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Tibbi Uygulama Hatalarina Bagli Maluliyet Orani Hesaplanan Vakalarin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada, tibbi uygulama hatalarina bagli maluliyet orani hesaplanan vakalar degerlendirilmistir. Bircok farkli parametre
uzerinden ilgili ihtisas kurulu kararlari literatiir esliginde tartisilarak bu konuda dikkat edilmesi ve 6nlenmesi gereken hususlarin tespit
edilmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismada,Adli Tip Kurumu Adli Tip Uctincii ihtisas Kurulunda 01/01/2015 ile 31/12/2019 tarihleri arasinda tibbi uygulama
hatasina bagli maluliyet orani hesaplanan 233 olgu retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Bu calismada yer alan olgularin %47,2’si erkek, %52,8'i kadindir. Olgularin %61i ilgili ihtisas kurulu tarafindan muayene
edilmistir. Tibbi uygulama hatasina bagl davalar en sik 6zel hastanelerdeki tedaviler sonrasi acilmistir. Olgularin 163’iinde maluliyet
varligi tespit edilmistir. Tibbi uygulama hatalarinin %77,3’tinde sadece uzman hekimler sorumludur. En yiksek maluliyet orani tespit
edilen branslar Goz Hastaliklari ile Cocuk Saghgi ve Hastaliklaridir. Hesaplanan maluliyet orani %100 olan 24 olgunun 23’tiinde tibbi
uygulama hatasi sorumlusu uzman hekim olup, bunlar icerisinde ise en sik goriilen brans Cocuk Saghgi ve Hastaliklardir.

Sonug: Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ile Goz Hastaliklari branslarina baglh tibbi uygulama hatalari sonrasi maluliyet oranlari daha yiiksek
olmaktadir. Her klinik icin ayri ayri tibbi uygulama hatalarina bagh maluliyet ile ilgili calisma yapilmasi gerekmektedir. Yapilacak olan
calisma sonuglarina gore hekimlerin dikkat etmesi gereken 6nemli noktalar tespit edilmeli ve hastalarda tibbi uygulama hatalarina
bagli maluliyet olusmasinin 6ntine gecilmelidir.
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Evaluation of Cases with Disability Rate Calculated Due to Medical Malpractice

Objective: In this study, cases in which disability rates were calculated due to medical malpractice were evaluated. The decisions of the
of the relevant specialized committee are discussed in the light of the literature in relation to many different parameters, and it is aimed
to identify the problems that need to be considered and prevented in this regard.

Methods: In this study, 233 cases whose disability rates were calculated by the Third Specialized Board of Forensic Medicine of the
Forensic Medicine Institute between 01/01/2015 and 31/12/2019 due to medical malpractice were retrospectively analyzed.

Results: In this study, 47.2% of the patients were male and 52.8% were female. 61% of the cases were examined by the relevant specialty
board. Medical malpractice lawsuits were most commonly filed after having treated in private hospitals. Disability was determined in
163 of the cases. Only specialist physicians are responsible for 77.3% of medical malpractice cases. Ophthalmology and Pediatrics were
the specialties with the highest disability rates. In 23 of the 24 cases with a calculated disability rate of 100%, the specialist physician was
responsible for medical malpractice, and the most common branch among these was Pediatrics.

Conclusion: Disability rates after medical malpractice are higher in Pediatrics and Ophthalmology. Studies on disability due to medical
malpractice should be conducted separately for each clinic. According to the results of the study, key issues to be considered by physicians

should be identified to prevent patient disability due to medical malpractice.

Keywords: Forensic medicine, medical malpractice, disability

Her insan saglikli ve mutlu bir hayat stirdiirmeyi arzulasa
da hayatin bazi donemlerinde kisilerde gerek ruhsal,
gerek bedensel sebeplerden otiirti cesitli rahatsizliklar
ortaya cikmaktadir. Boyle durumlarda kisiler cesitli
saglik kuruluslarina basvurarak eski saghgina bir an once
kavusmayi isterler. Ancak kisiye uygulanan tedavi her zaman
yliz giilduriici olmamaktadir. Bazi kisilerde kalici sakathklar
ortaya cikabilmektedir. Boyle durumlardataraflar karsi karsiya
gelmekte ve tibbi uygulama hatasiiddialari ortaya ctkmaktadir
(1). Bu iddialar, ilgili adli birimlerce sonuclandirildiktan sonra
kisinin maluliyet oraninin hesaplanmasi gereken durumlar
olusabilmektedir.

Latince Mala (koti) ve Praxis (pratik) kelimelerinden koken
alan malpraktis, tim mesleki hatalari kapsamakta ve makul
olmayan beceri ya da ozen eksikligini tanimlamaktadir.
Soz konusu eksiklik tip alanini ilgilendirdigi zaman “tibbi
malpraktis” ya da “tibbi uygulama hatasi” adini almaktadir.
Tibbi uygulama hatasi; Diinya Tabipler Birligi tarafindan
hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayr yapmamasi,
beceri eksikligi, hastaya tedavi vermemesinden olusan zarar
olarak tanimlanmistir (2). Tibbi uygulama hatalarinda bazen
zarar ortaya ctkmadigi gibi, 6limle sonuclanan durumlarla
da karsilasilabilmektedir. (1, 3).

