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SAGLIK HIZMETLERI NE KADAR @
RISKLIDIR?

1) Bungee jumping: 1/100

2) Dagcilik: 1/300

3) Saglik Hizmetleri: 1/500

4) Arac kullanma: 1/20.000

5) Tarifeli hava yollari seyahati: 1/8.000.000
6) Avrupa tren yollari seyahati: 1/ 10.000.000



HEKIMLIK FAALIYETLERi SIRASINDA OLUSAN TIBBi MUDAHALE HATALARININ UZMANLIK DALLARINA GORE

DAGILIMI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM 26.7
GENEL CERRAHI 9.8
ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON 7.1
ORTOPEDI 6.2
GOz 6.2
Dis 5.3
ACiL 4.4
PEDIATRI 4.4
kBB 4.4
UROLOJI 3.5
KVC 2.6
BEYiN CERRAHISI 2.6
PLASTIK CERRAHISI 2.6
KARDIYOLOJi 1.7
PSIKIYATRI 1.7
DAHILIYE 0.8
CiLDIYE 0.8
GOGUS CERRAHISI 0.8
RADYOLOIJi 0.8
GOGUS HASTALIKLARI 0.8

Prof.Dr.S.Kog, Yrd.Dog¢.Dr.M.Can, II.Tip Hukuku
‘ADLI JINEKOLOJi ve OBSTETRIK”, 2012, iTO yayini,



YSS'ina 1995-2000 YILLARI ARASINDA CEZA HUKUKU ILE GELEN
DOSYALAR (366)

UZMANLIK DALI SAYl %
1. Kadin Hastaliklari ve Dogum 125 34,2
2. Genel Cerrahi 93 25,4
3. Ortopedi 62 16,9
4. GoOgus ve Kalp-Damar Cerrahisi 19 5,2
5. GOz Hastaliklari 19 5,2
6. Beyin ve Sinir Cerrahisi 15 4,1
7. KBB 15 4,1
8. Uroloji 8 2,2
9. Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi 8 2,2
10. Cocuk Cerrahisi 2 0,5

Av.Rezzan Giinday, Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan Hukuki Sorumluluk, 2012,5:37-38
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Adli Tip Kurumunda Klinik Uygulama Hatasi Saptanan
Uzmanlik Dallarina Gore Dagilimi

Olgu Sayisi, n=167 %
Kadin Dogum 37 22,2
Genel Cerrahi 29 17.,4
Pratisyen Hekimler 28 16,7
Cocuk Hastaliklari 17 10,2
Dahiliye 12 7,2
Beyin Cerrahisi 11 6,6
Anestezi 7/ 4,2
KVC 7 4,2
Ortopedi 4 2,4
Kardiyoloji 3 1,8
Enfeksiyon Hastaliklari 2 1,2
KBB 2 1,2
Uroloji 2 1,2




TIBBI UYGULAMA HATASI DOSYALARININ KADIN DOGUM UZMANLARI iLE ILiSKiSi

Kog. S, Can M. Il. Tip Hukuku Giinleri, “Adli Jinekoloji ve Obstetrik,
TTB, iTO Yayini, Kasim 2012, istanbul, S: 19.



ADLI TIP KURUMUNA
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1991-1995 yillari arasinda Adli Tip 1. ihtisas Kurulu éniine gelen
Tibbi Uygulama sonucu 6len 58 olgudaki 6lim nedenlerinin
oranlarina bakildiginda:

Yetersiz gozlem, evine erken génderme 9% 20.7
Tibbi girisimde gecikme % 20.7
Yetersiz 6nlem ve tedavi % 15.5
Gecikmeli ve hatali sevk % 10.4
Hatali ve dikkatsiz tedavi % 10.4
Yetersiz teshis % 8.6
Yasalara aykir tibbi uygulama % 5.1




Tibbi Uygulama Hatasi Karari Verilen Olgularda
Hatali Uygulama Alanlari

1-Bransi disinda hasta KabullU........ooeeeeiiiiiiiieeeecececc e e 60 %16.4

2-Operatif KOMPlIKASYONIAr....ccovviiieeeiceece e e e e 53
%14.5

3-Yetersiz operatif uygulama ve postoperatif degerlendirme.........ccoeeeveervennennees 52
%14.2

