosterilmekte ve bireylerin tibbi hatalarla
kargilagsma durumu %21-%46 arasinda degismektedir (Adams ve Boscarino, 2004; Birgili ve Kdse, 2018; Blendon,
DesRoches, Brodie, Benson, Rosen ve Schneider, 2002; Bodur, Filiz ve Durduran, 2011; Koralay, 2021; Northcott,
Vanderheyden, Northcott, Adair, McBrien-Morrison ve Norton, 2008; Yiicesan ve Alkaya, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore; her yil milyonlarca hasta, giivenligi olmayan saglik hizmetlerinden
dolay1 zarar gormektedir. Gelismis tlkelerde her yil hastaneye yatigt yapilan hastalarin %5-10’u hastane
enfeksiyonuna yakalanmakta, %7,5-10,4’1 ilaglarin yan etkisine maruz kalmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde ise
insanlar, giivenli olmayan kan transfiizyonu nedeniyle, %5-15 oraninda HIV enfeksiyonuna yakalanmaktadir. Her
yil gebelik ve dogum sirasinda 6len 500.000°den fazla kadinin %99°u gelismekte olan iilkelerdedir. Diinya’da steril
olmayan igne ve enjektdrden bulasan enfeksiyon orani %5,5°dir. Tibbi hatalar saglik profesyonellerinde moral ve
motivasyon kaybina, hastalarda da saglik personeline karsi giivensizlik ve toplumda saglik sistemine karsi
memnuniyetsizlige neden olmaktadir (Kohn, Corrigan ve Donaldson, 2000; World Health Organization, 2013).

Tibbi hatalar yapilan tedavinin uzamasina, sakatliklara ve morbiditeye hatta mortaliteye veya
komplikasyonlarin tedavisinde zaman kaybi ve ilave maliyetlere neden oldugu kadar manevi hasara da neden
olmaktadir (Avsar ve Armutcu, 2016). T1ibbi hatalar tiim saglik ¢alisanlari i¢in 6nemli bir sorun teskil etmektedir.
Bu hata kaynaklarinin ve hangi alanlarda daha fazla hata egiliminin oldugunun bilinmesi, buna yonelik dikkat ve
Ozenin olmasiyla tibbi hatalarin engellenmesi miimkiindiir (Avsar ve Armutcu, 2016; Birgili ve Kose, 2018;
Dikmen, Yorgun ve Yesilcam, 2014). Tibbi hata davalarinda, sistemin, hastalari ihmal edici tibbi yaralara karsi
koruma hedefine ulasamadigi goriilmektedir (Kessler, 2017). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar incelendiginde, tibbi
hata sikdyet olgularinin incelendigi bir calismaya rastlanmamis ve bdyle bir c¢alismanin yapilmasi kanaati
olusmustur. Bu galisma sonuglari, tibbi hata sikayet olgulariyla ilgili veri olusturacak ve literatiirde konu ile ilgili var
olan bosluga katki ve kaynak saglayacaktir. Ayrica, arastirmadan elde edilen sonuglar, saglik bakim uygulamalarinin
gelistirilmesine rehberlik edecektir. Tibbi hatalarin saglik profesyonellerinde hangi girisime bagli olarak ortaya
ciktiginin ve hangi alanlarda siklik olusturdugunun bilinmesi, o yonde gerekli dnlemlerin alinmasini, ¢dziim odakli
yaklagimlarin olusturulmasini, hizmet i¢i egitimler diizenlenmesini ve bakimin kalitesinin artmasini saglayabilir.
Tiim bu bilgiler 15181nda, bu ¢alismada, geriye doniik dosya incelemesi ile tibbi hata (malpraktis) sikayet olgulari
degerlendirilmistir.

YONTEM

Tamimlayic1 ve retrospektif kohort tiirdeki galisma kapsaminda, Tiirkiye’de bir ilde il Saglik Miidiirliigii
Disiplin Sube Miidiirliigii’'ne ulagan, saglik bakim uygulamalar1 sonucunda agilan tibbi hata (malpraktis) sikayet
olgu dosyalar1 incelendi.

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, saglik bakim uygulamalar1 sonucunda agilan tibbi hataya iliskin sikayet olgularini
incelemektir.

