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Tibbi uygulama hatalar her gecen giin artarak karsimiza cikan bir olgudur. Tibbi
uygulamada hekim basta olmak tzere saglik personeli, hasta ve hastane veya saglik
kurulusu olmak Gzere temelde 3 aktdor oldugu goérilmektedir. Genel olarak
malpraktis olarak isimlendirilen tibbi uygulama hatalari tibbin temel ilkesi olan
“®nce zarar verme” ilkesine aykiri tim davranislari kapsayan bir durumdur.

Malpractice Latince “Mala Praxis” sdzciklerinden kéken alir. ilac kullanimindan
hastane enfeksiyonlarina kadar tibbi bakimin her asamasinda ortaya cikabilecek ve
hastaya zarari dokunan tibbi kusur veya hatalari kapsamina almaktadir. (1)

Dunya Tabipleri Birligi'nin (The World MedicalAssociation) 1992 yilindaki 44. Genel
Kurulu'nda "Tipta Yanlis Uygulama" konulu bir teblig yayinlanmistir. Bu tebligde
tibbi uygulama hatalar "hekimin tedavisirasinda standart uygulamayi yapmamasi,
beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar" olarak
tanimlamistir. DUnya Tabipleri Birligi bu aciklamayr bu konuya iliskin davalarin
sayisinin cok artmasi nedeniyle yapmak zorunda kalmistir.(2)

Tip uygulamalarinda ilk kriter bu hizmeti almaya gelen hastanin durumudur. Hasta;
iyilesebilir, ayni kalabilir ya da koétulesebilir. Hekimin performansi ve kararlari
disinda degerlendirilecek baska faktorler de bu durumu etkileyebilmektedir.
Negatif bir sonuc tek basina tibbi uygulamada bir ihmal, hata oldugunu
kanitlamaya yeterli degildir. Bir olguyu tibbi uygulama hatasi kategorisinde
degerlendirebilmek icin Dlinya Tabipler Birligi'nin yukarida da verilen tanimindaki;
"hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayi yapmamasi, beceri eksikligi veya
hastaya tedavi vermemesiile olusan zarar" kapsaminda olmasi gerekmektedir.

Bu olgularda tibbi bilirkisiler belirleyici goérev yapmaktadir. Yapilan eylemin ve
sonuclarinin standart uygulama prosedurleri kapsaminda verilip verilmediginin
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degerlendirmesini objektif ve bilimsel cercevede giincel bilgilere dayanarak
yapmak tip bilirkisisinin temel goérevidir. Burada aranan hastada bir zarar ortaya
ctktiginda, bunun tibbi uygulamadan kaynaklanip kaynaklanmadigini ve bu
uygulamanin kusurlu olup olmadigini belirlemektir.

Ortaya cikan zarar, uygulamanin; "tip biliminin bu gun ulastigi bilimsel ve teknik
dizeyi, uygulamanin yapildigi ortamin kosullari, uygulamayi yapanin egitim dlzeyi
g6z 6ntnde bulunduruldugunda; ayni ortam kosullarinda, ayni yetkinlik dizeyinde
bir hekimin gostermesi gereken 6zen gosterildigi halde" 6ngoérulemeyecek bir
sonucu ise bu istenmeyen sonuctur ve hekimin bunda sorumlulugu yoktur. (3)

Her uygulamada ve eylemde oldugu gibi tibbi uygulamada da riskler
bulunabilmektedir. Bu acidan da tibbi uygulamalar bu riskler géze alinarak, yarar -
zarar dengesi goOzetilerek yapilir. Kesin ortaya cikacagi veya cikma ihtimali
bulundugu bilinen yani éngérulebilen riskler, uygulama belirgin derecede hasta
yararina ise uygulamanin yapilmasina engel kabul edilmez. Hekim, hastanin bilgisi
dahilinde (aydinlatilmis onam) olmasi durumunda, bu zararlarin ortaya
cikmasindan sorumlu degildir. Hukukta "izin verilen risk" olarak ifade edilen bu
kavramin tipta karsiligi komplikasyondur. Komplikasyon tibbi uygulama
hatalarinda cok énemli bir kavramdir. Cinka bilirkisinin ilk gérevlerinden birisi
ortaya cikan zararin gercekten hata mi yoksa komplikasyona mi bagli oldugunu
ortaya cikartmak ve ortaya cikan zararin beklenebilir ama énlenemeyen bir hata
grubu kapsaminda yani komplikasyon oldugunu referanslara dayanarak
sOyleyebilmesidir.(4)

Hekim ya da saglik calisanlarinin, tibbi uygulamalari sirasinda hastada
olusturduklari her tirli zarar iyatrojenez olarak isimlendirilir. iyatrojenez kavrami
icinde olmak Uzere, tibbi uygulamanin bakim standartlarina uygun olmasina
ragmen ortaya cikabilecegi ilgili cevrelerce kabul edilmis olan veya her turla
tedbirin alinmasina ragmen ortaya cikmasindan kacinilamayan zararlari
komplikasyon olarak; ihmal, bilgi ve beceri eksikligi vb. nedenlerle ortaya cikan
bakim standartlarindan sapmayi da iceren ve hastada bir zararla sonuclanan, hatali
oldugu kabul edilen tibbi uygulamalari ise tibbi uygulama hatasi olarak kabul
etmek gerekmektedir. (5)