4-Yetersiz preoperatif degerlendirme.......ooeveee e, D1 %13.9

SRl =1 0T F= | = Y TSP 34
%9.3

B-0peratif hatalar. ..o e e e e e 23 %6.3

7-Hastayl bilgilendirmMeme.......u et e e e e 23
%6.3

8-Risvet, irtikap ve gorevi kotlye kullanma........coeeeeeeieeeeiiiiiceeecceee e, 19
%5.2

9-Yetersiz operatif degerlendirmMe.... ... eciee et 15
%4.4

10-ANESTEZi Natalari e e e et e 12 %3.3

11-Hasta 0nayInt @lMami@... ...t et eer e seaaee s er e serneesenane s 7
%1.9

12- Gereksiz Nasta SEVKI.....ucueeceieee ettt e s e e 6 %1.6

12_AAdhL acArovy hatalar: [y o1 &



Tibbi sorumluluk davalari acisindan en riskli olani Kadin
Hastaliklari ve Dogum bransidir.

ABD’de tibbi sorumluluk iddiasiyla acilan 4000 davadan %
20’si Kadin Hastaliklari ve Dogum bransina aittir.

American Congress of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG)’un bildirisine gore;

Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlarinin % 78’i hakkinda en
az bir dava aciimis

%37’sine ise 3 veya daha fazla medikal malpraktis davasi
acllmistr.

Bunlarin % 12’si Kadin-Dogum alaninda calismayi birakmistir.



Kadin Dogum Pratigi Acisindan
Mahkeme Korkusu ve Defansif Tip

 Amerikan Kadin Dogum Birligine (ACOG) gore, bir
ACOG uyesinin meslek yasami boyunca dava edilme
riski %89’dur

* Bu nedenle Kadin Dogum pratiginde defansif tip
uygulamalarinin arttigi bir gercektir



Medikolegal Riskler Yluzinden Kadin Dogum Pratiginde
Hekimlerin Yaptiklari Degisiklikler

_____ Obstetrk %

Sezeryan dogumu arttiranlar 37,1
Yiksek riskli gebe takibini azaltanlar 33,1
Sezeryan sonrasi vajinal dogum yaptirmayi birakanlar 32,7
Dogum sayisini azaltanlar 14,5
Obstetrik uygulamayi birakanlar 8,3
%
Jinekolojik cerrahi islemleri azaltanlar 16,4
Bliylk jinekolojik cerrahi ameliyatlari birakanlar 4,9
Jinekolojik cerrahiyi birakanlar 2,1

Benetti T et al, profesional liability issues and practice patterns
of obstetric providers in washington state, Obstet Gynecol vol
107,No:6,june ,2006



Kadin hastaliklari ve dogum bransina karsi
acillan dava dosyalarinda;
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JINEKOLOJI VE OBSTETRIK'TE ACILAN DAVA
DOSYALARININ ANALIZI

R Y NI 1N 17X R %39
e OBSTETRIK GIRISIMLER......coiieiieiicieceece ettt %30
e HASTAYA YETERLI ILGIYI GOSTERMEME..........covvererirrrreriecennes %15
©  YETERSIZ TAKIP ..ottt ettt en et sen e %12

©  CERRAHI ISLEM ...ttt ettt et es e sr s e s nene s %3

Giderek artan malpraktis davalara yeni mezun hekimlerin kadin hastaliklari ve

dogum hekimligini daha az tercih etmesine, cogu kadin hastaliklari ve dogum

hekiminin de bircok pratik islemden uzaklasmasina neden olmaktadir.



Hasta/Hasta Yakinlari Kadin Dogum
Hekimini Neden Dava Ediyor?

Ailelerin dortte biri Kadin Dogum Hekimini
parasal nedenlerle dava etmektedir (tibbi
bakim giderleri, uzun donem finansman
destegi vb.)