Arastirma Sorusu
Saglik bakim uygulamalarina yonelik yapilan tibbi hata sikayet olgularinin 6zellikleri nasildir?
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 01 Ocak 2012- 01 Haziran 2019 tarihleri arasindaki 90 aylik (7.5 yillik) siiregte
Tiirkiye’de bir ilde Il Saglik Miidiirliigi Disiplin Sube Miidiirliigii’ne ulasan, saglik bakim uygulamalari sonucunda
agilan 170 adet tibbi hata (malpraktis) sikayet olgu dosyasi olusturmustur. Evrenin tamami arastirmaya dahil edilmis
orneklem se¢imine gidilmemistir.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Araclari

Veriler, 20 Kasim 2019-02 Ocak 2020 tarihleri arasinda, Il Saglik Miidiirligi Disiplin Sube’deki dosya
kayitlar1 arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Bilgi Formu” dogrultusunda geriye doniik incelenerek toplandi.

Bilgi formu: Tibbi uygulama-tibbi hatanin sikayet tarihi, sikdyetin bigimi/yontemi, sikayet edenin
sosyodemografik ozellikleri, sikayet nedeni, tibbi hata olgusunun gerceklestigi iddia edilen hastanenin 6zelligi
(devlet, 6zel, egitim-arastirma hastanesi gibi), klinik ve tibbi birimi/iinitesi, olayin gerceklestigi zaman dilimi (mesai
dilimi), tibbi hataya maruz kaldig1 sikayetiyle bagvuran kisinin tibbi tanisi, varsa gordiigii zarar ve bigimi, tibbi
hataya maruz kaldig1 iddia edilen uygulamanin tiirii (ilag, tibbi girisim vb.), sorusturma agma talebi varsa gerekgesi,
sikayet edilen personelin gorevi ve gorev siiresi 6zelliklerinin degerlendirildigi 8 acik ve 9 kapali uglu olmak iizere
toplam 17 sorudan olusmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin, Izmir Katip Celebi Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 23.05.2019 tarih ve 224 sayili Karar No’su ile etik onay ve arastirmanin yapildig: Il Saglik
Miidiirliigii Disiplin Sube Miidiirliigii’nden 28.08.2019 tarih 77597247-772.02 sayili yazili izin alind1.
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Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmadan elde edilen veriler, caligmanin yapildigi {1 Saghk Miidiirliigii olgulari ile smirhdir. Verilerin
tek bir ildeki kurum kayitlarindan elde edilmesi ¢alismanin bir diger siirliligint olusturmaktadir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler, SPSS 22.00 paket programi ile analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde siklik, yilizdelik, ortalama, standart sapma kullanildi.

BULGULAR

Tiirkiye’de, bir 11 Saglik Miidiirliigii’ntin Disiplin Subesine son 90 ayda (7.5 yilda) ulasan, saglik bakim
uygulamalar1 sonucunda agilan tibbi hata sikayet olgu dosyalarinin incelendigi arastirmadan elde edilen veriler su
sekildedir: Aragtirma kapsaminda incelenen tibbi hata yapildigina dair 170 adet sikayet dosyasi incelendi. Yapilan
incelemede, 2012-2019 yillar1 arasinda yapilan incelemede, sikayetin en ¢cok %24.1 ile 2012 yili ve %23.5’ile 2013
yillarinda oldugu belirlendi. Arastirma kapsaminda incelenen tibbi hatalarin %46.5’inin hataya maruz kalan kisi
tarafindan sahsen, %37.1’inin hataya maruz kalan kisinin avukati tarafindan ve daha ¢ok (%52.9) erkekler
tarafindan yapildigi belirlendi. Sikayetlerin %38.8’inin kaymakamliga yapildig1 ve daha sonra sirasiyla Kamu
Hastaneler Birligi’ne (%14.7) ve 1l Saglik Midiirligii’ne (%13.5) sikayet edildigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Tibbi Hatanin Sikayet Edilme Ozellikleri

Say1 %
Tibbi Hatarin Sikdyet Edildigi Yil
2012 yili 41 24.1
2013 yilt 40 23.5
2014 yili 21 124
2015 yilt 27 15.9
2016 yilt 5 2.9
2017 yih 19 11.2
2018 y1l1 6 35
2019 yili 7 4.1
Belirtilmemis 4 24
Tibbi Hatay: Sikdyet Eden Kisi
Sahsen 79 46.5
Yakini 63 11.2
Avukati 19 37.0
ihbar 5 2.9
Belirtilmemis 4 2.4
Tibbi Hatay1 Sikdyet Edenin Cinsiyeti
Kadin 70 41.2
Erkek 90 52.9
Belirtilmemis 10 5.9
Tibbi Hatanin Sikiyet Edildigi Yer
Hastane/Hasta Haklar1 Birimi 16 9.4
11 Saglik Miidiirliigii 23 13.5
Kamu Hastaneler Birligi 25 14.7
Saglik Bakanlig1 Iletisim Birimi (SABIM) 6 3.5
Kaymakamlik 66 38.8
Savcilik 9 53
Valilik 12 7.2
BIMER 2 1.2
Diger 5 2.9
Belirtilmemis 6 3.5
TOPLAM 170 100.0