Tibbi malpraktis iddialarina bagli olarak zarara ugradigini
diistinen hastanin kendisi veya yakinlari, malpraktis eylemine
sebep olan olay sonrasi hasta 6lmiisse 6lenin desteginden
mahrum kalan vyakinlar, haksiz fiil ya da sozlesmeden
dogan haklarina dayanarak maddi ve manevi tazminat talep
edebilmektedir (4).

Hekim tarafindan belirlenen, viicut organlarindan birinin

veya bir kacinin yapi veya fonksiyonunda azalma ve/veya
etkilenme olmasi durumuna; sekel ya da viicut tamliginda
bozulma/etkilenme  denilmektedir.  Maluliyet  kavrami
ise hekim tarafindan kiside tespit edilen sekel halinin
oran uzerinden hesaplanmasi islemidir. Maluliyet, gecici
olabilecegi gibi kalici da olabilmektedir (5).

Maluliyet degerlendirmesi adli bilirkisilik seklinde
yapilmakta olup, mahkemeye vyapilan itirazlarda bilirkisilik
icin basvurulan son yetkili mercilerin basinda Adli Tip
Kurumu (ATK) gelmektedir. Meslekte kazanma giicli kaybinin
(maluliyetin) belirlenmesine dair islemlerATK’de Adli Tip
ikinci ihtisas Kurulu ile Adli Tip Uciincii ihtisas Kurulu ve
cesitli itirazlar sonucunda tekrar ihtiyac duyulmasi halinde
de de Adli Tip ikinci Ust Kurulu tarafindan yiritilmektedir
(Adli Tip Kurumu Kanunu, Tarih: 20/04/1982, Sayi: 17670)

Malulivet degerlendirmesi ve orani hesaplamasi davaya
konu olay 11/10/2008 tarihinden; once ise 85/9529 karar
sayili Sosyal Sigortalar Saglik islemleri Tiiziigii Hiikiimlerinden
yararlanilarak, sonra ise 11/10/2008 tarih ve 27021 sayili
Calisma Glicii ve Meslekte Kazanma Giicli Kaybi Orani Tespit
islemleri Yonetmeligi kapsaminda yapilmaktadir (5510 Sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, Calisma
Guicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri
Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi: 11/10/2008, Resmi Gazete
Sayisi: 27021).

Bu calismada, 01/01/2015 ile 31/12/2019 tarihleri arasinda
ATK Adli Tip Uciincii ihtisas Kuruluna tibbi uygulama
hatalarina bagli maluliyet durumu sorulan 233 olgunun
ozellikleri retrospektif olarak incelenmis ve elde edilen
sonuclar ilgili calismalarla karsilastirilarak farkli konularin
veya basliklarin degerlendirilmesi amaclanmistir.
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YONTEM

Calismada, 01/01/2015 ile 31/12/2019 tarihleri arasinda
ATK Adli Tip Uciincii ihtisas Kuruluna tibbi uygulama
hatalarina bagli maluliyet durumu sorulan dosyalar
retrospektif olarak incelenmis ve bu kapsamda 233 olgu ele
alinmustir.

Olgulara ait dosyalarin incelenmesi sirasinda; tibbi
uygulama hatasinin yillarina gore dagilimi, olgularin
cinsiyeti, olay tarihli yaslari ve dekatlara gore dagilimi, son
muayenelerin yapildigi ilgili kurum, miracaat edilen saghk
kurulusu, sikayetci olunan saglik calisani, iddiaya konu olan
hekimlerin branslari ve maluliyetin olup olmadigina gore
degerlendirme yapilarak elde edilen veriler bulgular, sekiller
ve tablolar seklinde sunulmustur.

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Science)
26.0 paket programi aracihgiyla yapilmistir. Tanimlayici
istatistiklerkategorikdegiskenlericinyiizde,sayisaldegiskenler
icin ortalama, standart sapma ve ortanca, en kiiciik deger,
en buyik deger seklinde verilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda  Ki-Kare testi, Ki-kare kriterlerinin
karsilanmadigi durumda ise Fisher’s Exact testi kullaniimistir.
Sayisal  degiskenlerin ~ normal  dagilima  uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testiyle degerlendirilmistir.  Sayisal
degiskenler icin coklu karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi,
ikili karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
ileri incelemelerde Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.
Sonuclar %95 given araliginda degerlendirilmistir ve p<0.05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

ATK Adli Tip Uciincii ihtisas Kuruluna tibbi uygulama
hatalarina  bagli maluliyet durumu sorulan dosyalar
retrospektif olarak incelenmis ve c¢alisma kapsaminda 233
olgu ele alinmistir.