Verilen tibbi hizmetin bir baska saglik
personeli tarafindan kotulenmesi %35

lletisim bozuklugu, bilgi alamama %20
Hekime olan kizginlik, 6¢ alma duygusu %20



* Perinatal donemdeki maternal/fetal
hasarlanmalar sonrasi aileyi dava acmaya
yonelten en sik neden, yakin aile
cevresinden gelen tavsiyelerdir.

* Bu tavsiye sahiplerinin %56’s
profesyonel saglik calisanlari
* %19°u hukukcudur




* Verilen tibbi bak
kétii/yetersiz old
kadin dogum he

Im hizmetinin uygunsuz/
ugunu soyleyen bir
Kimi olabilmektedir

* Bir cocuk hastall

<lari hekimi tarafindan

ima seklinde bile olsa “dogum
travmasina’’ atifta bulunulmasi

Ailenin mahkemeye gitmesine neden

olabilmektedir.



» Saglik calisanlari diger meslektaslari
hakkinda yorum yaparken, kasitl olarak
onlari kotuleyen, suclayici ifadeler
kullanmasalar da;

* Dikkatsiz secilmis bir sozcuk yada amacini
asan bir cimle aile tarafindan yanlis
anlasilabilmektedir.

* Dogrulari soylemek bir hekimin hem etik
hem de yasal acidan gorevi olmalidir



Bir baska hekimin
uygulamalari hakkinda
olaya ait tiim bilgiler
elde olmaksizin, suglayici
yorumlar yapiimasi kabul
edilemez bir davranistir



PERINATOLOJI VE OBSTETRIGI ILGILENDIREN
MEDIKOLEGAL KARARLARIN SONUCLARINA
GORE DAGILIMI

SONUCLAR %

1) OLUM 10 33
2) CISMEN EZA GORME 6 20
3) UZUV KAYB 5 16
4) ENGELLI BEBEK DOGMAS 4 13
5) KONGENITAL ANOMALILi BEBEK DOGMASI 3 10
6) BITKISEL HAYATA GIRME 1 3

7) BEBEK KARISMASI 1 3

TOPLAM 30 100

Av.Halide Savas, Yargiya yansiyan tibbi midahale hatalari,tibbi malpraktis —tibbi
davalarin seyri ve sonuclari,2013,5:98



JINEKOLOJI’'DE MEDIKOLEGAL SORUNLAR

1. TUBAL LIGASYON: Sterilizasyon sosyal bir operasyondur ve eger

basarisiz olunursa ciftler cogunlukla buyuk tepki gésterir. Bu
nedenle dncelikle bu islem sterilizasyon olarak adlandirilmamal,
sterilizasyonun amac oldugu, yapilan islemin ise bir

kontrasepsiyon yontemi oldugu belirtilmelidir

2. LAPAROSKOPI: Laparoskopide temel problem, beklenmeyen bir

organ hasari nedeni ile laparotomi uygulanmasi



HISTEROSKOPI: Operatif histeroskopide hastalar perforasyon, hemoraji

ve buna bagli histerektomi ile barsak yaralanmasi riskleri hakkinda

mutlaka bilgilendirilmeli ve onam bizzat islemi yapacak hekim tarafindan

alinmalhidir.

HISTEREKTOMI: Jinekolojide en cok yapilan operasyondur. Malpraktis
davalarinin cogunu endikasyonsuz histerektomi, onam alinmaksizin
overlerin ¢cikartilmasi, over koruyucu cerrahi sonrasi erken ovaryen

yetmezlik riski hakkinda hastanin uyarilmamasi ve lreter yaralanmalari

olusturmaktadir.



OBSTETRIK’TE MEDIKOLEGAL SORUNLAR

1. KONJENITAL ANOMALILERIN TANISINI KOYMADA YETERSIZLIK:

* Hekimler ve beraberinde hastalar ultrasonografinin faydalarina inaniyor, bu
beklentiler ise medikal malpraktis davalarinin acilmasina gerekce oluyor. Bircok
anomalinin ultrasonografi ile tanisi konulabilecegi gibi, tanisi konulamayan

yada gec konulan anomalilerinde oldugu gebe ve yakinlarina izah edilmelidir.

