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Bu galisma, Samet Giilmez'in “ Gesitli Ulkelerin Tibbi Malpraktis Olgular ile Bazi Gelismislik Géstergeleri Arasindaki lliskilerin Degerlendirilmesi” baghkli tipta uzmanlik tezinden

iretilmistir (Sivas: Sivas Cumhuriyet Universitesi: 2020).

OZET Amag: Tibbi malpraktis kavranu ¢ok eski ¢aglardan beri bili-
niyor olmasina ragmen XIX ve XX. yiizyillarda gergeklesen mesleki,
hukuki, sosyal ve ekonomik degisimler sonucu modern haline kavus-
mus ve sonrasinda, hekimligin riskli dogas1 nedeniyle ¢esitli tilkelerde
tip hukuku ayrica degerlendirilmeye, buna yonelik yasalar ¢ikartilmaya
baglanmistir. Calismamizda cesitli iilkelere ait hekimlere karsi olugtu-
rulan sikayet ve tibbi malpraktis olgu sayilart ile bazi saglik, hukuk ve
ekonomik gelismislik gostergeleri arasindaki iliskinin tespiti hedeflen-
mistir. Gereg¢ ve Yontemler: Tibbi malpraktis istatistiklerine internet
tizerinden ulasilabilen Almanya, Kaliforniya, Danimarka, Meksika ve
Norveg’e ait veriler bu iilkelerin hekim bagina diisen niifuslari, kisi bagi
saglik harcamalari, Hukukun Ustiinliigii Endeksleri ve Insani Gelisim
Endeksleri baglaminda degerlendirilmistir. Bulgular: Toplam sikayet
ve tibbi malpraktis olgu sayilarinda hekimlerin payi sirasiyla Alman-
ya’da %86/%77, Danimarka’da %89/%81, Meksika’da %90/%97 ola-
rak bulunmustur. Hekimlere yonelik sikayetlerin tibbi malpraktis olarak
neticelenme oranlari ise Almanya’da %24, Kaliforniya’da %28, Dani-
marka’da %23, Meksika’da %12, Norveg’te %29 olarak bulunmustur.
Ulkelere ait tibbi malpraktis iddia ve olgu sayilarinin, insani Geligme
Endeksi ile pozitif yonde giiclii derecede, Hukukun Ustiinliigii Endeksi
ile ise pozitif yonde ¢ok giiclii derecede korele oldugu; iddialarin tibbi
malpraktis olarak neticelenmesi oraninin ise insani gelisme ve Hukukun
Ustiinliigii Endeksleri ile pozitif yénde giiglii derecede korele oldugu
tespit edilmistir. Sonug¢: Gelismekte olan tilkeler basta olmak tizere tim
diinyada tibbi malpraktis konusunun éneminin yadsinamaz bir ger¢ek
olmasindan hareketle; tibbi, hukuki, biirokratik ve toplumsal agilardan
objektif bakis ile ¢6ziim yollar1 aranmasi ve konuya yonelik 6nleyici
tedbirlerin alinmasi gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Mesleki sorumluluk; tibbi malpraktis;
gelismislik gostergeleri; adli tip

ABSTRACT Objective: Although medical malpractice has been
known since ancient times, reached its modern status as result of pro-
fessional, legal, social and economic changes that took place in the 19th
and 20th centuries. Due to the risky nature of medicine, medical law has
been started to evaluate separately and special laws have been enacted.
In our study, it was aimed to determine the relationship between the
number of medical malpractice allegations/cases and several health-
care, judicial and economic development indicators. Material and
Methods: Data for Germany, California, Denmark, Mexico and Nor-
way, whose medical malpractice statistics are available online, were
evaluated according to population per physician, per capita health ex-
penditure, Rule of Law and Human Development indices. Results: The
share of physicians in the total number of complaints and medical mal-
practice cases was found 86%/77% in Germany, 89%/81% in Denmark,
and 90%/97% in Mexico, respectively. The ratio of medical malprac-
tice cases to complaints against physicians was found 24% in Germany,
28% in California, 23% in Denmark, 12% in Mexico, and 29% in Nor-
way. The number of claims and cases of were found strongly positive
correlated with the Human Development Index, and very strongly pos-
itive correlated with the Rule of Law Index. The ratio of medical mal-
practice/complaints against physicians was found strongly positive
correlated with the rule of law and the human development indices.
Conclusion: Based on the importance of the issue especially in devel-
oping countries; solutions should be sought with an objective view from
medical, legal, bureaucratic and social perspectives and preventive
measures should be taken.
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Tibbi malpraktis, neredeyse yazili tarih kadar es-
kidir ve Hammurabi Kanunlari’ndan bu yana yasalar
ile belirli bazi cezai yaptirimlara tabi tutulmustur.
1847 senesinde kurulan Amerikan Tip Dernegi; tip
egitimi, lisans ve tip etigi konusunda ulusal standart-
lar iiretme c¢aligmalarina baglamis ve tip mesleginin
ogretimine iliskin ilk standartlar ortaya koymustur.
Bu standartlarin listelenmesi sonucu, 6ngériilemeyen
bir gekilde tibbi malpraktis olgu sayilarinda hizli bir
artis goriilmiistiir. Clinkii daha 6ncesinde tam olarak
kabul edilmis standartlar olmadan malpraktisin ka-
nitlanmasi da oldukga zor olmaktaydi.!> ABD’de
1960’11 yillara kadar neredeyse tamamu icrai tibbi uy-
gulama hatalar ile ilgili sporadik malpraktis vakalari
gorlilmeye devam etmis ancak haksiz fiil davasi ag-
manin kolaylastirilmasi, icradan ihmale kayan tibbi
malpraktis anlayis1 ve hasta haklarmin giindeme gel-
mesi sonucu degisen hekim-hasta iliskisi ile 1960’11
yillardan itibaren hizli bir artig bag gostermistir.'* Son
10 y1l igerisinde tibbi malpraktis olgulari; Ingiltere,
Baltik Ulkeleri ve Dogu Avrupa’da %50 oraninda,
Almanya, Italya, Ispanya ve Portekiz’de %200-500
arasinda degisen oranlarda artis gostermistir. Fransa
ve Iskandinav iilkelerinde ise gerceklestirilen bazi dii-
zenlemeler sayesinde bu denli bir artis kaydedilme-
mistir.*