En sik tibbi uygulama hatasinin 2012 yilinda 31 kisiye
yapildigi anlasiimistir. Diger yillarin dagilimi birbirine yakin
izlenmistir. Son iki yilda dusis olup, 2017 yilinda 5 kisi ve
2018 yilinda 3 kisi bulunmaktadir. Tibbi uygulama hatasi
yapilan yillara gore maluliyet durumlari arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark bulunmamaktadir (p=0,95). Ortalama
maluliyet oranlari 2009 yilinda en yiiksek, 2016 yilinda ise en
dusuk olarak hesaplanmistir (Tablo 1).

233 olgunun 123’ kadin, 110’u erkek olup, ortalama
yasl 30,01+19,85 ve ortancasi 31 (0-78) yildir. Kadinlarin yas
ortalamasi 33,1 ve erkeklerin ise 26,5'tir. Olgularin yas araligi
dagilimma bakildiginda, biyik c¢ogunlugunun %23,2 ile
0-9 yas araliginda ve %22,3 ile 30-39 yas araliginda oldugu
belirlenmistir. Ortanca vyaslarin iki grupta birbirine yakin
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig
gorulmastir (p=0,18). Yas gruplarn dekatlara ayrilarak

incelendiginde, maluliyet varligi acisindan ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark mevcuttur (p<0,001). Tibbi uygulama
hatalarina bagli maluliyet varhigi acisindan bakildiginda, 0-9
yas grubundakilerin %92,6'sinda, 70-79 yas grubundakilerin
ise %100’tinde maluliyet orani tespit edilmistir. Buna karsin
10-19 yas grubundakilerin yalnizca %36,4’tinde maluliyet
mevcuttur. ileri analizlerde farkin 0-9 yas grubundan
kaynaklandigi belirlenmistir. 0-9 yas araliginda maluliyet
ortalamasi %56,89 iken, en disiuk ortalama ise 10-19 yas
araliginda %5,35 olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Tibbi uygulama hatasi yapilan olgularin

yillara gore maluliyet durumunun karsilastiriimasi

Olay Tarihi” | Maluliyet Var | Maluliyet Yok Toplam Ortalama
Maluliyet
n %) |[n ()| 0 (%) Oranlar
(%)
%007 ol (7600 | 6 | (40) | 25 | (10,7) 29,66
oncesi
2008 9 (60,0) | 6 | (40,00 | 15 | (64) 32,09
2009 18 (7200 | 7 | (280) | 25 | (10,7) 34,27
2010 16 @70 | 6 | @23 | 2| 94 1791
2011 1 o1 |7 10389 | 18| (78 18,93
2012 2 (645) | 11 [ (355 | 31 | (133) 19,58
2013 19 @By 7 @69 | 260 | (112) 2,77
2014 16 @7 |6 | 273) | 22| 95 32,69
2015 20 41 | 7 1 (259 | 27 | (11,6) 32,20
2016 10 (714 | 4 | 286) | 14 | (60) 12,54
2017 4 80,0) [ 1 [0 | 5 | @1 13,28
2018 1 B33) | 2 [ 66| 3 | (13) 1410
Toplam 163 | (70,00 | 70 | (30,0) | 233 | (100,0)
(G):tl::i:lma 238
(‘Fisher’s Exact testi; P 0,95)

Olgularin %30’unda ariza tespit edilmemis ve maluliyet
orani %0 olarak hesaplanmistir. Olgularin %21,9’unda goz
hastaliklari, %16,7’sinde sinir sistemi hastaliklari, %13,7’sinde
ise kas iskelet sistemi hastaliklariyla iliskili arizalar tespit
edilmistir.

Olgularda en sik %21,9'la goz arizalarina, %13,3’le pelvis
ve alt ekstremite arizalarina bagli maluliyet belirlenmistir.
Goz arizalan icerisinde prematire retinopatisi (19 olgu)
ve katarakt ameliyati sonrasi endoftalmi (18 olgu) dikkati
cekmistir.
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Tablo 2. Yasa ve dekatlara gore maluliyet durumunun

karsilagtiriimasi

Maluliyet Var | Maluliyet Yok Toplam Ortalama Maluliyet
Yas Grubu” (yil) Orani (%)
n (%) n o (%) n (%)
0-9 50 | (92,6) 4 (74) | 54 | (23.2) 56,89
10-19 4 (36,4) 7 03,6) | 1 (4,7) 535
20-29 24| (615) 15 | (385) | 39 | (16,7) 1541
30-39 31 | (59,6) 2| (404) | 52 | (223) 13,83
40-49 22 | (629) B G721 | 35 | (150 18,47
50-59 18 | (69,2) 8 (308) | 26 | (11,2) 17,07
60-69 11 | (84,6) 2 (154) | 13 (5,6) 2045
70-79 3 (1000 | - - 30 (3 3547
Toplam 163 | (70,00 | 70 | (30,0) | 233 | (100,0)
Genel Ortalama 2538
("Fisher’s Exact testi; P <0,001)

Olgularin 147’inin ATK biinyesinde muayenesi yapilmis
olup, tibbi uygulamadan sonra muayene icin gecen siire
ortalamasi 4,90+3,06 ve ortancasi 4 (1-24) yildir.