*  Amniyosentezin masum bir islem olmadigi ve tim konjenital anomalilerin
tanisini ylizde 100 koyduramayacagi gebe ve yakinlarina net olarak

anlatilmalidir.

* Bu konuileilgili dava dosyalari incelendiginde, olaylarin buyuik bir
cogunlugunun hekimin zaman ayirip buttin bu olasiliklari hastaya anlatmada

yetersiz olmasi ve onam almamasidir.



Doktor bey, |
kiz mi erkek mi

cabuk soyleyin







2. GEBELIK TERMINASYONU VE BUNA BAGLI

KOMPLIKASYONLAR:

e Gebelik sonlandirilacagli zaman uterusun buyukligi ve pozisyonu

mutlaka iyi bilinmelidir

» Ciftler evli, ayri yasiyor olsalar olsalar bile gebelik terminasyonu
icin eslerden beraberce riza gosterdiklerine dair onam ve izin

belgesi alinmalidir



3. YUKSEK RISKLi GEBELIK VE POSTPARTUM HEMORAJI YONETIMI:

Yapilan calismalarda anne 6limunin en onemli temel nedeni hemoraji

Bebek 6limunin ise en onemli nedeni maternal hipertansiyon ve buna bagl

komplikasyonlardir

Bu durumlarda en sik karsilasilan hatalar; fetal kalbin uygun sekilde monitorize/

oskulte edilmemesi, fetal kalp trasesinin yanls degerlendirilmesi

Zor dogumu fark edememe

Oksitosini kriterlere uygun kullanmama

Sezeryan uygulamama veya gec¢ uygulama

Neonatal reslissitasyonda yetersizlik

Yuksek riskli durumlarda ebelerin hekimlerle iletisime gecmesinde yetersizlik
Lohusalarin dogum sonrasi yeterli gézlemde tutulmadigi

Lohusalarin erken taburcu edilmesi



Normal degumu
bekleyemeyiz, sezaryenie




HASTANE 5




4. SEZARYEN PROSEDURUNE BAGLI MEDIKOLEGAL SORUNLAR:

Genel olarak bu konu ile ilgili dava dosyalari incelendiginde:
* Endikasyonsuz yapilan sezaryen olgulari

e Sezaryen endikasyonu koymada gecikme

* Sezaryen sonrasi normal dogumu takiben uterin riptar

e Sezaryen sonrasi hastanin yetersiz takibi sonucu

Maternal ve fetal 6lim karsimiza citkmaktadir






5. ENSTRUMENTAL VAJINAL DOGUM:

Vakum ve forseps uygulamasi, artan sezaryen oranlari ile birlikte glinimiuizde
popdlerligini yitirdi. Ancak kullanimlarina bagl gelisen yaralanmalar davalarin

acilmasina neden olabiliyor.

OZETLE;

ENSTRUMENTAL VAJINAL DOGUM, SEZARYEN DOGUM VE OBSTETRIK ACILLERIN
YONETiMi KONUSUNDA HEKIMLERIN YETERLiI SEVIYEYE GELMESi iICIN GEREKLI
PRATIK VE TEORiIK KURSLAR DUZENLENMELI, HEKIMLERIN BU KURSLARA KATILIMI
TESVIK EDILMELIDIR.



Nelere Dikkat Etmeliyiz?

Doktor hastaligin iyilesecegi konusunda garanti veremez, ilme ve tip
kurallarina uygun olarak tedavisini yapar.

Hukuki hata nedeniKIe doktorun kendini korumasi icin kayitlar cok dikkatli
tutulmali ve bunlar korunmalidir.

Hasta dosyalari gtinlik doktorluk yiktntn agirhgi nedeniyle ihmal edilen bir
konudur.

Oysa dosyanin iyi tutulmasi hem yasal bir zorunluluktur, hem de ayrintili
bicimde kayit altina alinan bilgiler yargida doktor lehine kanit olabilmektedir.

Doktor kaydini iyi tutarsa davaci, doktorun kusurunu ispat etmek zorundadir.

ﬁkISibhﬁlde' iyi kayit yoksa doktor kusursuz oldugunu ispat etmek zorunda
alabilir.