Konu ile ilgili olarak literatiirde; hasta veya ya-
kinlarinin sosyoekonomik diizeylerinin dava agma ih-
timalleri tizerindeki etkilerine yonelik ¢aligmalarla
karsilasilmaktadir.’ Bu ¢alismada, ¢esitli tilkelere ait
yayimlanan verilerdeki tibbi malpraktis olgu sayila-
rinin o tilkede gergeklesen tiim olgular olmay1p sika-
yet olusturulan olgular arasinda mahkemeler veya
kurullarca yapilan degerlendirmeler sonucunda be-
lirlenen olgulardir. Bu ¢aligmada, tibbi malpraktis
genis Olgekte ele alarak bireyler bazinda degil iilke
bazinda degerlendirilerek hekimlere karsi olusturu-
lan sikdyet ve malpraktis olgular: ile baz1 saglik,
hukuk ve ekonomik gelismislik gdstergeleri arasin-
daki iligkinin tespiti hedeflenmistir. Sonugta tibbi
malpraktis olgulartyla ilgili hekimlere yonelik sika-
yetlerin, davalarin, tazminatlarin giderek arttig tilke-
miz gibi gelismekte olan iilkelerde bu duruma
yonelik ¢6ziim hususunda atilabilecek adimlara ilis-
kin incelemelerde bulunulmasi amaglanmastir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Sivas Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Girisim-
sel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan ali-
nan 20 Ekim 2021 tarihli ve 2021-10/28 sayil1 izni
takiben Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak gerc¢eklestirdigimiz bu tanimlayici korelasyonel
caligmada; cesitli dillerde tibbi malpraktis kavramini
karsilayan kelimeler ile (Ingilizce; medical malprac-
tice, medical negligence, clinical negligence, Ispan-
yolca; negligencia médica, mala praxis, Fransizca;
erreur medicale, négligence médicale, Almanca; Be-
handlungsfehler, drztliche Kunstfehler, Danca; fejl-
behandling, Norvegge; feilbehandling vb.) tarama
yapilarak, o iilkelerde vakalarin ¢oziime ulastirilma-
sinda rol alan veya vakalara dair verileri bulunduran
ulusal saglik istatistikleri veri tabanlari, hasta giiven-
ligi, arbitrasyon ve mediasyon kurullari, resmi saglik
sigortast kurumlari ile tabip odalariin internet siteleri
tizerinden veriler elde edildi. Tibbi malpraktis olgula-
rina dair istatistiksel kayitlara ulagilabilen Alman-
ya’nin 2011-2020 yillar1 arasina, Kaliforniya’nin
2003-2020 yillar1 arasina, Danimarka’nin 2013-2017
yillar1 arasina, Meksika’nin 2010-2020 yillar arasina
ve Norveg’in 2013-2021 yillar1 arasina ait verileri de-
gerlendirildi. Bu iilkelere ait veriler; yararlanilan tibbi
hizmet-hizmet saglayicilar ve hekimlere karsi olusg-
turulmus sikayet sayilarina, tibbi malpraktis olarak
degerlendirilen olgu sayilarina, iilkelerin niifuslarina,
saglik calisani sayilarina, kisi basi saglik harcamala-
rma, Insani Gelisim Endekslerine [Human Develop-
ment Index (HDI)] ve Hukukun Ustiinliigii Endeks-
lerine gore incelendi. Internet {izerinden yayrmlan-
mis rapor ve verilerin taranmasi ile elde edilen bul-
gular ilgili kurum ve kuruluslarca herkesin erisimine
acik (anonim) oldugundan, kisisel herhangi bir bilgi
icermeden yayimlandigindan onam aranmadi.