Son 7.5 wyillik siiregte kayda giren tibbi hata uygulama dosyalar1 iizerinde yapilan degerlendirme
sonucunda, olgularda goriilen tibbi hata tiirlerinin %81.2’sinin ihmali taksir (6zen gostermeme, yetersiz tedavi veya
degerlendirme), %14.7’sinin icrai taksir (yanlig-kusurlu tani, teshis, tedavi, uygulama) ve %4.1’inin ise gorevi
kotiiye kullanma oldugu tespit edilmistir. Yapilan sikayetlerdeki tibbi hatalarn %37.6’sinin egitim-aragtirma
hastanelerinde ve %34.7’sinin devlet hastanelerinde gergeklestigi belirlenmistir. Degerlendirilen dosyalardaki tibbi
hata olgularinin %22.9’unun kadin-dogum ve %21.8’inin acil servis ve %14.7’sinin cerrahi kliniklerde ve siklikla
ameliyathane (%31.2) ve acil boliimlerinde (%20.0) yapildig1 saptanmustir. Yapilan tibbi hata sikayetlerine ait olgu
dosyalarinin %97.6’sinda tibbi hatalarin giiniin hangi zaman diliminde gergeklestigine dair veri/bilgi olmadig:
belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Tibbi Hata ve Gergeklestigi Birim Ozellikleri

Say1 %
Tibbi Hata Tiirii **
Ihmali Taksir (6zen gostermeme, yetersiz tedavi degerlendirme) 138 81.2
fcrai Taksir (vanlis-kusurlu tan, teshis, tedavi, uygulama)
Gorevi Kotiiye Kullanma 25 14.7
7 4.1
Tibbi Hatanin Yapildigi Kurum
Universite Hastanesi 1 0.6
Egitim Arastirma Hastanesi 64 37.6
Devlet Hastanesi 59 347
Ozel Hastane 4 2.4
Dal Hastanesi 9 53
Halk Saglig1 Birimi 16 9.4
Diger 15 8.8
Belirtilmemis 2 1.2
Tibbi Hatanin Yapildig: Klinik
Acil Servis 37 21.8
Cerrahi 25 14.7
I¢ Hastaliklar 8 4.7
Kadm Dogum 39 22.9
Cocuk 8 4.7
Diger (ASM, TSM, Biyokimya, Dis, Diyaliz vb.) 49 28.8
Belirtilmemis 4 2.4
Tibbi Hatanin Yapuldigi Birim
Ameliyathane 53 31.2
Poliklinik 11 6.5
Kat Servis 12 7.1
Kii¢iik Miidahale 3 1.8
Yogun Bakim 1 0.6
Acil (Triyaj, 112) 34 20.0
Halk Saghgt (ASM, TSM vb.) 17 10.0
Dis 14 8.2
Diger (Lab, dogumhane, diyaliz, radyoloji vb.) 18 10.6
Tibbi Hatanmin Gerceklestigi Zaman
Belirtilen 4 2.4
Belirtilmeyen 166 97.6
TOPLAM 170 100.0

** jsaretli bulgularda bir dosyada birden ¢ok secenek yer almaktadr.

Arastirma kapsaminda incelenen dosyalardaki tibbi hata magdurlariin %65.4iniin cerrahi nedenli tani
aldiklar1 ve bu tanilarin ¢ogunlugunun jinekolojik kokenli ve doguma iligkin tanilar oldugu belirlenmistir.
Olgulardaki tibbi hataya maruz kalan magdurlarin %87.1’inin tibbi hataya bagl zarar gordiigii tespit edilmistir.
Siklikla bu zararin %34.1’inin uygulanan yanlig tibbi ve cerrahi tedavi neticesinde ya da uygulama sirasinda
Ozensizlik sonucu islev kaybi ve engellilik olugmasina neden oldugu saptanmistir. Yapilan hatalarin %27.1’inin ise
hastalarin kaybedilmesinde etken oldugu goriilmiistiir. Neredeyse tiim sikayetlerde maddi hasarin olustuguna iliskin
ibareye rastlanmstir.