Prof.Dr. i.Hamit Hanci ,Mal6praktis, Tibbi girisimler nedeniyle hekimin ceza ve
tazminat sorumlulugu,2006, S:173



Hekimin sorumlulugu ancak kusurlu uygulama hatasindan dolayidir.

Buna karsilik komplikasyon dolayisiyla hekim sorumlu tutulamaz.

Tibbi mudahaleler izin verilen risk kapsaminda degerlendirilmelidir.

Tibbi midahalelerde her an zararli bir neticenin meydana gelme durumu
s6z konusu olabilir.

Gerekli 6zen ve dikkat gosterilse bile meydana gelen olumsuz neticeler
tibbi mudahalelerin normal sapmalari, rizikolari olarak
degerlendirilmektedir.



Hasta Dosyalar!

» Hastanin anamneazi

» Fizik,jinekolojik,obstetrikal muayene bulgulari
» Gorlntlleme ve laboratuar sonuclari

» Yapilmissa konsultasyon notlari

» Hemsirelik bakim hizmet kayitlari

» Yapilan tibbi tedavi ve operasyon notu

» GUnllk izlem bulgularini icermelidir

Stuart E Niles Jr.Jd,a lange medical book,Martin L,Pernoll MD
1994, S:1468



» Dosya hekimin teshis ve eylemlerini
destekleyecek yeterli derecede veri icerirse
haksiz iddialara karsi savunma kolaylasir.

» Diger taraftan dosyadaki 6nemli bulgularin
eksikligi hekimin dogru hareket ettigi yolundaki
savunmasini kanitlamada basarisiz kalmasina yol
acabilir.

Stuart E Niles Jr.Jd,a lange medical book,MartinL,Pernoll MD
1994, S:1468



UNUTULMAMALIDIR K]!

* Bir davaci avukati icin:
**Ekip arkadaslarini elestiren

**Birbirlerini suclayan saglik
calisanlari bulunmaz firsattir



Hastada herhangi bir zarar durumunda

Hukuk agisindan

-0 hasta icin 6ngorilemeyecek durumlar
-Ongoriilebilir, onlemi olmayan durumlar
-Ongoriilebilir, goze alinmis durumlar
-Ongoriilebilir, onlemi alinmis durumlar

(izin verilen risk alani)

Hukuk agisindan

-Ongériilebilir, yeterli 6nlem alinmamis
durumlar

IHMAL

(izin verilmeyen risk alani)

Yayci N. Komplikasyon ve malpraktis ayrimi. Uluslararasi 1. Saglk Hukuku Sempozyumu,

Kadir Has Universitesi Hukuk Fakdiltesi. 2008; pp: 29-40.




Komplikasyonlar;

e Olusmasi ihtimali tahmin edilebilen
* Fakat onlenemeyen
* |stenmeyen zararl sonuclardir.

* Tibbi mudahaleler sonucunda olusan komplikasyonlar,
mudahale 6ncesinde hastanin bilgilendirilmis olmasi;

e Usullne uygun rizasinin alinmis olmasi

* Sonucun olusmasinda ihmal, tedbirsizlik gibi kusurlarin
bulunmamasi sartlari ile hekimin sorumlulugu yoktur.



Danistay 10.D., 11.11.2009,E:2008/11084,K:2009/9441 Sayil
Karari

* Danistay bu kararinda, ilk muayenesinde ‘Dogum eylemi
baslamis, miadinda sancili gebe’ teshisi konulduktan sonra

normal dogumla diinyaya gelen bebegin kolunda dogumsal
servikal paralizi meydana gelmesini bir komplikasyon olarak
degerlendirmistir.



® Yargitay bir kararinda aynen su hususlari ifade etmistir;

"Hekim tedavisini yada ameliyatini deruhte ettigi hastayi %100 iyilestirme
ylukimluliigi altinda degildir. Biitiin sorun, hekimin “Tip, kural ve gereklerine”

uygun davranip davranmadigi yonliini tespit etmektir.