Bakim standardi ve 6zen eksikligi tibbi uygulama hatalari olgularinda cok
belirleyici kriterlerdir. Tip biliminin ulastigi bilimsel ve teknik diizey, uygulamanin
yapildigi ortamin kosullari, uygulamayi yapanin egitim duzeyi g6z 6nlnde
bulunduruldugunda, ayni ortam kosullarinda, ayni yetkinlik diizeyinde bir hekimin
gOstermesi gereken 6zen, bakim standardi olarak adlandirilir. Hekim; goérevlerini
yerine getirmedigi ve uygulamalarinda bakim standardindan saptigi durumlarda
sorumlu olacaktir. (6)
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Bakim standartlarinin belirlenmesinde belli kriterler g6z 6ntne alinir:

1-Ortam kosullari (uygulamanin yapildigi yerin teknik donanim olarak
uygulamanin yapilmasina uygun olup olmadigi),
2-Uygulamanin acil ya da elektif hangi kosulda yapildigi,

3-Kisinin yetkinlik dizeyi gdz éntinde bulundurulur.

Kurumun sorumlulugu da hekim kadar fazladir. Hep hekim tzerinden bir tartisma
yapilmaktaysa da tibbi uygulamanin yapildigi kurumun sorumlulugu da cok
fazladir. Ozellikle tazminat davalarinda gérildigu UGzere hastanelerin
sorumluluklar hukuksal metinlerde cok net olarak belirtilmektedir. (7)

Tibbi uygulama hatalari tibbin her alaninda ve hastanelerde, hemsirelik hizmeti ve
ayakta tedavi hizmeti verilen butin alanlarda goérulebilmektedir. Bu yuzden de
konuileilgili arastirmalarin cok cesitli metotlar kullanmalari ve genis bir sonuc dizini
bildirmeleri sasirtici degildir. Tibbi Uygulama hatalarina siklikla rastlanmaktadir ve
bunlar hersaglik kurulusunun en biytik sorunudur. (8)

Go6gus hastaliklar, 6zellikle kronik hastaliklarin cok daha fazla goruldtugu bir
uzmanlik alanidir. Solunum gibi cok 6nemli bir fonksiyonu kisitlayabilmesi hastayi
konforsuz ve huzursuz konuma sokabilmektedir. O ytuzden de hekimle iletisim ve
bakim ve 6zen hastanin cok bekledigi hekim yaklasimlarinin basinda gelmektedir.

€)

Tibbi uygulama hatalari cok farkli sekillerde gorulebilmektedir. Ancak baslica hata
tipleriolarak sunlar siralanmistir;
Baslica su tip hatalarin meydana geldigi gérilmektedir: (3)

1-iletisim Eksiklikleri ve Kayit Hatalar

2-Yetki Sinirlarinin Asilmasi ve Konsultasyonda Hatalar
3-Aydinlatmave Onamda Hatalar

4-Tani Hatalar

5-Hatali Karar

6-Girisim Hatalari ve Teknik Hatalar

7-Terk Etme ve Ozen Eksikligi

1-iletisim Eksiklikleri ve Kayit Hatalar: :

iletisim eksikligi cok temel bir problemdir. Her alanda oldugu gibi hekim ile hasta
iliskisinde iletisimin yetersizligi bir cok soruna yol acabilmektedir. Sadece hekim
degil hemsire ile deiletisimde problem yasanmasi sorunlara yol acabilmektedir.

Temel iletisim problemleri;

1-Hasta ile hekim arasinda uyumluiliskinin olmamasi,

2-Hasta ile baglantinin kopuk olmasi ve

3-Hasta ileilgili diger hekimler ve konsultanlarla baglantinin yetersiz olmasi
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Hekimlerin calistiklari hastanelerdeki tibbi uygulamalari belirleyen kurallari
bilmeleri énkosuldur. Bu kurallara uyulmamasi, kétl sonuclara yol acabilir.
GuUnumuzde en buytk problemlerden birisi telefonla iletisim kurulmasidir. Ancak
bazi durumlarda hastayla tibbi dneriler ve recetelerin diizenlenmesiyle ilgili telefon
konusmalari yapmak gerekebilir. Bu da daha sonra problemlere yol acabilmektedir.
Cogunlugu kaydedilmeyen bu konusmalar ve verilen talimatlarla ilgili iddialar
ortaya cikabilir. Bundan kacinmak icin hastaya yapilan aciklamalarla ilgili
gorusmeler ses kaydina alinmalidir. Diger hastane personeli ya da tedavi ile ilgili
personelle yapilan konusmalar da yanlis anlasiima ve yanhs uygulama durumlarinda
sorun yaratabilir. Bu nedenle verilen talimatlarin tam ve dogru olarak anlasildigi ve
kaydedildiginden emin olunmalidir.