Dosyalardaki olgularda ibraz edilen tibbi hata uygulamalarmin %30’unun uzman hekim, %24.7’sinin
cerrah ve %?21.2’sinin pratisyen hekim tarafindan islendigi, ayrica %8.2’sinde yapilan tibbi hatanin hemsire/saglik
memuru tarafindan yapildigi belirtilmistir. Incelenen kayitlardaki olgularin %59.4’iinde tibbi hatay1 yaptig1 iddia
edilen saglik ¢alisaninin 10 y1l veya daha uzun zamandir mesleki deneyimi oldugu belirlenmistir. Vakalarin %24.1°1
icin Disiplin Sube tarafindan yargi (sorusturma) siireci baslatilirken, %33.5’inde yargilama baslatilmas1 uygun
bulunmamistir. Ayrica, dosyalarin %37.6’simin akibetine ilisin herhangi bir veri elde edilememistir (Tablo 3).
Incelenen olgulara yonelik yargilama gerekceleri direkt olarak dosyalardan elde edilememis, sikdyet ve avukat
dilekgeleri bulunan dosyalar incelenmistir. Buna gore dosyalarin %92.9’unda “saglik g¢alisanlarmin ihmali ve
dikkatsizligi, uygulamada 6zen eksikligi”, %74.1°nde ise “Tani ve tedavide gerekli 6zeni gostermeme, hatali, eksik
tan1 ve tedavi” nedeniyle tibbi hata olustugu yoniinde sikayette bulunuldugu belirlenmistir. Dosyalarin
cogunlugunda sikayet nedeni olarak birkac bilesenin bir arada oldugu dikkat ¢ekmektedir. Yardimci saglik
personeline iligkin ise, %18.8 oran ile “Eksik, yanlis bakim ve tedavi, yanlis uygulama” nin sikayet nedeni oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Tibbi Hatay1 Yapan ve Maruz Kalan Kisilerin Ozellikleri

MAGDURA ILISKIN OZELLIKLER Say1 %
Tibbi Hata Magdurunun Tanisinin Iliskili Oldugu Alan

Beyin Cerrahisi ve Sinir Hastaliklar: 6 3.6
Kadin Hastaliklar1 Cerrahisi ve Kadin Hastaliklari 34 20.4
Kalp ve Damar Hastaliklar1 9 5.4
Dis Hastaliklar1 6 3.6
Genel Cerrahi Hastaliklari 12 7.2
Nefroloji — Uroloji Hastaliklari 5 3.0
Travma ve Ortopedi Hastaliklart 11 6.6
Endokrin Hastaliklar1 4 2.4
Enfeksiyon Hastaliklari 10 6.0
KBB 4 24
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 1 0.6
Adli Vaka 2 1.2
Belirtilmemis 64 37.6

Tibbi Hata Magdurunun Tanisimin Iliskili Oldugu Genel Alan
T1ibbi Tan1 ve Tedavi Hatalar

Cerrahi Tan1 ve Tedavi Hatalar 35 21.0

Enjeksiyon, Diisme, Yakma, Acil Sevk Sistemi Hatalar1 109 65.4
26 15.6

Tibbi Hata Magdurunun Zarar Gorme Durumu

Zarar goren 148 87.1

Zarar gdérmeyen 1 0.6

Belirtilmeyen 21 12.3

Iddia Edilen Tibbi Hatanin Verdigi Zarar **
Tibbi hata neticesinde gelisen saglik problemleri

— Tedavinin degismesi ve iyilesme siirecinin uzamast 30 17.3
— Upygulan hatali tan1 ve tedavi neticesinde algilanan agr1 ve

acinin artmasi, yaralanma 54 31.8
— Upygulanan tibbi ve cerrahi tedavi neticesinde ya da uygulama

sirasinda dzensizlik sonucu islev kaybi ve engellilik olusmasi 58 34.1

— Uygulanan tedavi neticesinden ameliyat olma, tekrar ameliyat
olmak zorunda kalma,

