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Dar tanimi ile hekimin standart uygulamayl yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi
vermemesi ile olusan zarar olarak tanimlanan malpraktis, tibbi uygulamalarin ¢esitlenme ve karmasik

hale gelmesi ile birlikte anlam ve tanim olarak genislemeye baglamistir.

Tibbi uygulamalarda, hizmetin organizasyonu, sunulma sekli, sunan personelin yeterliligi ve yetkinligi
ile birlikte uygulamalarin tibbi kurallara, &zellikle yeni olusturulan ve hasta haklarini belirleyen
mevzuata uygunlugunun gerekmesi ile birlikte malpraktis kavraminda da kokli degisiklikler olmustur.
Bu nedenle kisitli anlamiyla hekimin hatalarini belirleyen “malpraktis” terimi yerine genel olarak tim
tibbi mudahale surecindeki eksiklik veya hatalari tanimlayan “tibbi uygulama hatasi” terimi

kullaniimaya baglanmistir.

Acil hizmetlerin; secilmemis, ¢ogunlukla hizli ve multidisipliner degerlendirmeyi gerektiren olgularin
basvurdugu, yetkin ve deneyimli personelin oldukga énemli oldugu, zamaninda ve yeterli tibbi bakim
verilememesinin ise hastalarda telafisi genellikle olanaksiz zararlara yol actigi bir hizmet alani olmasi

nedeni ile tibbi uygulamalarda sik sorunla karsilasilan bir alan olmasi kaginiimazdir.

Ulkemizde oldukga yeni bir yapilanma siireci yasayan acil tip anabilim dallarinin halen tim Gniversite
ve devlet hastanelerinde yapilanamamig olmasi, acil hizmetlerin multidisipliner sekilde ancak
genellikle pratisyen hekimlerin nébet, diger branslarin icapgi seklinde noébet tuttuklar sekilde

islemesine ve sorunlarin artmasina neden olmaktadir.

Tibbi uygulamalarda hekimlerin tip mesledinin gerektirdigi hasta muayene ve tedavi hizmetlerinin yani
sira hizmetin organizasyonu, denetlenmesi, idare ve idamesi gibi birgcok alanda da sorumluluk iceren
gOrevler yuritmeleri nedeni ile hastalarda zarar olustugunda ¢ok yoénli sorumluluklari s6z konusu

olmaktadir.

Bu bakis agisi ile hizmetin igslemesi bakimindan hekimden t¢ 6nemli gérev beklenmektedir.

1. Hizmetin gerektirdigi bilgi, beceri ve yetkiye sahip olmasi: Ozellikle acil olgularda ¢ok
yonla bilgi ve beceriye ihtiyag duyulmasi nedeni ile hastanin kisa strede degerlendirilip, uygun
incelemeler ile taninin konmasi, tanisal slrecler sirasinda ve sonrasinda uygun bir yagsam
destegi verilmesi zorunludur. Bu asamalarda 6zellikle deneyimsizlik nedeni ile bilgi ve beceri
eksiklikleri hastalarda oldukga zararli sonuglara neden olmaktadir. Bu durum acil servislerin

yogunlugu icinde degerlendirildiginde ortaya ¢ikan zararlar su sekilde 6zetlenebilir;



Hastalarin acil servislere kabul edilmemesi nedeni ile olusan zararlar.
Uygun triyaj yapilmamasi ve hastalarin gereksiz bekletilmesi,

c. Tanisal sureglerdeki hatalar (uygun tanisal test ve konsiiltasyonlarin yapiimamasi,
yapilan tetkiklerin yanhs yorumlanmasi, yanlis, eksik tanilar vb.)

d. Uygun yapilandirilamamig konsdiltasyon hizmetleri nedeni ile olusan zararlar (geg,
uzman dizeyinde olmayan-asistan konsultasyonlari vb)

e. Tedavi hatalari (yanls ilag, ydntem se¢me, yanlis uygulama)

2. Kendisinden beklenen gorevleri eksiksiz yapmasi: Hekimin tibbi hizmet sunumu sirasinda
hekimlik mesleginin gerektirdigi gérevlerin yani sira gérevin gerektirdigi mesai kurallari, birlikte
calistigi personelin ¢alismasinin dizenlenmesi ve denetimi, tibbi kayitlarin diizenlenmesi ve
arsivlenmesi, adli olgularin bildirimi ve raporlanmasi gibi bircok paramedikal gérevleri bulunur.
Bu gorevlerin aksatilmasi da gerek kuruma gerek hastaya zarari olan sonuglar dogurabilir. Bu
durumda goérevinin gereklerine uygun davranmayan hekimin sorumlu tutulmasi séz konusu

olacaktir.

3. Kendisine verilen yetkileri dogru kullanmasi: Hekimin goérevini yerine getirirken sahip
oldugu yetkilerinde dogru kullaniimasi tibbi hizmetin saglikh yirimesi bakimindan c¢ok
énemlidir. Ozellikle rapor ve regete diizenleme yetkisinin haksiz ve bilimsel gerekgelerden
uzak kullaniimasi durumunda hasta veya diger kurum veya Kisilerin zarara ugratilmasi da

hekime sorunluluk getirmektedir.