2- Yetki Sinirlarinin Asilmasi ve Konsiiltasyon:

GUnUmuzde tip uzmanlik alanlarinda cok detayl calismalar yapmaktadir. Bu da
ancak hekimlerin belli bir alanda bilgili ve yetkili olmalarina neden olmustur. Bu
sebeple hastada kendi bilgisinin disinda bir problemle karsilasirsa konunun uzmani
baska hekime danismalidir. Bu konsiiltasyon asamasi énemlidir. Ozellikle tibbi
uygulama hatalarinda hukuk konsultan hekimin yaptigi hatalarda onu cagiran
hekimin sorumlu olacagini ve cezai isleme tabi olacagini belirtmektedir. Hekim,
kendi uzmanlik alani disindaki konularda yetki sinirlarini asmamalidir. Hekimler
hastalariicin sectikleri konstltanlarin hatalarindan sorumlu tutulabilir. Konstltanin
gorevi ve yorumlari ile ilgili sorunlar ortaya ciktiginda, konsiltan ile birlikte ona
basvuran hekimin de sorumlulugu bulunmaktadir.

3- Aydinlatma ve Onam:

Tibbi uygulama hatalarindaki ilk asama aydinlatilmis onam kismidir. Bu cok
6nemlidir. Hastanin kendisine yapilacak islemler hakkinda bilgilenmesi,
anlayabilmesi ve kendi hir iradesiyle olur vermesi 6énemlidir. Bu asamanin
yapilmadigi olgularda tim islemlerin dogru yapilmasi halinde bile eger imzal
aydinlatilmis onam belgesi alinmadiysa hekim ve hastane suclu duruma dusecektir.
Hasta planlanan tedavi hakkinda yeterince aydinlatiimadigi gerekcesi ile dava
acabilir. Ornek olarak, herhangi bir tibbi sorun nedeniyle ilac kullanan ve bu esnada
gebe kalan bir kadin ilacin kullaniminin yol acabilecegdi konjenital anomali riski
konusunda bilgilendirilmelidir. Hekim hastasindan ilac kullanimi, sigara ve alkol
alimi konusunda ayrintili biranamnez almali ve hastayi bu maddelerin kullaniminin
getirdigiriskler acisindan uyarmalidir. (10)

4-Tani Hatalar:

Hekim hastasina her durumda kesin tani koyamayabilir. Ancak, eldeki olanaklarla
tani konulabilecek olan bir hastaligin tanisinin konamamasi dnemli bir tibbi hata
uygulamasidir.

5-Hatali Karar:

Hekimin belki de en buyik sorumlulugu bu alanda olmaktadir. Ozellikle cerrahi
dallarda ameliyat kararlarinda yanlis yapmamak 6énemlidir. Hasta icin dogru karar
verilmelidir. Dahili bilimlerde ise 6zellikle ilac secimlerinde ve birden fazla ilac
kullaniminda ilac etkilesmeleri acisindan dikkatli olunmalidir.
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6- Girisim Hatalari ve Teknik Hatalar:

Bu kategorideki hatalar 6zellikle girisimsel tip alaninda gérulen hatalan kapsa-
maktadir. ikinci boyutu da tip uygulamalarinda kullanilan ekipmanlardan kaynak-
lanan hatalardir. Bu hatalar Gretim asamasinda meydana gelebilmektedir. Ancak
cok sayida kullanim hatasina da bagli olusabilmektedir.

7-Terk Etme ve Ozen Eksikligi:

Hastanin sadece teshisini koyarak ilacini vermek hekimlik uygulamasinda yeterli
degildir. Saglik bakimi strekli oldugu icin hekimin hastasiyla strekli iletisim halinde
olabilmesi takip strecini Snemsemesi gerekmektedir. Ozellikle akciger hastaliklar
gibi kronik ve stiregen hastaliklarin daha sik gértldaga uzmanlik alanlarinda bu
daha da 6nem kazanan bir durumdur. Hasta bakiminin saglanamadigi, hekimine
ulasamadigini disindigid durumlarda sikayetci olabilmektedir. Bu tip iddialarin
temeli, tibbi 6zenin devam etmesinin gerekli bulundugu bir sirada hekimin gecerli
bir bildirimde bulunmadan veya yerine yeterli bir tibbi bakim saglayacak olan
birisini birakmadan, hekim-hasta iliskisini kesmesine dayanmaktadir. Mahkemeler,
strekli tedavi gereksinimi gosteren hastalarda bu durumdan sikayet eden
hastalarin sikayetlerine gerektigi sekilde karsilik vermeyen bir hekimi sorumlu
tutma egilimindedir. Hastanin durumu gerektirdigi halde hastayi baska bir hekime
emanet etmeden ayrilmak, hemsire cagirdigi halde hastayi gérmemek, hastayi
gerekli acil mtdahaleyi yapmadan veya hic muayene etmeden sevk etmek de sik
rastlanilan hatalardir.