— Tibbi hata neticesinde gelisen hastanin ya da yakiinin (bebek) 15 8.8
kaybedilmesi (6liim)
- Tibbi hata neticesinde gelisen maddi problemler 46 27.5
170 100.0
Tibbi Hatayt Yapan Saghk Calisaninin Gorevi
Pratisyen Hekim 36 21.2
Uzman Hekim 51 30.0
Operatdr Hekim 42 24.7
Hemsire/ Saglik Memuru 14 8.2
Saglik Teknikeri 2 1.2
Diger Saglik Caligani 19 11.2
Belirtilmeyen 6 3.5
Tibbi Hatay1 Yapan Saghik Calisaninin Mesleki Deneyim Siiresi
0-1 y1l 2 1.2
2-3 yi1l 11 6.5
4-10 y1l 21 124
10 y1l tizeri 101 59.3
Belirtilmeyen 35 20.6
Iddia Edilen Tibbi Hataya Iliskin Sorusturma Acma Gerekcesi **
Saglik ¢alisanlarinin ihmali ve dikkatsizligi, uygulamada 6zen
eksikligi
Tani ve tedavide gerekli 6zeni gostermeme, hatali, eksik tani ve 158 92.9
tedavi
Eksik, yanlis bakim ve tedavi, yanlis uygulama 126 74.2
Saglik calisanlarinda bilgi ve tecriibe yetersizligi 32 18.8
Gorevi kotiiye kullanma 9 53
3 1.8
Tibbi Hataya Yonelik Yargilama Izni
Yargilanan 41 24.1
Yargilanmayan 57 335
Belirtilmemis 64 37.7
Takipte 8 4.7
TOPLAM 170 100.0

** Jearetli bulgularda bir dosyada birden ¢ok secenek yer almaktadir.
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Arastirma kapsaminda incelenen 90 aylik (7.5 yillik) tibbi hata olgularina ait dosya kayitlar1 gostermektedir
ki, incelenen yillar icerisinde tibbi hata kayitlarinda anlamli 6l¢iide bir diislis goriilmektedir. Literatiirde bu durumu
destekleyecek ve tibbi hatalarin son yillarda azalma gosterdigini belirten bir bulguya rastlanmamigtir. Ancak,
Yesiltag (2021)’mn uluslararasi ve ulusal literatiirii inceledigi ¢alismasinda, konu ile ilgili ilk yaymlarin 1982 yilinda
yaymlandigi, ozellikle 2004-2005 yillarindan itibaren defansif tip ile ilgili ¢alismalarin diizenli ve siirekli bir artig
gosterdigi ve en fazla yaymm 2018-2019 yillarinda goézlendigi belirtilmistir (Yesiltas, 2021). Amerika'da tibbi
hatalara iligkin talep sikliginin, deme ve Onlenebilir hasarin temel nedenlerindeki ulusal egilimlerin incelendigi,
tibbi hata uygulamalarina iligkin yapilan 10 yillik 6z degerlendirme strateji raporundan (CRICO Strategies, Medical
Malpractice in America: A 10-year Assessment with Insights) elde edilen bulgularda da hekim basina yapilan yanlis
uygulama iddialar1 ve dava sikliginda %27 oraninda bir diisiis ve kadin dogum uzmanlari / jinekologlara karsi1 dava
acma riskinde %44 oraninda bir azalma oldugu sonucuna varilmistir (Patient Safety and Quality Healthcare, 2019).
Elde edilen veriler biitiinciil degerlendirildiginde, zamanla tibbi hata uygulamalari ile ilgili literatiir yayinlarinda bir
artis, buna karsin tibbi hata uygulamalarinda bir azalma oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Son yillarda,
bilisim teknolojisindeki hizli gelisim ve buna bagl bilginin hizla yayilmasinin ve giincellenebilir olmasinin, tibbi
hata uygulamalarma (malpraktis konusuna) iliskin yapilmis yayinlarin, saglik c¢alisanlarmin bu konudaki
sorumluluklarina dair farkindalik ve bilinglenme saglayarak bu sonucun olusmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica, hekimlerin herhangi bir mesleki faaliyeti nedeniyle verdikleri zararlara karsi hekim aleyhine acilan
davalardaki tazminata giivence saglayan ve 30 Temmuz 2010 tarihi itibariyle zorunlu hale gelen “Tibbi Kotii
Uygulamaya lliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasr’nin hekimlere mesleki koruma kalkani olusturarak bu
sonucun olugsmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir (Yildirim, 2015).