ATK biinyesinde muayene olmayan olgularin %24,1inde
maluliyet tespit edilirken, muayene olan olgularda bu oran
%45,9'la daha yuksek saptanmistir. Fark istatistiksel olarak da
anlamli olup, ATK biinyesinde muayenesi yapilan olgularda
anlamli bicimde daha ¢ok maluliyet varligi tespit edilmistir
(p=0,02). ATK biinyesinde muayene edilen olgularda
ortalama maluliyet orani %28,26 olarak hesaplanmis olup,
muayene olmayanlarda %20,96’yla daha dusik maluliyet
orani ortalamasi tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin Adli Tip Kurumu biinyesinde

muayene olma durumuna gore maluliyet varhginin

karsilastiriimasi
Muayene” Maluliyet Var | Maluliyet Yok Toplam Ortalama Maluli-
yet Orani (%)
n (%) | n (%) n (%)
Var 107 | (459) | 34 | (146) | 141 | (60,5 28,26
Yok 50 | 40 | 36 | (154) | 92 | (39,5) 20,96
Toplam 163 | (70,0) | 70 | (30,0) | 233 | (100,0)
Genel Ortalama 2538
("Ki-Kare testi; P 0,02)

Tibbi uygulama hatasinin en cok 133 olguyla o6zel
hastanelerde, en az ise 22 olguyla tniversite hastanelerinde
yapildigi anlasiimistir.

Tibbi uygulama hatasindan sorumlu hekimlerin brans
dagiliminda en cok %15’le Goz Hastaliklari ve %12,4’le Genel
Cerrahi hekimleri yer almaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1. Tibbi uygulama hatasindan sorumlu hekimlerin brans
dagilimi

En az oranda maluliyet varligi olan branslar %37,9'la Genel
Cerrahi ve %39,1’le Beyin Cerrahisidir. Buna karsin en yiiksek
oranda maluliyet varhg olan branslar Goz Hastalklar ile
Cocuk Saghgi ve Hastaliklaridir. Bu branslarda %90'in tizerinde
maluliyet varhig belirlenmistir. Branslara gore maluliyet
varhg arasindaki farklar istatistiksel acidan anlamli olup
(p<0,001), ileri incelemede yapilan ikili karsilastirmalarda
farklar anlamli bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Branslara gore maluliyet durumunun karsilastiriimasi

Sorumlu Brans Maluliyet Var | Maluliyet Yok Toplam
n (%) | n (%) n (%)
Goz Hastaliklan 31043 2 | G7) | 35 | (150
Cocuk Saghg ve Hastaliklan 19 @05 | 2 | @5 | 21| 90
Adil Servis 17 (895 2 | (105 | 19 | (82)
Ortopedi ve Travmatoloji 23 1885 3 | M5 |26 M
Kulak Burun Bogaz 16 [@2) | 3 |58 | 19| (82
Diger 23 1605 | 15 | (39,5 | 38 | (16,3)
Kadin Hastaliklari ve Dogum G221 @ | 23| 99
Beyin Cerrahisi 9 1391 14609 | 23| (99
Genel Cerrahi 1M 1379 | 18 | (621) | 29 | (124)
Toplam 163 | (70,0) | 70 | (30,0) | 233 | (100,0)
("Ki-kare testi; P <0,001)




Tibbi Malpraktise Bagh Maluliyet

Adli Tip Biilteni 2025;30(1):21-29

Tibbi uygulama hatalarinin  biiyik c¢ogunlugundan
%77,3’le uzman hekimler sorumluyken, sonrasinda sirasiyla
%9,4’tinde uzman hekimveyardimci saglik personeli (hemsire/
ebeler) birlikte, %5,6’sinda pratisyen hekim ve yardimci saglik
personeli birlikte, %2,6’sinda pratisyen hekim, %2,6’sinda
idare, %2,1'inde yardimar saglk personeli, %0,4'tinde ise dis
hekimleri sorumludur (Sekil 2).
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Sekil 2. Tibbi uygulama hatasi yapan saglk calisanlarinin dagilimi

Teknik, donanimsal ve fiziki sartlarin saglanmasiyla
alakali eksikliklerle birlikte ilgili saghk personeli istihdaminin
yetersizligi gibi idare kaynakli tibbi uygulama hatalarinin
tamaminda maluliyet gozlenirken, pratisyen hekim ve
yardimcr  saglik personelinin  birlikte sorumlu oldugu
uygulamalarda %92,3, yalnizca pratisyen hekimin sorumlu
oldugu uygulamalarda %83,3 ve uzman hekimlerin
sorumlulugunda ise %73,3 maluliyet varhg belirlenmistir.
Uzman hekim ve vyardimc saglik personelinin birlikte
sorumlu oldugu uygulamalarin yalnizca %27,3’'tinde maluliyet
gelismis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark mevcuttur (p<0,001). ileri incelemelerde farkin uzman
hekim ve vyardimc saglik personelinden kaynaklaniyor
olabilecegi saptanmistir.