Calismadan elde edilen bulgular hekim basina
diisen niifus, kisi bagi saglik harcamasi, HDI ve Hu-
kukun Ustiinliigii Endeksi ile iliskileri SPSS 22.0
(IBM Corp., Armonk, New York, USA) paket prog-
rami ile degerlendirildi. Tanimlayicr istatistiklerden
say1, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma, or-
tanca, minimum ve maksimum degerler alindi. Bul-
gular analizlerden 6nce normal dagilim agisindan
arastirildi. Normal dagilima uygunluk acgisindan
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Ol¢iim ve sayimla elde edilen degiskenler i¢in Kol-
mogorov-Smirnov testi kullanilmis olup, normal da-
gilim gostermedigi tespit edildi. Ikiden fazla
bagimsiz degiskenler arasindaki farkin anlamlilig
Kruskal-Wallis analizi ile hesaplandi. Spearman si-
ral1 korelasyon katsayisi ile arastirmanin bagimli ve
bagimsiz degiskenleri arasindaki iliskisi incelendi.
Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki korelas-
yon iligkileri r iliski; 0,00-0,25 ¢ok zayif, 0,26-0,49
zayif, 0,50-0,69 orta, 0,70-0,89 yiiksek, 0,90-1,00 ¢ok
yiksek seklinde yorumlandi. Yanilma diizeyi 0,05
olarak alindi. Tiim bulgular kullanilacagi (tam sayim
yapilacagi) i¢in 6rnekleme yapilmadi.

I BULGULAR

Almanya’da 2011-2020 yillar1 arasinda tiim saglik
calisanlarina ve hekimlere yonelik tibbi malpraktis
sikayetlerinin genel olarak yatay seyrettigi, toplam
140.586 iddianin 120.949unun (%86) hekimlere yo-

nelik oldugu Sekil 1’de goriilmektedir. Ayni siire zar-
finda toplam 37.717 tibbi malpraktis olgusunun ise
29.127’sinin (%77) hekimlere ait oldugu goriilmek-
tedir (Sekil 2).°

Kaliforniya’da tiim saglik ¢alisanlarina ve he-
kimlere yonelik tibbi malpraktis olgularinin 2003 y1-
lindan itibaren diisme egiliminde oldugu ve tim
saglik calisanlarina ait toplam 36.207 olgunun
24.859unun (%69) hekimlere ait oldugu Sekil 3’te
goriilmektedir. Sekil 4’te ise hekimlere yonelik sika-
yet sayilarmin 2012 yilinda artmaya bagladigi, ancak
2017 yili sonrasinda diisiis egilimine girdigi goriil-
mektedir. Kaliforniya’da 18 yillik siire zarfinda ise
mevcut 71.028 sikayetin 19.946’sinin (%28) davaci
lehine ve/veya tazminat ddenmesi ile neticelendigi
goriilmektedir (Sekil 4).7#

Sekil 5°te Danimarka’da 2013-2017 yillar1 ara-
sinda tiim saglik ¢alisanlarina ve hekimlere yonelik
tibbi malpraktis sikayetlerinin artis egiliminde oldugu,

Almanya'da Yillara Gore Tiim Saglhik Calisanlarina Yonelik Tibbi
20,000 Malpraktis Sikayet Sayilar1 ve Hekimlerin Pay1
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e Tiim Saglik Caliganlari  =====Hekimler
SEKIL 1: Aimanya'da yillara gre tibbi malpraktis iddialari ve hekimlerin orani.
Almanya'da Yillara Gore Tiim Saglik Calisanlarina Yonelik Tibbi
5 000 Malpraktis Olgu Sayilar1 ve Hekimlerin Pay1
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SEKIL 2: Aimanya'da yillara gére tibbi malpraktis olgulari ve hekimlerin oran.
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SEKIL 3: Kaliforniya'da yillara gére tibbi malpraktis olgulari ve hekimlerin orani.
Kaliforniya'da Yillara Gore Hekimlere Yonelik Sikdyet ve Tibbi
Malpraktis Olgu Sayilari
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SEKIL 4: Kaliforniya'da yillara gore hekimlere ydnelik iddia ve olgu sayilari.
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Danimarka'da Yillara Gére Tiim Saglik Calisanlarina Yo6nelik Tibbi
Malpraktis Sikayet Sayilar1 ve Hekimlerin Pay1
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e T{im Saglik Calisanlar

2016

e Hekimler
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SEKIL 5: Danimarka'da yillara gére tibbi malpraktis iddialari ve hekimlerin orant.

toplam 10.069 iddianin 8.943{iniin (%89) hekimlere
yonelik oldugu goriilmektedir. Bu siire zarfindaki top-
lam 2.513 malpraktis olgusunun 2.026’smin (%81) da
hekimlere ait oldugu goriilmektedir (Sekil 6).

Sekil 7°ye bakildiginda ise sikayet sayisindaki
artisa ragmen tibbi malpraktis olarak degerlendirilen
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olgu sayilarinin yatay seyrettigini ve hekimlere yo-
nelik 8.943 tibbi malpraktis iddiasinin 2.026’sinin
(%23) t1bbi malpraktis olarak kabul edildigi goriil-
mektedir.’

Meksika’da tiim saglik calisanlarina ve hekim-
lere yonelik tibbi malpraktis olgularinin 2010-2017
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SEKIL 6: Danimarka'da yillara gére tibbi malpraktis olgulari ve hekimlerin orani.

yillar1 arasi yatay seyrederken, 2017 yilindan itiba-
ren diisme egilimine girdigi ve tiim saglik calisanla-
rina ait toplam 19.971 iddianin 18.022’sinin (%90)
hekimlere yonelik oldugu Sekil 8’de goriilmektedir.

raktis olgusunun %97’sinin (2.104) hekimlere ait ol-
dugu goriilmektedir. Meksika’da 2010-2020 yillari
arasinda hekimlere yonelik toplam 18.022 iddianin
2.104’iniin (%]12) tibbi malpraktis olarak degerlen-

Sekil 9°da ise bu yillardaki toplam 2.177 tibbi malp- dirildigi Sekil 10’da goriilmektedir.'”