Incelenen olgulardaki tibbi hataya iliskin yapilan sikyetler, daha ¢ok erkek olan magdur kisi veya avukat:
tarafindan yapilmistir. Tiirk toplumundaki ataerkil aile yapisinin bir sonucu olarak erkege bigilen daha giiclii ve
girigken olma roliiniin getirisi olarak erkek olan magdurlarin daha girisimci davranarak durumu sikayet etme egilimi
gosterdikleri tahmin edilmektedir. Yapilan literatiir incelemelerinde tibbi hataya iliskin sikayetlerde cinsiyete dair
bulgularda farkliliklar oldugu gézlenmistir. Saglik Bakanligi 184 SABIM hattina yapilan sikayetlerin karsilastirmali
analizinin yapildig1 ¢alismada da benzer sekilde erkeklerin (%63.3) daha fazla sikayette bulunduklar1 saptanmistir
(Bostan, Kilig ve Ciftgi, 2014). Bu bulgunun aksine, hasta sikayet bagvurularinin incelendigi ti¢ farkli ¢alismada ise,
kadm hastalarin daha fazla sikdyette bulunduklar1 belirlenmistir (Giindiiz Hosgdr ve Hosgor, 2019; Sahinli ve
Ozdemir, 2019; Yaman ve Kavuncu, 2020). Sikayet edenlerin cinsiyetine iliskin literatiirdeki bu farkli sonuglar,
orneklem ozelikleri ile agiklanabilir.

Tibbi hatalara iliskin sikdyetler daha ziyade yerel yonetimlere (Kaymakamlik, Kamu Hastaneler Birligi, Il
Saglik Midiirliigli) yapilmaktadir. Yerel yonetimlerin daha ulasilabilir ve erisilebilir olmasi bu sonucun olugsmasinda
etkili olmus olabilir. Konuya iliskin sikéyetlerin belli bir prosediir icermesi ya da belli bir silsileyi takip etmesine
yonelik beklentinin yani sira 6zellikle son on yilda tibbi hatalara iligkin medyada konunun aktif olarak giindemde
yer almasi ya da online olarak bircok sayfada olusturulan bildirimlerin bulunmas1 (Aydogan Gedik, Unsal, Arslantas
ve Mutlu, 2021; Bahgecioglu Turan, Mankan ve Polat, 2017; Degdas, 2017) da bu sonucun olusmasinda etkili olmus
olabilir.

Tipta yanlis uygulama (malpraktis), saglik calisaninin hastanin standart tedavisini yaparken basarisizlik,
beceri eksikligi ya da ihmali nedeniyle bakim ve tedavisini yiiriittigii kisiye zarar vermesi seklinde
tanimlanmaktadir (Degdas, 2017). Bu tanima gore, bu calismada tibbi hata uygulamalarinda basarisizlik ya da beceri
eksikliginden ziyade ihmal oldugu gozlenmistir. Incelen dosyalarda sikdyet unsuru olarak ihmal birinci sirada yer
alirken, avukat ve kisisel sikdyet bagvurularinda ise siklikla “yanlis teshis ve tedavi” ifadeleri yer almaktadir. 11
Saglik Midirliigii Disiplin Sube Midiirliigii’nce yapilan incelemelerde de yargiya yansitilmasima karar verilen
dosyalarda yanlis uygulamalardan ziyade ihmal unsurunun bulundugu ifadeler dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgu, saglik
calisanlarmin ilgili uygulamay1 yapabilme yetkinligi ve yeterliligi oldugunu, bagka bir ifadeyle yeterli donanima
sahip oldugunu, ancak g¢esitli nedenlere bagli olusan ihmaller sonucu tibbi hatalarin ortaya c¢iktigini
diisiindiirmektedir. Bagka bir anlatimla, uzun mesai saatleri, yogun c¢alisma kosullari, donanim techizat yetersizligi,
titkenmislik gibi nedenlerle saglik ¢alisaninin asir1 yorulmasi-yipranmasi sonucu azalan dikkat ve konsantrasyonuna
bagli gelisen ihmaller, tibbi hata olgularmin gelismesinin sebebi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aydogan Gedik,
Unsal, Arslantas ve Mutlu, 2021; Bahgecioglu Turan, Mankan ve Polat, 2017; Caymaz, 2015; Cengiz, 2019).
Nitekim, arasgtirmanin bir bagka bulgusunda, tibbi hata uygulamalarinin daha ziyade mesleki sorumlulugu ve
deneyimi daha fazla (10 yil ve iizeri) olan saglik profesyonelleri tarafindan gerceklestigi belirlenmistir. Yine,
Mankan, Turan ve Polat’in intdrn hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin en ¢ok karsilastigi tibbi hatalar ve bu hatalarin
nedenlerini inceledikleri ¢aligmalarinda, is yiikiiniin fazla olmasi (%96.5), stres (%98.5) yorgunluk (%98) ve
calisma siiresinin uzun olmasi (%93.6) tibbi hatalarin baslica nedenleri olarak ifade edilmistir (Bahgecioglu Turan,
Mankan ve Polat, 2017). Tiim bilgilere karsin bu ¢alismada, incelenen dosyalarda tibbi hatalarin giiniin hangi zaman
diliminde gerceklestigine dair bir veriye rastlanamamistir. Bu arastirma bulgusu, saglik c¢alisanlarmin ihmali
davranmasina neden olan faktorlerin belirlenerek, gerekli dnlemlerin alinmasi bakimindan dikkat gekicidir.