Yardimcai saglik personelinin dahil oldugu tibbi uygulama
hatalarinin %50'sinde maluliyet saptanirken, yardimc saglik
personelinin dahil olmadigl tibbi uygulama hatalarinda bu
oran %74,1 olup, istatistiksel olarak anlaml bicimde yiiksek
bulunmustur (p=0,002). Tibbi uygulama hatalarinda ortalama
maluliyet orani yardimc saghk personeli bulunanlarda
%10,47'yken, olmayanlarda %56,65le daha yiiksek olarak
hesaplanmistir.

Hesaplanan maluliyet orani %100 olan 24 olgu mevcuttur.
Bu olgularin 23’tinde tibbi uygulama hatasi uzman hekimce
yapiimisken, 7Tinde ise sorumlu idaredir. Branslara gore
dagiimda en cok %54,17le Cocuk Saghgi ve Hastaliklari,
%29,2'yle Goz Hastaliklar dikkati cekmektedir.

Cocuk Saglig ve Hastaliklari hekimlerinin tibbi uygulama
hatalarina bagli meydana geldigi tespit edilen arizalar
dogrultusunda ilgili vakalarin %61,9'unda maluliyet orani
%100 olarak belirlenmis olup, Goz Hastaliklarinda ilgili

vaka orani %20, Kadin Dogum ve Hastaliklarinda ise bu
oran %13’tuir. Branslara gore istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmis olup (p<0,001), ileri incelemede farkin Cocuk
Saghgl ve Hastaliklarindan kaynaklandigi belirlenmistir
(Tablo 5).

Tablo 5. Tibbi uygulama hatasindan sorumlu

hekimlerin branglariyla maluliyet orami %100 ve
%100°den diisiik olanlarin karsilastiriimasi

Sorumlu Brans’ Malulivet | Maluliyet Orani Toplam
Orani %100 | %100’den Diisiik
Olanlar Olanlar
noo%) | o0 % |0 (%)
Cocuk Saghgi ve Hastahklan | 13 | (619) | 8 (381) | 211 (90
Goz Hastaliklan 7 1 00) | 28 (80,0) | 35 | (15,0)
Kadin Hastaliklari ve Dogum | 3 | (13,00 | 20 | (870) | 23 | (9)9)
Beyin Cerrahisi T @3 2 | 057) 23] (99
Genel Cerrahi - - 29 | (100,0) | 29 | (124)
Ortopedi ve Travmatoloji - - 26| (100,0) | 26 | (11,2)
Kulak Burun Bogaz - - 19 (100,00 | 19 | (82)
Acil Servis - - 19 | (100,00 | 19 | (82)
Diger - - 38| (100,0) | 38 | (16,3)
Toplam 24 1(103) | 209 | (89,7) | 233 | (100,0)
("Ki-kare testi; P <0,001)

Hesaplananmaluliyetorani%0olan70olgu bulunmaktadir.
Bu olgularda tibbi uygulama hatasindan sorumlu personel
en sik %68,6'yla uzman hekim ve %22,9’la uzman hekim ile
birlikte yardimar saglik personelidir. En sik %25,7'yle Genel
Cerrahi ve %20’yle Beyin Cerrahisi branslarinda maluliyet
orani %0 olarak hesaplanmistir. Kadin Hastaliklari ve Dogum
bransinda bu oran %15,7 olup, diger branslarda ise toplamda
%38,6°dIr.

LU

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada,
1990 yilindan 2011 yilina kadarki sirecte tibbi uygulama
hatasi iddiasi bulunan olgu sayisinin vyillara gore artis
gosterdigi tespit edilmistir (6). Ulkemizde 1990-2000 yillari
arasini degerlendiren bir calismada, tibbi uygulama hatasi
iddiasiyla ele alinan olgu sayisi 653 iken, 2009 vyilinda
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yapilan bir calismada ise tibbi uygulama hatasi iddiasiyla
goris sorulan olgu sayisinin bir yil icerisinde 707 olmasi
zaman icerisinde artis oldugunu gostermektedir (7).
Ulkemizdeki bu artislarin nedenlerine bakildiginda; halkin
egitim seviyesinin yiikselmesi, tibbi bakim standartlarindaki
gelismelerle birlikte hastalarin hekimden ve tip mesleginden
beklentilerinin artmasi, Glke genelinde nifus artisiyla
birlikte hasta sayisinda ve hastalara uygulanan tedavilerde
artis yasanmasi, iletisim araclarinin konuya olan duyarliligi
artirmasi, yargl calisanlarinin bu konuya ilgisiyle toplumun
hak arama konusunda bilinclenmesi sayilabilir (8).