Danimarka'da Yillara Gore Hekimlere Yonelik Sikayet ve Tibbi
Malpraktis Olgu Sayilar
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SEKIL 7: Danimarka'da yillara gére hekimlere yénelik iddia ve olgu sayilari.
Meksika'da Yillara Gore Tiim Saglik Calisanlarina Yonelik Tibbi
Malpraktis Sikdyet Sayilar1 ve Hekimlerin Pay1
3.000
2.000
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
eTi{im Saghk Calisanlar1 ====Hekimler

SEKIL 8: Meksika'da yillara gore tibbi malpraktis iddialari ve hekimlerin orani.
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SEKIL 9: Meksika'da yillara gore tibbi malpraktis olgulari ve hekimlerin orani.
Meksika'da Yillara Gore Hekimlere Yonelik Sikayet ve Tibbi Malpraktis
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SEKIL 10: Meksika'da yillara gore hekimlere yonelik iddia ve olgu sayilari.

TABLO 1: Ulkelere ait tibbi malpraktis iddia ve olgu sayilari ile tibbi malpraktis olgu sayisi-iddia sayisi oranlarinin
Spearman sira korelasyon katsayisi analizi sonuglari.

Spearman rho Hekim bagina diisen niifus  Kisi bagi saglik harcamasi  insani Geligme Endeksi Hukukun Ustiinliigii Endeksi

Bir milyon kisi basina diisen r degeri -0,623** 0,247+ 0,842* 0,906*

tibbi malpraktis iddia sayisi p degeri 0,001 0,001 0,001 0,001
n 506 506 506 506

Bir milyon kisi bagina diisen r degeri -0,619* 0,212** 0,811* 0,912**

tibbi malpraktis sayisi p degeri 0,001 0,001 0,001 0,001
n 506 506 506 506

Tibbi malpraktis/iddia orani r degeri -0,574** 0,138** 0,718** 0,818**
p degeri 0,001 0,001 0,001 0,001
n 506 506 506 506

Ulkelere ait bir milyon kisi basina diisen tibbi
malpraktis iddia ve olgu sayilarinin hekim basina
diisen niifus, kisi bagi saglik harcamasi, insani ge-
lisme endeksi ve hukukun iistiinliigii endeksi ile olan

iligkisine bakildiginda; Tablo 1’de goriildiigii iizere
bir milyon kisi bagina diisen tibbi malpraktis iddia sa-
yis1, insani gelisme endeksi ile pozitif yonde giiglii
derecede (1: 0,842, p<0,05), hukukun istiinliigii en-
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deksi ile ise pozitif yonde ¢ok giiclii derecede
(r: 0,906, p<0,05) korele bulunmustur.”? Bir milyon
kisi bagina diisen tibbi malpraktis olgu sayilari, in-
sani gelisme endeksi ile pozitif yonde giiclii dere-
cede (r: 0,811, p<0,05), hukukun iistiinligi endeksi
ile ise pozitif yonde ¢ok gii¢clii derecede (r: 0,912,
p<0,05) korele bulunmustur. Iddialarin tibbi malp-
raktis olarak neticelenmesi orani ise insani gelisme
endeksi ile pozitif yonde gii¢lii derecede (r: 0,718,
p<0,05), hukukun iistiinliigii endeksi ile de pozitif
yonde giiclii derecede (r: 0,818, p<0,05) korele bu-
lunmustur.

Bu veriler, kisi bas1 saglik harcamalari ile pozi-
tif yonde zayif derecede korele, hekim basina diigen
niifus ile negatif yonde orta derecede korele olarak
bulunmustur.

I TARTISMA

XIX. yiizy1l Amerika’sinda tip meslegine iliskin ilk
standartlarin ortaya ¢ikist ve XX. ylizyilda icradan ih-
male kayan tibbi malpraktis anlayisi ile birlikte insan
ve hasta haklarinda meydana gelen gelismeler sonu-
cunda, bagta ABD ve diger gelismis iilkeler olmak
tizere bir¢ok tilkede ve iilkemizde tibbi malpraktis ko-
nusu giindeme gelmeye baglamig ve vaka sayilarinda
ciddi artiglar meydana gelmistir.!”* Tiim bu gelisme-
ler, tibbi malpraktis konusunun hem toplum hem he-
kimler hem de saglik politika uygulayicilari, sigorta
sirketleri ve avukatlar gibi konunun muhataplari nez-
dinde daha ¢ok giindeme gelmesini, tartigilmasini
saglamistir. Vaka sayilarindaki ongoriilemeyen artig-
lar 6ncelikle ABD ve diger Batili tilkeler olmak iizere
bir¢ok iilkenin tip hukukunda degisikliklere ve geli-
simlere neden olmustur.*

Tibbi malpraktis iddialarinin hekimler ve diger
saglik calisanlarina yonelik dagilimda biiyiik bir
farkla hekimlerin ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir.
ABD Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Ulusal
Saglik Uygulayici Veri Bankasi verilerine gore 1990-
2021 yillarinda mevcut 482.893 tibbi malpraktis taz-
minat raporunun 374.329°u (%77,5) hekimlere
yoneliktir.” Algan’in Adli Tip Kurumu 1 ve 3. Thtisas
Kurullarinda 2006-2010 yillar1 arasinda haklarinda
goris bildirilen tibbi malpraktis iddiasi igeren olgularin
degerlendirildigi tez ¢aligmasinda tibbi malpraktis sap-
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tanan olgularin %84,1’inin hekimlere ait oldugu goriil-
mektedir.’!

