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Bu çalışma, Samet Gülmez’in “ Çeşitli Ülkelerin Tıbbi Malpraktis Olguları İle Bazı Gelişmişlik Göstergeleri Arasındaki İlişkilerin Değerlendirilmesi” başlıklı tıpta uzmanlık tezinden 
üretilmiştir (Sivas: Sivas Cumhuriyet Üniversitesi; 2020). 

ÖZET Amaç: Tıbbi malpraktis kavramı çok eski çağlardan beri bili-
niyor olmasına rağmen XIX ve XX. yüzyıllarda gerçekleşen mesleki, 
hukuki, sosyal ve ekonomik değişimler sonucu modern hâline kavuş-
muş ve sonrasında, hekimliğin riskli doğası nedeniyle çeşitli ülkelerde 
tıp hukuku ayrıca değerlendirilmeye, buna yönelik yasalar çıkartılmaya 
başlanmıştır. Çalışmamızda çeşitli ülkelere ait hekimlere karşı oluştu-
rulan şikâyet ve tıbbi malpraktis olgu sayıları ile bazı sağlık, hukuk ve 
ekonomik gelişmişlik göstergeleri arasındaki ilişkinin tespiti hedeflen-
miştir. Gereç ve Yöntemler: Tıbbi malpraktis istatistiklerine internet 
üzerinden ulaşılabilen Almanya, Kaliforniya, Danimarka, Meksika ve 
Norveç’e ait veriler bu ülkelerin hekim başına düşen nüfusları, kişi başı 
sağlık harcamaları, Hukukun Üstünlüğü Endeksleri ve İnsani Gelişim 
Endeksleri bağlamında değerlendirilmiştir. Bulgular: Toplam şikâyet 
ve tıbbi malpraktis olgu sayılarında hekimlerin payı sırasıyla Alman-
ya’da %86/%77, Danimarka’da %89/%81, Meksika’da %90/%97 ola-
rak bulunmuştur. Hekimlere yönelik şikâyetlerin tıbbi malpraktis olarak 
neticelenme oranları ise Almanya’da %24, Kaliforniya’da %28, Dani-
marka’da %23, Meksika’da %12, Norveç’te %29 olarak bulunmuştur. 
Ülkelere ait tıbbi malpraktis iddia ve olgu sayılarının, İnsani Gelişme 
Endeksi ile pozitif yönde güçlü derecede, Hukukun Üstünlüğü Endeksi 
ile ise pozitif yönde çok güçlü derecede korele olduğu; iddiaların tıbbi 
malpraktis olarak neticelenmesi oranının ise insani gelişme ve Hukukun 
Üstünlüğü Endeksleri ile pozitif yönde güçlü derecede korele olduğu 
tespit edilmiştir. Sonuç: Gelişmekte olan ülkeler başta olmak üzere tüm 
dünyada tıbbi malpraktis konusunun öneminin yadsınamaz bir gerçek 
olmasından hareketle; tıbbi, hukuki, bürokratik ve toplumsal açılardan 
objektif bakış ile çözüm yolları aranması ve konuya yönelik önleyici 
tedbirlerin alınması gerekmektedir 
 
Anah tar Ke li me ler: Mesleki sorumluluk; tıbbi malpraktis;  

                gelişmişlik göstergeleri; adli tıp 

ABS TRACT 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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Tıbbi malpraktis, neredeyse yazılı tarih kadar es-
kidir ve Hammurabi Kanunları’ndan bu yana yasalar 
ile belirli bazı cezai yaptırımlara tabi tutulmuştur. 
1847 senesinde kurulan Amerikan Tıp Derneği; tıp 
eğitimi, lisans ve tıp etiği konusunda ulusal standart-
lar üretme çalışmalarına başlamış ve tıp mesleğinin 
öğretimine ilişkin ilk standartları ortaya koymuştur. 
Bu standartların listelenmesi sonucu, öngörülemeyen 
bir şekilde tıbbi malpraktis olgu sayılarında hızlı bir 
artış görülmüştür. Çünkü daha öncesinde tam olarak 
kabul edilmiş standartlar olmadan malpraktisin ka-
nıtlanması da oldukça zor olmaktaydı.1,2 ABD’de 
1960’lı yıllara kadar neredeyse tamamı icrai tıbbi uy-
gulama hataları ile ilgili sporadik malpraktis vakaları 
görülmeye devam etmiş ancak haksız fiil davası aç-
manın kolaylaştırılması, icradan ihmale kayan tıbbi 
malpraktis anlayışı ve hasta haklarının gündeme gel-
mesi sonucu değişen hekim-hasta ilişkisi ile 1960’lı 
yıllardan itibaren hızlı bir artış baş göstermiştir.1,3 Son 
10 yıl içerisinde tıbbi malpraktis olguları; İngiltere, 
Baltık Ülkeleri ve Doğu Avrupa’da %50 oranında, 
Almanya, İtalya, İspanya ve Portekiz’de %200-500 
arasında değişen oranlarda artış göstermiştir. Fransa 
ve İskandinav ülkelerinde ise gerçekleştirilen bazı dü-
zenlemeler sayesinde bu denli bir artış kaydedilme-
miştir.4  