Son vyillarda tibbi uygulama hatasi iddialarindaki artisa
bagli olarak bu konuda Adli Tip Kurumuna yansiyan dosya
sayisinda gecmis yillara gore ciddi bir artis oldugu yapilan
calismalarla gosterilmistir (9). Bu artisa paralel olarak tibbi
uygulama hatalarina bagh maluliyet tespiti icin basvuran
olgu sayisinda da artis oldugu hipotezi ile bu calisma
gerceklestirilmistir.

irez'in (10) calismasindakiolgularin, ensik0-10yasarasinda
oldugu gorilmastir. Calismada da olgularin yaslarinin
yenidogan ile 73 yas arasinda degistigi, yas ortalamasinin
30 oldugu, yas gruplarinin dekatlara gore dagiliminda
biyik cogunlugunun %23,2’yle 0-9 yas araliginda oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu irez'in calismasiyla uyumlu olup,
tespit edilen oranin tibbi uygulama hatasinin buyas grubunda

fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diistinilmektedir.

Calismada  belirlenen yas gruplarinda  maluliyet
bulunmasina bagh istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir. Dekatlara gore 0-9 yas grubunda maluliyet
varhgr orani %92,6 iken, 70-79 yas grubunda %100 olarak
saptanmistir. Ayrica bu iki yas arahigi, ortalama maluliyet
orani en yiksek cikan iki grup olarak da tespit edilmistir.
Belirlenen anlamli farkhiligin sebebinin, pediatrik ve ileri
yas grubu olgularinin fazla olmasiyla birlikte bu grupta tibbi
uygulama hatalarinin cogunlugunun goz hastaliklaryla ilgili
olup bu bransin maluliyet skalasinin genis ve oranlarinin
yiiksek olmasindan kaynaklandigi diistintilmektedir.

Kadi ve ark. (11) ile Kaya ve ark.’nin (12) cogunlukla
travmayla iliski olgular iceren calismalarinda, erkek/kadin
oraninin 2 ile 3 arasinda oldugu saptanmistir. Calismada
ise olgularin %52,8'i kadin ve %47,2'si erkek olarak tespit
edilmekle, erkek ve kadin sayisinin birbirine yakin oldugu
gorulmastir. Tibbi uygulama hatasina bagh olan calismalar
disindaki maluliyet orani icin basvuran olgularin genellikle
trafik kazasi, is kazasi gibi travmatik nedenlerle olustugu
gorulmastir. Bu tir yaralanmalarin cogunlukla agir islerde
calisanlarda meydana gelmesi, bu davalarin cogunlukla
sigortall isciler ve is verenler arasinda olmasi, is hayatinda
beden giicii gerektiren islerde calisan kadin oraninin ¢ok az
olmasi ve erkeklerin is hayatinda daha cok yer almasindan

dolayl, basvuranlarda erkek oranin yiiksek olarak tespit
edilmesi beklenen bir sonuctur. Ancak calismada da oldugu
gibi tibbi uygulama hatasi sonrasi maluliyet orani hesabi
icin basvuranlarda cinsiyet acisindan anlamli  farklihk
beklenmemektedir.

Kaya ve ark. (12) ile Hilal ve ark.’nin (13) cogunlukla
travmayla iliski olgulari iceren calismalarinda, en sik pelvis ve
alt ekstemite arizalarina bagli maluliyet orani hesaplandig
gorulmastir. Calismada ise maluliyet tespit edilen olgularda
en stk %21,9'la goz hastaliklari, %16,7yle sinir sistemi
hastaliklari ve %13,7'yle kas iskelet sistemi hastaliklarina
bagli arizalar tespit edilmistir. Olgularin yaralanma nedeniyle
etkilenen viicut bolgelerine gore dagiliminda en sik %21,9'la
gbz arizalarina, %13,3’le pelvis ve alt ekstremite arizalarina
bagli maluliyet belirlendigi anlasiimistir. Maluliyetle ilgili
yapilan diger calismalardan farkh olarak gz arizalarinin,
ekstremitearizalarinaoranladahafazla ciktigi gorilmiistir. Bu
farklihgin, calismadaki yaralanmalarin travmatik bir stirecten
ziyade tibbi uygulama hatalariyla ilgili olmasi ve tim klinik
branslari icermesinden kaynaklandigi dustiniilmektedir.

Maluliyet orani hesaplanirken sekel durumunun dogru
bir sekilde tespit edilmesi 6nem arz etmektedir. Bu tespit
kisilerin ATK buinyesinde ilgili hekimlerce muayeneleri
yapilarak, gerekirse de dis merkezlerden sekel durumuyla
ilgili saglik kurulu raporlari incelenerek yapilmaktadir (5).
Calismadaki 233 olgudan 1471'inin ATK biinyesinde muayene
oldugu, muayene olmayanlar hakkinda ise mahallinden
yapilan muayene ya da dosyada mevcut diger tibbi belgeler
degerlendirilerek karar verildigi tespit edilmistir. ATK
biinyesinde muayene olmayan 56 olguda ve muayene
olan 107 olguda maluliyet varligi tespit edilmistir. ATK
biinyesinde muayene yapilan olgularda istatistiksel acidan
anlamh bicimde daha ¢ok maluliyet varhig tespit edilmistir.
Olgularin dosyalar incelenirken ..’de muayene yapilmak
tizere cagrilanlarin titizlikle secilmesinin, ayrica incelenen
dosyalarda tespit edilen yaralanmalarla birlikte kisinin klinik
durumuna gore is giicii ve zaman kaybini azaltma cabasinin
bu konuda anlamhlik kazandirdig1 6n goriilmektedir.