Calismamizda da literatiirle uyumlu bir sekilde,
Almanya’ya ait 2011-2020 yillar1 aras: verilere gore
tibbi malpraktis iddialarinda hekimlerin oraninin
%86, tibbi malpraktis olgularinda ise %77; Kalifor-
niya’ya ait 2003-2020 yillar1 aras1 tibbi malpraktis ol-
gularinda hekimlerin oraninin %69; Danimarka’ya ait
2013-2017 yillar1 verilerine gore tibbi malpraktis id-
dialarinda hekimlerin oraninin %89, tibbi malpraktis
olgularinda ise %81; Meksika’ya ait 2010-2017 yil-
lar1 aras1 verilere gore tibbi malpraktis iddialarinda
hekimlerin oraninin %90, tibbi malpraktis olgula-
rinda ise %97 oldugu saptanmustir (Sekil 1, Sekil 2,
Sekil 3, Sekil 5, Sekil 6, Sekil 8, Sekil 9).

Hastalarin takip ve tedavileri her ne kadar farkli
basamaklarda ve hekim dis1 saglik personellerinin de
cesitli asamalarda miidahil olduklar1 bir siire¢ olsa da
tan1 ve tedaviden hekimlerin sorumlu olmasi, onlari
saglik sistemlerinin belirleyici aktorleri haline getir-
mektedir. Bu nedenle tani ve tedavide esas muhatap
olarak hekimlerin, tibbi malpraktis iddia ve olgula-
rinda biiylik bir farkla en fazla paya sahip olmalari
sasirtict degildir. Gelismis tilkelerde saglik hizme-
tinde hekimlerin payt azalirken diger saglik ¢ali-
sanlarinin payimin arttiglr goriilmektedir. Bunun
sebebinin o iilkelerdeki yerlesmis saglik profesyo-
nelligi anlayisinin olabilecegi diisiiniilmiistiir.

T1bbi malpraktis dava sayilarinin gegmisten gii-
niimiize bu denli hizli bir sekilde artmasinin nedenleri
irdelendiginde; hekim-hasta iligkisinin paternalistik,
dikey yani buyurgan anlayistan, hekim ve hastanin
denk ve ortak olduklar1 yatay anlayisa gegmesi,
mesleki standartlarin olugmasi, bilim ve teknoloji-
nin geligsmesiyle birlikte hasta ve hasta yakinlarinin
beklentilerinin artmasi, sagliga ulasimin kolaylas-
masi-yayginlagmasi, hekimlerin sikayet edilebilme-
lerinin kolaylastirilmasi, gelisen hasta haklar ile
birlikte medya ve avukatlarin konuya olan merak ve
farkindaliginin artmasi gibi sebepler karsimiza ¢ik-
maktadir.®

Cesitli arastirmalarda; saglik hizmeti kalitesinin
tek bagina tibbi malpraktis riskini degerlendirmekten
uzak oldugu, tedavilerin degerlendirilmesinde esas
belirleyicinin hekim ile hasta arasinda kurulan iligki-
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nin 6zellikleri oldugu gosterilmistir.** Cogu zaman,
hekim ile hasta arasinda kurulacak saglikli bir ileti-
sim, hastanin tedavi siirecine miidahil oldugunu dii-
sindiirecek bir iliski, tedavi sonrasinda ortaya
cikabilecek istenmeyen bir durum neticesinde he-
kimin sikayet edilme olasiligin1 azaltacaktir. Sag-
likl1 bir iletisimin olusamadigi durumlarda ise
hekimlere yonelik tepki; tedavide istenmeyen bir
netice veya kusur olup olmamasindan bagimsiz
olarak, hasta ve yakinlariin tibbin ger¢ekliginden
uzak olan beklentileri karsilanmamis oldugunda da
artacaktir. Bu baglamda hekimlerin hastalaria ye-
terince vakit ayirabilmeleri ve hastalari ile saglikli bir
iletisim kurabilmeleri tibbi malpraktis dava risklerini
azaltmada onem arz etmektedir. Fakat bu durum, he-
kimlerin kendi baslarina ve kendi inisiyatifleri ile al-
tindan kalkilabilecek bir mesele olmaktan uzaktir.
Hekimlerin hastalarina yeterince zaman ayirabilme-
leri ancak hastalar Oncelikle birinci basamak sag-
lik kuruluslarinda degerlendirilip daha ileri tan1 ve
tedavi ihtiyaci olanlarin uygun hastanelere ve uzman
hekimlere yonlendirilecegi sevk zincirinin saglan-
mas1, hekim sayisinin egitim kalitesinden ddiin ver-
meden artirilarak ¢alisma saatlerinin ve is yiikiiniin
azaltilmasi gibi sistemsel faaliyetler ile saglanabile-
cektir.