Tibbi uygulama hatalarinin, daha siklikla hasta yogunlugunun ve sirkiilasyonunun daha ¢ok oldugu, hizli
karar vermeyi gerektiren durumlarin ve girisimsel miidahalelerin daha yogun oldugu kurum (egitim-arastima ve
devlet hastaneleri), klinik (kadin-dogum, acil ve cerrahi) ve birimlerde (ameliyathane ve acil triaj) gdzlendigi ortaya
cikmistir. Roytowski ve digerleri (2014) nérosiriirjinin, malpraktis iddialar1 ve tazminat kapsami agisindan “siiper
yiiksek riskli” bir alan olarak kabul edildigini belirtmistir (Roytowski, Smith, Fieggen ve Taylor, 2014). Yesiltas
(2021)’1mn, defansif tibba iliskin makaleleri inceledigi ¢alismasinda, 54 iilkeden elde ettigi makalelerin daha siklikla
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“beyin cerrahi” alanindaki dergilerde ve sirasiyla en ¢ok “World Neurosurgery” (13 yayin), Health Affairs” (12
yaym) ve “Academic Emergency Medicine” (8 yayin) dergilerinde yaymlandig1 saptanmistir (Yesiltag, 2021). Bu
bilgiyi destekler nitelikte, bu galismada, incelenen dosyalardaki hicbir tibbi hata uygulamasi girisimsel-psikomotor
girisimlerin daha az oldugu kliniklerde ger¢eklesmemistir. Ancak yine de bu bulgu, girisimsel miidahalelerin daha
az uygulandig birimlerde (6rnegin; psikiyatri gibi) tibbi hatalarin daha az oldugunu gostermez, aksine buna yonelik
daha kapsamli arastirmalarin yapilmasi gerektigi sdylenebilir. Bunun yaninda bulgular, tibbi hata uygulamalarinin
daha sik gozlendigi, riski yiiksek olan kurum, klinik ve birimlere yonelik ayricalikli 6nleyici diizenlemeler yapilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Arastirma kapsaminda incelenen dosyalarda yer alan olgularin biiyiikk c¢ogunlugunda, tibbi hata
uygulamasimin zamanina iligkin veri olmadigi tespit edilmistir. Tibbi hatanin yapilma nedenini (biligsel yorgunluk,
mesainin yogun oldugu zaman dilimi vb. nedeniyle olusan dikkatsizlik gibi) degerlendirmede ve hukuki
yargilamada belki de cezai yaptirimi belirlemede 6nemli bir veri saglayacak olan bu bilginin dosya kayitlarina
iglenmesinin gerekli ve 6nemli oldugu diistintilmektedir. Ayrica, bu veri kayit tutmadaki yetersizlikleri, aksakliklar
gostermesi bakimindan dikkat ¢ekicidir.

Arastirma kapsaminda incelenen tibbi hata olgularinin biiyiik bir kesiminde (%87.1) magdur zarar
gormiistlir. Tibbi hatanin, magdur bireyde yaratti§1 zarara karsilik fail/stipheli konumundaki saglik calisani icin
hukuksal olarak maddi (tazminat) ya da cezai yaptirimi bulunmaktadir. Bunun da saglik sistemi iizerine ayrica bir
yiik getirecegi gdz Oniinde bulunduruldugunda, olasi tibbi hatalar1 6nlemeye yonelik 6dnlem almanin gerekliligi ve
Onemi daha iyi anlagilacaktir.