Tibbi uygulama hatalariyla cok farkli boyutlarda ve her tur girisimde karsi karsiya
gelinebilir. Bu konudaki olgulara bilimsel yaklasimda hatalarin kategorize edilmesi
ilk asamayi olusturmaktadir. Yapilan hatalari daha genel olarak su alt basliklarda
incelemek mumkundur:(3)

1-Yargi hatasi: Bilgi eksikligi, kasit ve ihmale bagli hatalar

2-Mekanik Hatalar: Ekipmanlailgili hatalar

3-Teknik hatalar: Tibbi teknigi uygularken olusan hatalar

4-Beklenti hatalari: Hastaya olacaklari anlatirken saptirarak veya saklayarak farkli
beklentilere sokma

5-Sistem hatalari: Kisiden degil uygulama seklinden veya kurumlardan kaynak-
lanan hatalar

Tibbi uygulama hatalari, klinik, etik ve hukuksal boyutlari ve klinik risk yonetimi
boyutu ile, hekimlik mesleginin cok kapsamli, ama 6te yandan bazi bakimlardan da
belirsizligini koruyan konularindandir. Konuya cok boyutlu bir perspektifle
bakilmadikca, sorunlarin dogru tanimlanmasi ve dolayisiyla dogru céztmler
Uretilmesi olanaksiz olacaktir.

Bu konunun cok boyutlu ele alinmasini gerekli kilan baska karmasik durumlar da
bulunmaktadir. Bunlarin basinda reklam konusu gelmektedir. Tibbi uygulama ve
ardnlerin reklam kampanyalariyla kamuoyuna duyurulmasiyla giderek daha fazla
karsilasiilmaktadir. Bu “reklam kampanyalarinin” iceriklerindeki hata, eksiklik ya da
saptirmalar, bu uygulamalari talep etmeye baslayan genis kitleleri ilgilendirmekte
ve bazi temel kavramlari aciga cikarmayi gerekli kilmaktadir. Tibbi uygulama
hatalari olgularini hukuki, tibbi etik, klinik ve sosyal prosedir acisindan degerlen-
dirmek 6nemlidir.
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A- Hukuki Boyut

Bir tibbi uygulama hatasi davasi hekimi iki sekilde ilgilendirir. Bunlardan en
onemlisi, hekimin bu davanin taraflarindan biri olarak dava edilen konumunda
oldugu durumdur. Digeri ise hekimin bir tibbi uygulama hatasi davasinda bilirkisi
olarak gérevlendirilmesidir. Her iki durumda da hekim, tibbi uygulama hatasinin ne
oldugu konusundaki etik yargilar ve hukuki diizenlemeler konusunda bilgi sahibi
olmalidir. Bu bilgi ayni zamanda hekimin gunluk uygulamalarinda hatalardan ve
dava edilmekten kacinmasiicin gerekli distnsel yetiyi edinmesinde de gereklidir.

B- Etik Boyut

Etik acidan hekimin hasta ile iliskisinden dogan goérevleri kisaca etik ilkelere uygun
hareket etmek olarak tanimlanabilir. Baska bir deyisle hekimin etik gérevleri etik
ilkelerden temel alan gorevlerdir. Tibbi uygulamanin etik bir uygulama olarak
kabul(, etik ilkelere uygun olmasini gerektirir. Etik ilkeler kisaca; yararhlhk ilkesi,
zarar vermeme ilkesi, 6zerklige sayg ilkesi ve adalet ilkesi olarak sayilabilir.

Hekimin etik goérevlerinden biri hastasina yararli olmak, zarar vermemektir.
Gunumuzde yalnizca yararli olmak degil, en az zararla en fazla yarari elde etmek
cabasini gerektirir. Bilinen yerlesmis uygulamalar arasindan hasta icin en yararli ve
en az zararli olani secmeyi gerekli kilar. Hekim tip uygulamasinin yerlesmis
kurallarini 6grenmeli, bilmeli, bunlara uygun hareket etmeli, bunlar arasinda
duruma en uygun olanlari secip hastaya 6nerebilecek, hastanin onamini alarak
dogru ve eksiksiz bicimde uygulayabilecek yetkinlikte olmalidir. Toplum yasantisi
statik olmadigi gibi, tibbi uygulamalar da statik degildir. (11)

“Hasta haklan” ile ilgili ilk calismalarin 1970'lerde Amerika Birlesik Devletleri'nde
basladigi gortulmektedir.Amerika Birlesik Devletleri‘'nde 1970'li yillarin basinda
mahkeme kararlarinda hekim-hasta iliskisinin bir is iliskisi olmadigi, gtvene
dayanan bir iliski turi olduguna deginilmektedir. Buna goére hasta, devlet
tarafindan tibbi uygulama yetkisi verilmis kisiden (hekim) yardim talep eder.
Hekimin bu talebi karsilamak Uzere faaliyetlerde bulunmasi sirasinda hekime bazi
sorumluluklar yaklenmektedir. ( 3)

Bu genel gelismelerin ardindan hasta haklari konusunda uluslararasi bildirgeler de
yayinlanmistir: Dinya Tip Birligi'nin Eylul-Ekim 1981'de Portekiz Lizbon'da
gerceklestirdigi 34. Genel Kurulu sonucu “Lizbon Bildirgesi”, Diinya Saglik Orgutu
Avrupa Burosu'nun 28-30 Mart 1994'te Amsterdam'da kabul edilen Avrupa'da
Hasta Haklarini Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam Bildirgesi) ve Dinya Tip
Birligi'nin 1995'te Bali'de gerceklestirdigi toplanti sonucu Lizbon Bildirgesi Il
Belgeleri bu konuda 6nemli belgelerdir (12).