T1bbi malpraktis sorumlulugunun teorik amaci
saglik saglayicilarinin standart alti hizmet vermesini
engellemek ve hastalarin zararini tazmin ederek ada-
leti saglamak olarak ifade edilse de tiim diinyada bu
hedeflere ulagilamadig1 yoniinde elestiriler bulun-
maktadir.’*** New York, Utah ve Kolorado ¢alisma-
larina gore tibbi ihmale ugrayanlarin ¢cok az1 sikayette
bulunmaktayken, sikdyet¢i olanlarin da az bir kismi-
nin tibbi hata ile karsilasmis olduklar1 gosterilmis-
tir.**

Sosyoekonomik olarak dezavantajli kesimlerin
tibbi malpraktis konusunda sikayetci olmaya daha
egilimli olduguna dair yaygin bir algi bulunsa da li-
teratiire bakildiginda bu kaninin hatali oldugu gortil-
mektedir. Oyle ki diisiik sosyoekonomik diizeydeki
kesimlerin sikdyetci olmaya ¢ok daha az meyilli ol-
duklari, sosyoekonomik ve egitim seviyesi yliksek
kesimdeki kisilerin ise daha fazla sikayette bulun-
duklar1 gosterilmektedir.” Hem bu galismalar hem de
tibbi malpraktis olgu sayilarinin ¢esitli tilkelerdeki
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artis trendi degerlendirildiginde, konunun oncelikle
gelismis iilkelerde giindeme geldigi ve olgu sayila-
rinda artig oldugu, belirli bir iilke icerisinde ise ilk
olarak gelismislik diizeyi daha yiiksek kesimlerde ve
bolgelerde yogunlastig1 goriilmektedir. Ozellikle ge-
lismekte olan {ilkelerde tibbi malpraktis olgu sayisi-
nin gelismis iilkelere nazaran daha diisiik diizeylerde
olmasinin sosyoekonomik esitsizlik ve toplumun
haklar1 konusunda diisiik farkindaligi olabilecegi
ifade edilmistir.*

Calismamizda da tibbi malpraktis iddia ve olgu
sayilari, iilkelerin ekonomik, egitim ve saglik boyut-
lariyla kalkinmighigini degerlendiren HDI ile giiglii
derecede, hukuk sistemlerinin geligmisligini gosteren
hukukun iistiinliigii endeksi ile de ¢ok giiclii derecede
korele bulunmustur (Tablo 1). Bir iilke sosyal, hu-
kuksal ve ekonomik olarak gelistikce, daha iyi bir
saglik hizmeti sunulabilecek ve tibbi siireglerdeki
hata oranlar1 azalacaktir. Bununla birlikte temel
ihtiyaclarinin karsilanabildigi ve adalete erismede
biirokratik engellerin bulunmadig1 bir ortamda bek-
lentilerin karsilanmamasi durumunda, saglik uygula-
yicilarina kars: sikdyetlerde artis beklenir.

[l SONUC

Tibbi malpraktis iddiasi tasiyan sikayet sayilarinin ve
olgu sayilarinin gergekte mevcut olan tibbi hata ora-
nin1 ve tibbi bakim kalitesini yansitmada basarisiz ol-
duklar1 gériilmektedir.>* Daha kaliteli tip egitimi ve
daha sik1 bir profesyonellik anlayist sayesinde daha
az is yiikii ve daha kisa ¢aligma saatlerinin uygulan-
masi, saglikl bir sevk zinciri mevcudiyeti, hekim ba-
sina diisen niifusun daha az olmasi, hekimlerin
hastalarina daha fazla vakit ayirabilmesi, hekimlerin
teshis koyarken/takip ve tedavi ederken modern tip-
tan daha fazla yararlanabilmesi, tibbi malzemelerin
ve ekipmanin daha giincel/kaliteli olmas1 gibi bircok
sebepten dolay1 daha diisiik oranlarda tibbi hata ile
karsilagilmaktadir. Buna ragmen hem iilkelerin
sagladig1 saglik hizmeti kalitesinin hem de bu hiz-
metlerden faydalanan insanlarin sosyoekonomik se-
viyelerinin ve haklart hususundaki farkindaliklarinin
yiiksek olmasi, buna bagli olarak sistemden beklenti-
lerinin artmasi ile birlikte hukuk sistemlerinin de
daha gelismis olmas1 ve hukuka erisimin kolayligi
gibi faktorlerin insanlara sikayet olusturmalar1 y6-
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niinde tesvik edici rol oynadiklari, bu nedenle de adli
mercilere veya komisyonlara yansiyan tibbi malp-
raktis iddia sayilariin daha yiiksek oldugu kanisin-
dayiz. Tiim bunlardan dolay: iilkemizde konu ile
iligkili olarak proaktif dnlemlerin alinmasi, konuya
sistemsel ve biitiinciil bakilarak hata oraninit mini-
muma indirecek ¢dziim yollar1 aranmas1 gerekmek-
tedir. Oncelikle tibbi miidahalelerin her zaman risk
tagidig1r ve sifanin garanti edilemeyecegi gercegi
halka anlatilmal1 ve toplumun hekimleri hedefe ko-
yarak su¢lamalarinin 6niine gegilmelidir. Bu noktada,
tibbi malpraktis kavramini hem tibbi hem de hukuki
acidan muglakliktan kurtararak, 6zel tip hukuku hii-
kiimleri uyarinca degerlendirilmesinin daha hakkani-
yetli ve adil olacag: diisiincesindeyiz. Ayrica tibbi
malpraktis iddialarinin mahkeme disinda ele alinarak
degerlendirme siireglerini kisaltmak ve bu siirecin he-
kimler {izerinde olusturacag baskilar1 azaltmak mak-
sadiyla belli baglt merkezlerde kurulacak tibbi
tahkim kurullarina olan gereksinimin yani sira iilke
genelinde bir hasta giivenligi sigorta sistemi kurul-
malidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Samet Giilmez, Fatma Yiicel Beyaztas; Tasarim:
Samet Giilmez, Fatma Yiicel Beyaztas, Denetleme/Danismanlik:
Fatma Yiicel Beyaztas; Veri Toplama ve/veya Isleme: Samet Giil-
mez, Celal Biitiin, Analiz ve/veya Yorum: Samet Giilmez, Esra
Giiltiirk; Kaynak Taramasi: Samet Giilmez, Ali Yildirim; Maka-
lenin Yazimu: Samet Giilmez, Fatma Yiicel Beyaztas; Elestirel In-
celeme: Fatma Yiicel Beyaztas, Celal Biitiin;, Kaynaklar ve Fon