Yukarida kisaca aktarilan bagliklar altinda tibbi hizmet ¢esidi kadar tibbi uygulama hatasi ¢esidinin de
oldugu bir gercektir. Bu nedenle tibbi uygulama hatalari siniflandirilirken de genel bir gruplama

kullaniimaktadir;

- Hekim veya saglik personelinin, tibbi uygulamalardan badimsiz olarak yapmis oldugu
istenmeyen hareketler. Bunlar “kigisel kusur” olarak adlandiriir. Hekim veya saglik
personelinin tibbi ila¢ ve malzemeleri degisik amaglar ile usulstz olarak alma ve géturmeleri,
cinsel taciz vb. davraniglarda bulunmalari.

- Tibbi uygulamalar sirasinda bilgi ve beceri eksikligi nedeni ile ortaya ¢ikan hatalar. Bunlara
“gorev kusuru” adi verilir. Ornegin IM enjeksiyon sirasinda siyatik sinir hasari olugsmasi,
intraarteriel enjeksiyon vb.

- Hizmetin organizasyonunun uygun sekilde yapilamamasindan kaynakli hatalar. Bunlara
“hizmet kusuru” adi verilir. Ornegin uygun sayl ve nitelikte nébetgi bulundurulmamasi,
konsultasyon hizmetinin organize edilmemesi, hasta kabul ve sevk islemlerinde

organizasyonel eksiklik veya hatalar.

Yukarida sadece ana hatlari verilen tibbi uygulamalarin cesitliligi ve niteligi nedeni ile sikayet ve

davalarda gesitli mekanizmalar tzerinden degerlendiriimektedir.



- Etik acidan degerlendirme: Hastane etik kurullari veya meslek odasi onur kurullari
tarafindan yapilan degerlendirmelerde sikayet konusu davranigin etik ilkelere aykirihdi tespit
edildiginde uyari cezasindan, meslekte men cezasina kadar degisen yelpazede ceza
uygulanabilmektedir.

- Disiplin acisindan degerlendirme: 6zellikle kamu kuruluslarinda ¢alisan saglik personelinin
sikayet konusu davranigi disiplin yénetmelikleri ¢ercevesinde degerlendirilerek hatasi olan
personele degisik ceza uygulanabilmektedir. Ozel kuruluslarda calisan personel icinde
sb6zlesme icinde yer alan hukumler dogrultusunda iglem yapilmasi s6z konusu olabilmektedir.

- Ceza agisindan degerlendirme: Tirk Ceza Kanununda sug olarak belirlenmis hareketlerde
bulunanlar sikayet (zerine veya zararin niteligine bagh olarak dogrudan Cumhuriyet
Savcliliklarinca degerlendirilebilmektedir. Bu degerlendirme 6zel kuruluslarda veya serbest
hekim olarak ¢alisanlar igin dogrudan yapilirken, devlet memuru olan kisilerin gérevleri ile ilgili
olarak igledikleri ileri surllen suglar goérevsizlik karari verilerek kurumlarina bildiriimekte,
kurumca yapilan sorusturma neticesinde “Lizum-u Muhakeme” karari verilenle hakkinda
sorusturma yapilabilmektedir.

- Tazminat agisindan degerlendirme; Tibbi uygulama sirasinda bir zarar olustu ise zarar
gOren kisi veya kisiler zarar veren kisi veya kurumlara karsi tazminat davasi agabilmektedir.
Bu dava zarar veren kisinin kurumuna karsi agildi ve kurum tazminat 6édedi ise zarara neden

olan personele bunu riicu edebilmektedir.

Acil servislerin yogun hasta basvurusu, acil hizmetlerde karmasik hizmet érgitlenmesi, ¢cok sayida
mevzuat ile belirlenmis ilkeler ve hasta yakinlarinin beklentilerinin ¢ok yiksek olmasi nedeni ile
hastanelerde vermis oldugu hizmet sayisina oranla en sik problem ile karsilagilan bolumler olmasi

kaciniimazdir.

Saglk Bakanligi Hasta Haklari Biriminin verileri incelendiginde, yapilan sikayetler icinde hasta haklari
kurullarinca gérisulen olgular arasinda acil servislerin sikayet edilme oranlari tim sikayetler iginde
2007'de %17, 2008'de %16, 2009'da %7, 2010’da ise %17 olmustur. Bu oranlar saglk birimi i¢inde
acil servise bagvuran olgu oranindan daha ylUksektir. Bir baska deyisle acil servislere basvurularda

sikayet orani diger tim birimlerden daha yuksektir.

Bu durum nedeni ile acil servis galiganlarinin tibbi bilgi ve beceri egitimlerinin yani sira idari ve adli

konularda egitilmesi, gérev ve sorumluluklarinin sinirlarinin net belirlenmesi ¢ok 6nem tasimaktadir.