Bu sorumluluklarin icinde hekimin tibbi mudahaleden 6nce hastayi girisilecek
midahale, bunun yarar ve sakincalari konusunda aydinlatmasi da vardir. Hasta,
aydinlatma sonucunda muidahaleye onam verirse tibbi midahalenin
gerceklestirilebilecegi ifade edilmistir. Boylece 6énemli bir hasta hakki olan
bilgilendirilmis/aydinlatiimis onam hakki, yargisal metinlerde yer almaya
baslamistir. Daha 6nceleri hekimler tarafindan 6nemsenmeyen aydinlatiimis onam
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hakki, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki mahkeme kararlari ile hasta ve hekimler
tarafindan bir etik kural olarak benimsenmistir.

Tibbi uygulama hatalarinin ilk olarak giindeme geldigi Amerika'da su andaki
duruma baktigimizda ise, sigorta primlerinin asiri artmasinin ve doktordan alinan
agir tazminatlarin doktorlugun cazip bir meslek dali olmaktan cikardigi, 6zellikle
tip faklltesi mezunlarinin riski yuksek ihtisas dallarini secmekten kacinmalari
sonucunu yarattigi gértlmektedir (13).

Hasta haklari konusunda yayinlanan bildirgeler bazi konularda farkli yaklasim
icerisinde olsa da ayni haklarn korumaya yonelik amaclar tasir. Bu bildirgelerin
6nemi, Ulkelerin hasta haklarinin saglanmasi yonindeki calismalarina 6neriler
sunup, bu konuda yol gésterici olmalaridir (14).

Hekim sorumlulugu tibbi etigin 6nemli bir bolumunu olusturmaktadir. Hekimin,
mesleki uygulamalar sirasinda sorumlu sayilabilmesi icin, 6devlerini tanimlamak ve
bu 6devlerin yerine getirilip getiriimedigini saptamak gerekecektir (15,16).

Bu 6devler su sekilde 6zetlenebilir:

-Hekimin hukuksal bakimdan hastaya bakmaya “yetkili” olmasi,

-Hekimin mesleki ve bilimsel bakimdan hastaya bakmaya “yeterli” olmasi,

-Hekimin hastasiyla olan iliskisinde tibbi, etik ve hukuksal olarak mesleki ilkelere
bagliolmasi,

-Hekimin tibbi girisimlerinde tibbi, etik ve hukuksal olarak uygun ve dogru hareket
etmesi,

-Her trl girisim icin hastasinin aydinlatilmis onamini almis olmasi.

C-Klinik Boyut

Bir tibbi uygulama hatasi olgusunda, hekimin yaptigi uygulamayi degerlendirmede
var olan tibbi bilgi, beceri ve deneyim birikimi sorusturulurken, hekimin éncelikli
olarak icinde bulundugu durum da dikkate alinmalidir. Bu konuda cevaplandiril-
masi gereken bazi temel sorular sunlardir (16):

1. Hekim uygun ve yeterli bir 6ykt aldi mi?

2. Hekim uygun ve yeterli bir fizik muayene yaptimi?

3. Gereklitestler yapildimi?

3. Hekimin tanisidogru muydu?

4. Hekimin sectigi tedavi dogru muydu?

5. Tedavinin uygulanma streci dogru muydu?

6. Ortaya cikan komplikasyon énlenebilir nitelikte miydi?

7. Ortaya cikan komplikasyonun tanisi dogru bicimde ve zamaninda kondu mu?

8. Ortaya cikan komplikasyona yonelik uygulanan tedavi plani uygun ve yeterli
miydi?

Bu sorular, konunun ele alindigi ayrinti diizeyine bagl olarak cok fazla artirilabilir.
Burada en temel ve ilk cevaplanmasi gereken sorular tanimlanmistir. Genel olarak

degerlendirmek gerekirse, hekimin klinik olarak tani ve tedaviye giden bu strecte
bir kac noktada kritik 6nemde hata yapabilecegi gérilmektedir:
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Hatali Tani

Bazi durumlarda hekim hastasina hatali olarak, olmayan bir hastaliga ait bir tani
koyabilir; buna bagl olarak yan etkilerini goze alarak bazi ilaclari uygulayabilir.
Hatta hatali bicimde daha bulyUk risk ve olumsuzluk tasiyan gereksiz bir ameliyat
uygulayabilir. Ya da bunun tersi bir durum olabilir: Hekim hastasini aslinda hasta
oldugu halde hatali olarak saglikl bulabilir, hasta eve gittikten bir stre sonra, bu
hastaligin zamaninda taninip tedavi altina alinmamis olmasindan kaynaklanan bir
olumsuzlukla karsilasabilir.