Incelenen dosyalardaki tibbi hatalarin daha ¢ok hastanin tedavi sorumlulugunu iistlenen hekimler tarafindan
ve Ozellikle de 10 yil ve tizeri calisma deneyimi olan saglik calisanlari tarafindan yapildigi belirlenmistir.
Hekimlerin, yapilan tibbi uygulamalarda sorumlu kisi olmasinin bu sonucun olusmasinda etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica, mesleki deneyimin artmasi ile daha fazla tibbi uygulama hatasi yapiyor olma arasindaki
iligki mesleki yorgunluk ve tiikenmislikle iliskili olabilecegi diisliniilmektedir. Sanbar ve Firestone (2007)’da
caligmalarinda, tilkenmis kisilerin tibbi hata yapma ve dava agilma olasiliginin daha yiiksek oldugunu belirterek bu
bilgiyi desteklemektedir (Sanbar ve Firestone, 2021). Calismada, ayrica hemsirelere yonelik sikdyet konusu olan
tibbi hatalar igerisinde, enjeksiyona bagli olusan istenmeyen durumlar ve sorumluluk paylasmay1 gerektiren hastanin
distiriilmesi (diger yardimci saglik personeli de sorumludur) ya da cerrahi islem sirasinda hastanin ameliyat yerinde
istenmeyen malzeme unutulmasi (bu durumdan tiim ameliyat ekibi, 6ncelikli olarak hekim ve hemsire sorumludur)
gibi durumlar yer almaktadir. Bu durumlar literatiirde yer alan ve hemsireler tarafindan yapilan tibbi hata uygulama
bicimleri ve oranlar1 ile benzerlik gostermektedir (Avel ve Aktan, 2015; Bahgecioglu Turan, Mankan ve Polat, 2017,
Caymaz, 2015).

Caligmada, incelenen ve sikayet konusu olan her dort tibbi hata olgusundan birisinin Disiplin Sube
tarafindan sorusturulmasina izin vererek yargilama siirecine dahil edildigi g6z oniinde bulunduruldugunda, bunun
hem kaynak israfi hem de saglik sistemi agisindan olusturacagi ciddi maliyet, ¢alisanlar {izerinde olusturacagi
motivasyon kaybi vb. nedeniyle, saglik ¢calisanlarinin gerek mesleki egitimleri sirasinda gerek egitim sonrasi hizmet
ici egitimler ile tibbi hata uygulamalar1 ve &nleme konusunda bilinglendirilmesinin gerekli ve 6nemli oldugu
sOylenebilir.

SONUC

Arastirma sonucunda, gegmisten bugiine islenen tibbi hata kayitlarinda azalma oldugu, sikayetlerin hataya
maruz kalan kiginin kendisi ya da avukati tarafindan olmak iizere daha ¢ok erkekler tarafindan ve siklikla yerel
yonetimlere (kaymakamlik) yapildig1 gozlenmistir. Yapilan hatalarin, ihmali taksir niteliginde (6zen gdstermeme,
yetersiz tedavi veya degerlendirme) oldugu, siklikla egitim-aragtirma ve devlet hastanelerinin kadin-dogum, acil ve
cerrahi kliniklerinde (ameliyathane ve acilde) gergeklestigi ve daha ¢ok hastanin tedavi ve bakim sorumlulugunu
iistlenen hizmet stiresi 10 y1l veya daha fazla olan saglik profesyonelleri (hekim, hemsire vb.) tarafindan yapildig:
saptanmustir. Her dort olgudan birisi i¢in Disiplin Sube tarafindan sorusturma baslatilmasina izin verildigi
goriilmektedir.

Calisma bulgulari, konu ile ilgili sinirli sayida arastirmanin yer aldigi alana 6nemli bir katki sunacaktir.
Ayrica aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, konuya yonelik farkli arastirma yontemlerinin kullanildig:
caligmalar yapilmasi, tibbi uygulama hatalarin1 6nlemeye yonelik klinik calisma ortamlarinin diizenlenmesi,
girisimsel miidahalelerin gelistirilmesi, konu ile ilgili saglik ¢alisanlarina hem mesleki hem de hizmet i¢i egitimler
diizenlenmesi Onerilir. Ayrica, calisma bulgularina gore, olasi tibbi hatalar1 6nlemek amaciyla saglik ¢alisanlarinin
ihmali davranmasina neden olan faktdrlerin (yogun mesai saatleri, caligma kosullari, is yiiki, stres gibi) belirlenerek,
ilgili konularda diizenlemeler yapilmasi onerilir.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim: GOC; Veri toplama: BGE; Veri analizi ve yorumlama: GOC, LBA;
Makale yazimi: GOC, LBA; Elestirel inceleme: GOC.

Cikar Catismasi: Bu ¢aligmada ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Finansman: Yazarlar ¢aligma i¢in finansal destek almamuistir.
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