Ulkemizde 2018 yilinda olgulara tibbi uygulama hatasina
neden olan midahalenin yapildigi toplam 1534 hastanenin
889’unun Saglk Bakanhgi Hastanesi, 575'inin ¢zel hastane,
68'inin  Universite Hastanesi oldugu bilinmektedir (14).
Calismada ise 0zel hastanelerin 133 olguyla ilk sirada, Devlet
Hastanelerinin 47 olguyla ikinci sirada yer aldig) gortilmustir.
Bu farkliligin sebepleri arasinda, son yillarda tilkemizde ozel
hastane sayisindaki artis olmasi ve ozel hastanelerle Sosyal
Glvenlik Kurumu arasindaki anlasmaya bagli olarak bu
hastanelere basvuru sayisinin artmasi, Devlet Hastanelerinde
saglik hizmeti Ucretsizken 6zel hastanelerde verilen {icretin
karsiliginin alinamamasi durumunda adli siirecin kolayhkla
baslatilmasi gosterilebilir.
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Glizel ve ark’nin (15) calismasinda, ilk sirada %27yle
Kadin Hastaliklari ve Dogum, ikinci siklikta %18,9’la Ortopedi
ve Travmatoloji; Kose'nin (16) calismasinda, en sik %26,9'la
Kadin Hastalklari ve Dogum, ikinci sikhkta %17,2'yle Acil
Servis brans hekimlerinin tibbi uygulama hatalarindan
sorumlu olduklar tespit edilmistir. Calismada literatiirden
farkliolarak, tibbi uygulama hatalarindan sorumlu hekimlerin
brans dagilimlari birbirlerine yakin olmakla beraber en cok
%15’le GOz Hastaliklar, sonrasinda sirayla %12,4’le Genel
Cerrahi, %11,2'yle Ortopedi ve Travmatoloji, %9,9’la Kadin
Hastaliklari ve Dogum yer almaktadir. Diger calismalarda
yalnizca tibbi uygulama hatalarindan sorumlu hekimler
incelenirken mevcut calismada tibbi uygulama hatalarina
bagli maluliyet nedeniyle basvuran olgularin incelenmis
olmasi, bu olgular icerisinde ise yenidoganlarda tespit edilen
prematiire retinopatisi ve katarakt sonrasi endoftalmilerin
fazla olmasiyla birlikte goz hastaliklari uzman hekimlerine
acilan maluliyet davalarinin da cok olmasi durumlarinin
literatiirle farklihiklar acikladigi dustiniilmektedir.

Calismada en az oranda maluliyet varligi olan branslar
%37,9'la Genel Cerrahi ve %39,1’le Beyin Cerrahisidir. Buna
karsin en yiiksek oranda maluliyet varligi olan branslar Goz
Hastaliklari ile Cocuk Saghgi ve Hastaliklaridir. Bu branslarda
%90'in tizerinde maluliyet varlig) tespit edilmistir. Branslara
gore maluliyet varligi arasindaki farklar istatistiksel acidan da
anlamlibulunmustur. Maluliyetleilgili literatiire bakildiginda,
genellikle kazalarsonucuolusansekeller tizerine hesaplamalar
yapildigl, tibbi uygulama hatasi nedeniyle olusan maluliyet
tayininde branslar arasinda degerlendirme yapilmadig,
dolayisiyla bu konuyla ilgili literatiirde veri bulunmadig
anlasiimustir (5, 12, 13). Calismada 20 olguda cerrahi sirasinda
tibbi alet veya malzeme unutuldugu tespit edilmistir. Cerrahi
branslarda olimle sonuclanmayan maluliyet davalarinda
genellikle ameliyat sirasinda kullanilan tibbi materyaller
unutulmakta ve bu durum kiside sonuclari agir olan kalici
sekel olusturmamakta, hatta yillar sonra baska nedenlerle
yapilan incelemeler sonrasinda bu durumun farkina
variimaktadir. Ancak Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ile Goz
Hastaliklarinda hastalarin profili ve klinigiyle uyumlu olarak
kendilerine yapilan tedaviler neticesinde ortaya ¢ikan hatalar
sonrasi sekel kaldigi ve bu sekellerin maluliyet oraninin da
yiiksek olmasindan dolayr bu branslarda yiksek oranda
maluliyet varlig tespitinde bulunuldugu distntlmektedir.