Eger bir hekim, tip ilminin éngordiigi ve yapilmasini gerekli kildigi
kurallara ve tibbi tedavi ydontemlerine uygun hareket etmis ise, artik eylem ve
davranisinin hukuka aykirihgi iddia edilemeyeceginden, tedavi ve ameliyat
sonucu hasta iyilesmemis olsa dahi, hekimin bundan sorumlu tutulmasi
mimkdiin degildir.”

® Dolayisiile hekimin taksirli hareketinden bahsedebilmek icin; hekimin kusurlu

olmasi, baska ifade ile 6zen yukimluligint ihmal etmesi gerekmektedir.



AYDINLATILMIS ONAM FORMU -1

Aydinlatilmis onam formalari hastanin kendi el
vazisi ile dolduracagi bolumler icermelidir:

Gerceklestirilecek tibbi girisimin adi

Sorumlu Doktorun Adi — Soyadi

Hastanin Adi — Soyadi

Tibbi girisimin gerceklestirilecegi yer — tarih ve

saat hasta tarafindan kendi el yazisi ile
doldurulmalidir

Bu bolimlerin hasta tarafindan doldurulmasi
onami alinan hastanin yer ve zaman algisinin

saglikli oldugu yonunde fikir verecektir



AYDINLATILMIS ONAM FORMU -2

* Aydinlatma sirasinda verilen bilgileri iceren
kismin ardindan yine hasta kendi el yazisi ile
“Tibbi girisim hakkinda yeterli sekilde
bilgilendirildim” seklinde bir ifade yazmali ve
belgeyi imzalamalidir

* Elektif operasyonlardan 6nce onam formu 24
saat once duzenlenmelidir

e Hasta ve yakini tarafindan imzalanan bu
belgede mutlaka tanik olarak hastane
personelinden ucluncu bir kisinin imzasi da
olmalidir




SONUCLAR 1

Doktorlar tarafindan yapilan ameliyatlar beklenen iyi sonucu
vermemis olsa dahi,tip biliminin kabul ettigi kurallara uygun bir
mudahale yapilmis ise, artik doktora kusur izafe edilemez ve
sonuc¢tan sorumlu tutulamaz.

Yapilan midahalede ihmal ve tedbirsizligin dlcliist,zarari meydana
getiren subjektiv niteliklere degil,orta seviyede tedbirli bir doktorun
ayni hal ve sartlar altinda gésterecegi mutat ihtimamdir.

Dolay|5|yla hekimin taksirli hareketinden bahsedebilmek

icin:hekimin kusurlu olmasi,baska ifade ile * OZEN
YUKUMLULUGUNU IHMAL ETMESI GEREKMEKTEDIR'.

Yargitay 13.Hukuk Dairesi,14.10.1974, 2637/2492



Sonuclar 2

* Tibbi tedavi ve midahale sonrasinda; hastanin durumu iyilesebilir,
ayni kalabilir ya da kotulesebilir. Olanaklar dahilinde yapilmasi
gereken her sey yapildigi halde bu 3 olasiliktan biri gerceklesebilir.

* Sonucu etkileyen pek cok etken olmasi nedeniyle, olumsuz bir
durum, tek basina ihmal veya hata bulundugunu kanitlamaz.

* Tibbi uygulama hatalari ancak saglik personelinin standardin disinda
hizmet vermesinden kaynaklanmakta olup, mevcut tibbi bilgi
seviyesine gore ongorulemeyecek hatalar tibbi uygulama hatasi
kapsaminda degerlendirilemez.

Mustafa Kicalioglu, Yargi Kararlari Isiginda Doktorun (Hekimin) Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki
Sorumlulugu, Terazi Aylik Hukuk Dergisi. 2006; pp:22.



* Hicbir ulusu ve ulkeyi Ylce Tanri,
* Hekimlerini; kusur ve suclari dolayisiyla SORGULANAN

* Hakimlerini; vicdani, insani ve hukuki sorumluluklarini tam bilincle
idrak etmeden SORGULAYAN

siradan kimseler durumuna dusirmesin...

Mehmet UYGUN; Yargitay Onursal Baskani
14 Mart 2002 “Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu”



BENI TURK HEKfMERINE EMANET EDINIZ...