Hatali Tedavi

Bazi durumlarda tani dogru olabilir, ama hekimin uygun buldugu ve uyguladigi
tedavi, gecerli tibbi bilgiler 1siginda uygunsuz ya da yetersiz olabilir. Bu durumda da
hasta bu uygulamadan 6nemli zararlara ugrayabilir. Bu durumun da degisik
olasiliklari bulunmaktadir: Bazen tedavi secimi timuyle yanlistir. Bazense
uygulanan tedavi de tedavi seceneklerinden biri olabilir: Ama bu eski bir uygulama
olabilir ya da hastanin durumunda baska bir tedavi daha déncelikli olarak secilmek
zorunda olabilir.

Onlenebilir Bir Olumsuzlugu Ongérememek, Taniyamamak ya da Onleyememek
Bazi durumlarda tibbi uygulamalarin bazi olumsuz sonuclari olabilecegi bastan
bilinmektedir. Konuyu guclestiren nokta da budur. Eger bu olumsuzluklar gbéze
alinamazsa, tibbi uygulamalarin neredeyse hicbiri gerceklestirilemez. Bu bir
degerlendirme sorunudur. Ancak, ortaya cikabilecek sorunlarin énceden
kestirilebildigi durumlarda, mutlaka her bakimdan énlemler alinmalidir. Hastadan
yeterli bir 6yku alindigini, yeterli fizik muayene yapildigini, gerekli testlerin
uygulandigini, teshiste ve tedavi seciminde hata yapilmadigini varsaysak bile,
uygulanan ilacin cok nadir de olsa karsilasilabilecek yan etkilerinin giderilebilmesi
icin gerekli bilgi, beceri, deneyim, alet ya dailaclarin hazir olmamasi, hastanin zarar
goérmesine neden olabilir. Ancak bazi acil durumlarda hekim, yapacagi girisimin
yasam kurtaracagina hikmederse, muhtemel yan etkilerini ya da olumsuz sonuclari
g6ze alarak, bu midaheleyi uygulayabilir. Bu tir durumlarda bu riskler sonradan
ortaya ciksa bile, hekimin hakhligi klinik olarak savunulabilecektir.(17)

Hekimin klinik olarak tani ve tedaviye giden slrecte hangi noktalarda kritik
6nemde hata yapabilecegi konusu, klinik alanlara gére tibbi uygulama hatalar
bolumunde genis olarak irdelenecektir.

Klinik Risk Yonetimi

Klinik risk yonetimi sekli ya da fonksiyonu ilgili terimler ile tanimlanabilir veya
belirlenebilir. Klinik risk ydnetimi Gc ana asama ile aciklanabilir.

* Riskin tanimlanmasi
* Riskin analizi
* Riskin kontrolu
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Saglik hizmetlerinde risk yonetiminin, fonksiyon ile ilgili terimlerle tanimlanmasi
daha uygundur. Bu fonksiyonun risk maliyetlerinin dustrtlmesi ve organizasyonun
kendisini korumaktan daha cok kalitenin gelistirilmesi ve hastalarin korunmasina
odaklanmasini saglamak gerekir. Ornegin klinik risk yénetimi saglik hizmetlerinin
kalitesinin arttirilmasini amaclayan bir dizi organizasyonel sistemin ya da yéntemin
bir parcasi olarak gérulebilir. Ancak éncelikli kaygisi bakimin gtvenlik sistemlerinin
tasarlanmasi ve korunmasidir. Yontemler ayni olsa da - riski tanimlama, analiz, ve
kontrol—amac cok farkhdir.

Klinik Risk Yonetiminin Gerekliligi

Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis Glkelerde saglik hizmetlerinde risk yonetimi
sistemleri otuzbes yildan beri yaygin olarak uygulanmaktadir. Gercekten de son
yirmibes yildir klinik risk ydnetimine olan uluslararasi ilgi artmistir. Avrupa'nin pek
cok Ulkesinde ve baska yerlerde bu konuda bariz gelismeler gértlmustar (18).

Klinik ihmal davalarindaki artan diizeyin, risk diizeyindeki artisi mi1 gésterdigi yoksa
talihsiz olaylar sonucu yaralanan hastalarin sayisindaki artisi mi isaret ettigini
soylemek cok zordur. Bakim sistemlerindeki karmasikhgin arttigi ve bakim
adimlarinin hizlandigi (daha kisa kalis streleri ve daha erken cikislar), ve terapétik
ilerlemenin daha fazla yarar yaninda daha fazla riski de beraberinde getiren daha
karmasik teknolojiler yarattigi kabul edilmektedir.