Saglama: Samet Giilmez.

I KAYNAKLAR

1. Berlin L. Medical errors, malpractice, and defensive medicine: an ill-fated
triad. Diagnosis (Berl). 2017;4(3):133-9. [Crossref] [PubMed]

2. Mehiman MJ. Professional power and the standard of care in medicine. Ariz
St L J 2012;44:1166-235. [Link]

3. Hellin T. The physician-patient relationship: recent developments and
changes. Haemophilia. 2002;8(3):450-4. [Crossref] [PubMed]

Ferrara SD, Boscolo-Berto R, Viel G. Malpractice and Medical Liability Euro-
pean State of the Art and Guidelines. 1st ed. Berlin, Heidelberg: Springer;
2013. [Crossref]

5. McClellan FM, White AA 3rd, Jimenez RL, Fahmy S. Do poor people sue doc-
tors more frequently? Confronting unconscious bias and the role of cultural
competency. Clin Orthop Relat Res. 2012;470(5):1393-7. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

6.  Der Medizinische Dienst Bund [Internet]. [Cited: January 21, 2023]. Behand-
lungsfehler. Available from: [Link]

7. U.S. Department of Health & Human Services, National Practitioner Data
Bank [Internet]. [Cited: December 12, 2022]. Data analysis tool. Available
from: [Link]

8. The Medical Board of California, Resources, Annual Reports [Internet]. ©
2023 State of California [Cited: January 19, 2023]. Available from: [Link]

9. Styrelsen for Patientklager [Internet]. [Cited: January 21, 2023]. Statistik
Tidligere statistiske oplysninger, Statistiske oplysninger om patientklager.

113

Available from: [Link]

Comision Nacional de Arbitraje Médico [Internet]. [Cited: November 14, 2022].
Informacion Estadistica, Informacién anual institucional (tabulados selec-
cionados). Available from: [Link]

. FLATE Salvi, Medical Specialty and Decisions 2013-2019 in NPE,
sfi@npe.no (20.04.2021), sametgulmez@cumhuriyet.edu.tr (20.04.2021).
Norsk pasientskade-erstatning [Internet]. [Cited: March 10, 2022]. Statistikk.
Available from: [Link]

The World Justice Project [Internet]. © World Justice Project 2008-2019
[Cited: January 21, 2023]. Publications: Rule of Law Index Reports. Available
from: [Link]

Statistisches Bundesamt, Genesis-Online [Internet]. © 2022 [Cited: January
24, 2022]. 12411-0006: Population: Germany, reference date, age,national-
ity/sex/marital status. Available from: [Link]

The United States Census Bureau [Internet]. [Cited: January 24, 2022]. Ex-
plore Census Data, Populations and People, California. Available from: [Link]
Statistics Denmark [Internet]. [Cited: January 24, 2022]. FOLK2: Population
1. January by sex, age, ancestry, country of origin and citizenship. Available
from: [Link]

OECD Statistics [Internet]. © OECD 2022 [Cited: January 24, 2022]. De-
mography and Population, Population Statistics, Historical population data.
Available from: [Link]