Cakir'in (17) calismasinda, yardimcr saglik personelinde
%22,5 oraninda tibbi uygulama hatasi oldugu, bunlarin
%57,5'inin - cerrahi  birimlerde calistigi tespit edilmistir.
Calismada en cok %92,3’le pratisyen hekim ve yardimai saglik
personelinin, enazise%27,3’leuzman hekimveyardimcisaglik
personelinin sorumlu oldugu olaylarda maluliyet gelismis
olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
oldugu gorilmistir. Buna sebep olarak, calismada yardimc

saglik personeliyle birlikte uzman hekimlerin sorumlu
oldugu tibbi uygulama hatalarinin biyik bir cogunlugunu
cerrahi sirasinda tibbi alet ve malzemelerin unutulmasinin
olusturdugu, bu olgularda ise sekel durumunun daha az
oranda ortaya ciktigl, farkin ise bu durumdan kaynaklandig
degerlendirilmektedir.

Calismada maluliyet orani %100 olarak hesaplanan
24 olgu mevcuttur. Bu olgularin 23’iinde tibbi uygulama
hatalarindan sorumlu uzman hekimler bulunmaktadir.
Cocuk Saghgi ve Hastaliklart hekimlerince yapilan tibbi
uygulama hatalarinin %61,9’'unda maluliyet orani %100
olarak belirlenmis olup, Goz Hastaliklarinda ise bu oran
%20'dir. Istatistiksel olarak bu durum anlamli bulunmustur.
Kaya ve ark.’nin (12) calismasinda, olgularin %8,3’tinde %100
maluliyet orani olup, bu olgularin %94 ,4’tinde kafa travmasi
ve omurga yaralanmasi sonucu maluliyet gelistigi; Hilal ve
ark.’nin (13) calismasinda, olgularin %0,9’unda %100 maluliyet
orani oldugu tespit edilmistir. Calismayla literatiir arasindaki
farklihgimn, ilgili olgularin basina gelen olaylarla birlikte stireg
sonunda maluliyete sebebiyet veren sekel niteliklerinin
degiskenliginden kaynaklandigi dustintilmektedir.

Kaya ve ark.’nin (12) calismasinda, olgularin %14,4’tinde;
Hilal ve ark.’nin (13) calismasinda ise olgularin %15,3’linde
maluliyet olmadigi tespit edilmistir. Calismada maluliyet
orani %0 olan olgular, literatiirden fazla olarak %30 oraninda
tespit edilmistir. Bu olgularin sorumlu hekim branslarina gore
dagiliminda ise en stk %25,7’yle Genel Cerrahive %20’yle Beyin
Cerrahisi dikkat cekmektedir. Bu konuyla ilgili literattirde veri
bulunmamakla birlikte, yapilan diger calismalarda travmatik
ve kaza kokenli olgular fazlayken mevcut calismada
ise herhangi bir nedenle tibbi uygulama hatasi olan ve
buna bagli maluliyet orani hesaplanmasi istenen olgular
bulunmaktadir. Calismada cerrahi sirasinda spanc, pens gibi
ameliyat materyalinin unutulmasi veya operasyon sonrasi
enfeksiyonlarin sik goruldugi tespit edilmistir. Kisilerin
yasanan sirecte haklarini arama cabalarinin oldugu, hatta
kendilerinde meydana gelen bu durumun bir maluliyet
olusturdugunu distinmeleri nedeniyle davalarin fazlaca
acilmis oldugu bilinmektedir. Ancak bu durumlarin kisilerde
kalicr sekel birakmadan diizeldigi, bu nedenle de cerrahi
branslarda maluliyet orani %0 olan olgularin fazla oldugu
anlasiimaktadir.

SONUC

Tibbi uygulama hatasi davalarindaki artisa bagli olarak
basta hekimler olmak tizere tim saglik calisanlarinin
sorumlulugu ve hastalara uygulanan tedavi icin dava acilma
ihtimalihergecen gtinartmaktadir. Saglik calisanlarinin gtincel
tibba ayak uydurmalari halinde ise, tibbi uygulama hatalarina
bagli maluliyet davalarinin azalacagi ongorilmektedir.
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Calismadan elde edilen veriler; saglik calisanlarinin
yaptiklari hatalarda ortaya ¢ikan maluliyet oranlari, branslar
arasindaki farklar, maluliyet varhgini azaltmak icin neler
yapiimasi gerektigi gibi konularda klinisyenlerde farkindalik
yaratarak yol gosterici olabilir. Ozellikle Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari ile Goz Hastaliklari uzman hekimlerinin prematiire
ve katarakt hastalarina daha fazla dikkat etmelerinin bu
olgularda maluliyet olusmasini azaltacagi beklenmektedir.

Calismada maluliyet orani %0 olan olgu sayisinin fazla
tespiti, maluliyet degerlendirmelerinde halen kullaniimakta
olanilgiliyonetmelikile buyonetmelige ekli cetvellerinyetersiz
olmasina ve iceriklerinin ayrintili olmayip eksikliklerinin
bulunmasina baglanmistir. Bu dogrultuda kalici nitelikte ve
ihtivac karsilayacak sekilde, giniimiiz tip gelisimine uygun,
islevsel, tim kurumlarca kabul gorecek ve giincellenebilir
yeni bir diizenlemenin gerektigi sonucuna variimistir.
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