Yururlukte olan kalite reformlar “klinik yénetimi”nin konseptini olusturmustur.
Resmi olarak bunun tanimi “NHS organizasyonlarinin strekli olarak servislerinin
kalitesini gelistirmek ve klinik bakimda Ustinlagun ilerledigi bir ortam yaratarak
ylUksek standartlari korumakla sorumlu olmalarini saglayan bir sistemdir ”
seklindedir. Klinik ydnetim aslinda, ingiltere ve baska yerlerde gittikce artan oranda
saghk sistemi Uzerinde etkili olan tum sistem kalite gelistirme fikirlerinin
onaylanmasidir. Kalite gelistirme sistemlerine, risk ydnetimi dahil, daha cok yatirim
yapilmasi olasidir (18).

Dava ve Sikayetlerin Arastirilmasi

Klinik olaylarin pozitif yonetimi ve aleyhte acilan guncel sivil hukuk davalari risk

yénetimi uygulamalarinin ayrilmaz bir parcasidir. Bu olaylarin yénetimi dért amaca

hizmet etmektedir:

¢ Olay ileilgilimimkin olan en kisa sirede maddi kanit ve sahit ifadeleri toplayarak
dikkate deger 6lculerde tasarrufsaglar.

¢ Klinik bakimin standartlarin altinda oldugu distnulduginde, tercihen her iki
tarafin avukatlari olaya karismadan 6nce, sikayetlerin makul bir c6ziimUnuya da
dahaerken c6ziminudsaglar.

¢ Gerekli oldugunda kisa stirede bir uzman goérust alarak hastane avukatinin haksiz
davalarda daha guclt bir savunma yapmasini saglayarak daha az mahkemeye
ctkmasini temin eder.

¢ Davasurecinin hasta ve personel tGizerindeki travmasini azaltir.
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Amerika Birlesik Devletleri basta olmak Uzere ingiltere, ispanya, Japonya,
Finlandiya vb. pek cok gelismis Glkede oldugu gibi Tarkiye'de de tibbi sorumlulukla
ilgili davalar artmaktadir. Dinya Tabipleri Birligi'nin (The World Medical
Association) 1992 yilindaki "Tipta Yanlis Uygulama" konulu tebliginde, davalarin
artisina neden olarak, "tibbi bilginin artmasi ve tibbi teknolojinin gelismesi sonucu
hekimlerin gecmiste yapamadiklari bazi islemleri yapmaya baslamasi ve bu
ilerlemelerin cogunlukla agir riskleri de icermesi" gosterilmistir (19). Hekimler
Uzerinde, tibbi hizmetlerin artan maliyeti ile ilgili baski; medyanin hatali tutumu,
hasta ve hasta yakinlarinin gercekci olmayan beklentiler icine girmeleri ve korumaci
tip uygulamasinin etkileri de diger nedenler olarak sayiimistir.

Tipta hatalarin kontrolQ icin gdsterilen cabalar, tipta uygulama hatalari sistemi ve
ornek gézden gecirme araciligi ile bireysel saglik hizmeti sunanlara odaklanmistir.
Ancak insanlar her zaman hata yapacaklardir. Ve bazi hatalar da organizasyonlarin
karakteristiklerine baglidir. Hata ve talihsiz olaylari dnlemek icin gelistirilen
yontemlerin temel hedefi her insanin gérev tanimi icinde dizenlemeler yapmak ve
buna baglisistemlerde iyilestirmeler yapmaktir.

Ulkemizde durumu degerlendirdigimizde genel olarak séyle bir tabloyla
karsilasmaktayiz. Risk yonetimi saglik sektérinde de diger sektorlerde oldugu gibi
belirli bir zaman araliginda, hedeflenen bir sonuca ulasamama, kayba ya da zarara
ugrama olasiiginin temel alinarak calisiimasidir. En blyUk avantaji gelecekte
olusabilecek potansiyel sorunlara tehdit ve tehlikelere isaret etmesidir.

Risk yonetimiyapilan bir kurulusta su temel yararlanimlar s6z konusudur:

e isletmelerin islevleri sirasinda ortaya cikabilecek risklerin, énceden dikkatli bir
bicimde ve ayrintilariile tanimlanip degerlendirilmesi

¢ Buriskleri minimize edecek veya tam olarak ortadan kaldiracak 6nlemlerin
alinmasi

Ulkemizde durumu degerlendirdigimizde genel olarak séyle bir tabloyla
karsilasmaktayiz. Risk yonetimi saglik sektoriinde de diger sektorlerde oldugu gibi
belirli bir zaman araliginda, hedeflenen bir sonuca ulasamama, kayba ya da zarara
ugrama olasiliginin temel alinarak calisiimasidir. En bilytk avantaji gelecekte
olusabilecek potansiyel sorunlara tehdit ve tehlikelere isaret etmesidir.