https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/dx-2017-0007/html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29536927/
https://scholarlycommons.law.case.edu/cgi/viewcontent.cgi?referer=&httpsredir=1&article=1576&context=faculty_publications
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1046/j.1365-2516.2002.00636.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12010450/
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-642-35831-9
https://journals.lww.com/clinorthop/Fulltext/2012/05000/Do_Poor_People_Sue_Doctors_More_Frequently_.21.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22367624/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3314751/
https://md-bund.de/richtlinien-publikationen/behandlungsfehler.html
https://www.npdb.hrsa.gov/analysistool/
https://www.mbc.ca.gov/Resources/Publications/Annual-reports.aspx
https://stpk.dk/om-os/stpk-i-tal/
https://www.gob.mx/conamed/articulos/estadistica-institucional-y-boletin?idiom=es
https://www.npe.no/no/Helsepersonell/statistikk/statistikk/
https://worldjusticeproject.org/our-work/publications/rule-law-index-reports
https://www-genesis.destatis.de/genesis/online?operation=abruftabelleBearbeiten&levelindex=1&levelid=1650711413590&auswahloperation=abruftabelleAuspraegungAuswaehlen&auswahlverzeichnis=ordnungsstruktur&auswahlziel=werteabruf&code=12411-0006&auswahltext=&nummer=5&variable=5&name=GES#astructure
https://data.census.gov/map?t=Age+and+Sex&g=040XX00US06&cid=S0101_C01_001E&vintage=2020&layer=VT_2020_040_00_PP_D1&mode=thematic&loc=37.4190,-120.3519,z4.7498
https://www.statistikbanken.dk/statbank5a/SelectVarVal/Define.asp?Maintable=FOLK2&PLanguage=1
https://stats.oecd.org/index.aspx?lang=en

Samet GULMEZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med. 2023;20(2):105-14

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Statistics Norway [Internet]. [Cited: January 24, 2022]. Population. Available
from: [Link]

Bundesarztekammer [Internet]. [Cited: January 24, 2022]. Arztestatistik der
Vorjahre. Available from: [Link]

Association of American Medical Colleges, Data & Reports [Internet]. © 2022
AAMC [Cited: January 24, 2022]. Physician specialty data report. Available
from: [Link]

Laegeprognose 2018-2040 Udbuddet af laeger og speciallaeger. Kabenhavn:
Sundhedsstyrelsen; 2019. [Link]

Nordic Medico-Statistical Committee, Nordic Health & Welfare Statistics [In-
ternet]. [Cited: January 21, 2023]. Health statistics for the nordic countries.
Available from: [Link]

OECD Statistics [Internet]. © OECD 2022 [Cited: January 24, 2022]. Health,
Health Care Resources. Available from: [Link]

Gobierno de México, Datos Abiertos, Recursos de Salud, Nivel Central.
(25.05.2023 tarihinde erigilmistir). [Link]

Heinze-Martin G, Olmedo-Canchola VH, Bazan-Miranda G, Bernard-Fuentes
NA, Guizar-Sanchez DP. Los médicos especialistas en México. Gac Med
Mex. 2018;154(3):342-51. [Crossref] [PubMed]

Den norske legeforening [Internet]. © 2022 Legeforeningen [Cited: January
24, 2022). Legestatistikk, Yrkesaktive leger i Norge. Available from:
[Link]

114

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

World Health Organization [Internet]. © WHO 2014 [Cited: January 24, 2022].
Available from: Global Health Expenditure database. [Link]

United Nations Development Programme, Human Development Reports,
Global Human Development Indicators. (24.01.2022 tarihinde erigilmistir).
[Link]

The Global Data Lab, Subnational Human Development Index. (24.01.2022
tarihinde erigilmistir). [Link]

Mullis J. Medical malpractice, social structure, and social control. Sociologi-
cal Forum. 1995;10(1):135-63. [Crossref]

Algan B. Istanbul'da Yapilan Adli Otopsilerin Malpraktis Agisindan irdelen-
mesi. Tipta Uzmanlik Tezi, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali, istanbul, 2012. 5.87.

Huycke LI, Huycke MM. Characteristics of potential plaintiffs in malpractice lit-
igation. Ann Intern Med 1994;120(9):792-8. [Crossref] [PubMed]

Moore PJ, Adler NE, Robertson PA. Medical malpractice: the effect of doctor-
patient relations on medical patient perceptions and malpractice intentions.
West J Med. 2000;173(4):244-50. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Mello MM, Hemenway D. Medical malpractice as an epidemiological problem.
Soc Sci Med. 2004;59(1):39-46 [Crossref] [PubMed]

de Macédo Filho LJM, Aragdo ACA, Moura IA, Olivier LB, Albuquerque LAF.
Malpractice and socioeconomic aspects in neurosurgery: a developing-coun-
try reality. Neurosurg Focus. 2020;49(5):E13. [Crossref] [PubMed]


https://www.ssb.no/en/statbank/table/07459/
https://www.bundesaerztekammer.de/baek/ueber-uns/aerztestatistik/2019
https://www.aamc.org/data-reports/workforce/report/physician-specialty-data-report
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/L%C3%A6geprognose-2018-2040.ashx?la=da&hash=B2F831FDA3BB7AE3145FF07C9227D82D1457A836
https://nhwstat.org/publications/health-statistics-nordic-countries
https://stats.oecd.org/index.aspx?lang=en
https://datos.gob.mx/busca/dataset/recursos-en-salud-nivel-central
https://www.gacetamedicademexico.com/frame_esp.php?id=156
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30047941/
https://www.legeforeningen.no/om-oss/legestatistikk/yrkesaktive-leger-i-norge/
https://apps.who.int/nha/database
https://hdr.undp.org/data-center/country-insights#/ranks
https://globaldatalab.org/shdi/shdi/
https://link.springer.com/article/10.1007/BF02098567
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/0003-4819-120-9-199405010-00011
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8147552/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tocrender.fcgi?journal=183&action=archive
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11017984/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1071103/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0277953603005173?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15087141/
https://thejns.org/focus/view/journals/neurosurg-focus/49/5/article-pE13.xml
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33130629/