Ozellikle son on yilda sigorta sirketleri saglik sektériinde énemli ve belirleyici bir
konuma yukselmislerdir. Bu da risk yonetimini cok konusulan, tartisilan bir konuma
yukseltmistir. Canka risk yénetimi aslinda bugiinde olusan durumdan cok gelecekte
olabilecek potansiyel riskleri bugtiinden gérerek 6nlem almayi hedeflemektedir.

ideal kosullarda risk yénetimi temel odak noktasi olarak insani koyarak planlama
yapan ve buna gore davranan bir stratejik harekettir. Bu bakis acisiyla ilk prensip
hasta guvenligidir. Hastane ve diger saglhk kurumlarinda ilk yapilmasi gereken
kurum calisanlarinda hasta gtvenligi kalttranan olusturulmasidir.
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Tum davranislarin buna goére dizenlenmesi ve organizasyonun bunun isiginda
yapilmasi gerekmektedir. Bunun icin de hastanelerde, hastalara, ziyaretcilere ve
calisanlara zarar verebilecek cevrenin glvenlik ve emniyetini tehlikeye atabilecek
tam risklerin saptanarak bunlarin ortadan kaldirilmasi ilk hedef olmaktadir. Ayrica
hukuksal acidan isletmeye finansal zarar verebilecek olasi durumlardaki risklerin de
tanimlanarak 6nlem alinmasini hedef koyan bir yénetim bicimi benimsenmelidir.

Temelde risk ydnetimiyapilirken sirayla su asamalardan gecilmektedir:

1. Oncelikle risklerin belirlenerek listelenmesi,

2.Burisklerin analizinin yapilarak degerlendirilmeleri,

3. Risk kontroli calismasinin yapilmasi,

4. Belirlenen risklerin énlenmesi calismalarinin fizibilite ve finansmani calismalari-
ninyapilmasi,

5. Secilen risk ydnetimi tekniklerinin uygulanmasi,

6. Buydntemin uygulanisisirasinda kontrol ve denetimlerin yapilmasi,

7. Geri-donUs (feed-back) ve iyilestirme

Risk yonetiminde ilk hedeflerden birisi hatali bir tibbi uygulama yapildiginda bunun
Oonlenmesi ve tekrar etmemesinin saglanmasi ilk hedef olmalidir. Hatali tibbi
uygulamada hasta ve hekim acisindan zararin en aza indirilmesinin saglanacagi
bir programin olusturularak uygulanmasi ideal c6zim yéntemini olusturmaktadir.

Tibbi uygulama hatalarinda farkli sorularin cevabini vermek gerekmektedir. ilk
soru; hatali uygulamada ortaya cikan zararin neden kaynaklandigidir. Bu
saptandiktan sonra ise ortaya cikan zararin kékeni arastiriilmalidir. Bu olayin hatali
bir tibbi uygulama sonrasi mi yoksa dngorulen bir zarar olarak nitelendirdigimiz
komplikasyon sonucu mu ortaya ciktigini saptamak gerekmektedir. Bu cok
belirleyici bir durumdur. Ayrica hekimlik uygulamalarinda defansif tip uygulamalari
ile hastaya verilebilecek maksimum yarardan kacinma séz konusu mudur ? Bu da
ayrica arastiriimalidir.

Hatali bir tibbi uygulama karsisinda su asamalarin uygulanmasi dogru olacaktir (18):

¢ Var olan problemin tanimlanmasi (olasi hasar / kayip)

® Bu problemin degerlendirilmesi (neden-sebep)

¢ Problemin ¢c6zimu (Sebebin kontrol altina alinmasi—pratik uygulama, proseddr,
ekipman ya da yontem degisiklikleri)

e Sureklilik icin ¢c6zimun takibi

Tibbi uygulama hatalarindan alinabilmesi icin tim énlemlerin alinmasi 6nemlidir.
Ancak ilk siraya egitimin konmasi gerekmektedir. Egitimin icerigi kadar 6gretme
yontemlerinin de blytk 6nemi bulunmaktadir. Bu acidan da bir saglik kurulusunda,
hastanede olasi hatalarin 6niine gecebilmek icin egitim yontemlerinin irdelenmesi,
tartisiimasi ve herkese de 6gretilmesi gerekmektedir. Bu yeterli degildir. Bunun
yanisira 6zel moniterizasyon aletleri ile de kontrol saglanmasi hatalari minimize
edecektir. Genel yaklasimin disinda yapilmis hatalarin irdelenmesi de 6nemlidir. Bu
amacla her olgunun tek tek degerlendirilmesi gerekir. Olgu analizi 6nemlidir. Ancak
bunun g6z ardi edildigi ve uygulanamadigini da belirtmek gerekir.
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Tibbi uygulama hatalari, dinyada yaygin olarak Gzerinde calisilan ve 6zellikle
gelismis Ulkelerde yaklasik 50 yildir tartisilan bir konu olarak én plana cikmaktadir.
Bu isi profesyonel olarak yapan kisilerin hatali uygulamalari, bilgi, beceri ve 6zen
eksiklikleri ya da ihmalleri sonucu hizmet alan zarar gérmektedir. Etik, hukuki,
tibbi, egitimsel ve yonetimsel yonleriyle cok yonld, cok boyutlu olarak karsimiza
cikan tibbi uygulama hatalari konusu, Turkiye'de de yaklasik son 30 yil icinde konu
cesitli boyutlarda tartisilmaya baslanmistir. Ginimuzde ise, ¢c6zUm arayislari stiren
dinamik bir sirecin yasandigi izlenmektedir.
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