Konu ile ilgili olarak literatürde; hasta veya ya-
kınlarının sosyoekonomik düzeylerinin dava açma ih-
timalleri üzerindeki etkilerine yönelik çalışmalarla 
karşılaşılmaktadır.5 Bu çalışmada, çeşitli ülkelere ait 
yayımlanan verilerdeki tıbbi malpraktis olgu sayıla-
rının o ülkede gerçekleşen tüm olgular olmayıp şikâ-
yet oluşturulan olgular arasında mahkemeler veya 
kurullarca yapılan değerlendirmeler sonucunda be-
lirlenen olgulardır. Bu çalışmada, tıbbi malpraktis 
geniş ölçekte ele alınarak bireyler bazında değil ülke 
bazında değerlendirilerek hekimlere karşı oluşturu-
lan şikâyet ve malpraktis olguları ile bazı sağlık, 
hukuk ve ekonomik gelişmişlik göstergeleri arasın-
daki ilişkinin tespiti hedeflenmiştir. Sonuçta tıbbi 
malpraktis olgularıyla ilgili hekimlere yönelik şikâ-
yetlerin, davaların, tazminatların giderek arttığı ülke-
miz gibi gelişmekte olan ülkelerde bu duruma 
yönelik çözüm hususunda atılabilecek adımlara iliş-
kin incelemelerde bulunulması amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişim-
sel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan alı-
nan 20 Ekim 2021 tarihli ve 2021-10/28 sayılı izni 
takiben Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun 
olarak gerçekleştirdiğimiz bu tanımlayıcı korelasyonel 
çalışmada; çeşitli dillerde tıbbi malpraktis kavramını 
karşılayan kelimeler ile (İngilizce; medical malprac-
tice, medical negligence, clinical negligence, İspan-
yolca; negligencia médica, mala praxis, Fransızca; 
erreur medicale, négligence médicale, Almanca; Be-
handlungsfehler, ärztliche Kunstfehler, Danca; fejl-
behandling, Norveççe; feilbehandling vb.) tarama 
yapılarak, o ülkelerde vakaların çözüme ulaştırılma-
sında rol alan veya vakalara dair verileri bulunduran 
ulusal sağlık istatistikleri veri tabanları, hasta güven-
liği, arbitrasyon ve mediasyon kurulları, resmî sağlık 
sigortası kurumları ile tabip odalarının internet siteleri 
üzerinden veriler elde edildi. Tıbbi malpraktis olgula-
rına dair istatistiksel kayıtlara ulaşılabilen Alman-
ya’nın 2011-2020 yılları arasına, Kaliforniya’nın 
2003-2020 yılları arasına, Danimarka’nın 2013-2017 
yılları arasına, Meksika’nın 2010-2020 yılları arasına 
ve Norveç’in 2013-2021 yılları arasına ait verileri de-
ğerlendirildi. Bu ülkelere ait veriler; yararlanılan tıbbi 
hizmet-hizmet sağlayıcılar ve hekimlere karşı oluş-
turulmuş şikâyet sayılarına, tıbbi malpraktis olarak 
değerlendirilen olgu sayılarına, ülkelerin nüfuslarına, 
sağlık çalışanı sayılarına, kişi başı sağlık harcamala-
rına, İnsani Gelişim Endekslerine [Human Develop-
ment Index (HDI)] ve Hukukun Üstünlüğü Endeks- 
lerine göre incelendi. İnternet üzerinden yayımlan-
mış rapor ve verilerin taranması ile elde edilen bul-
gular ilgili kurum ve kuruluşlarca herkesin erişimine 
açık (anonim) olduğundan, kişisel herhangi bir bilgi 
içermeden yayımlandığından onam aranmadı. 

Çalışmadan elde edilen bulgular hekim başına 
düşen nüfus, kişi başı sağlık harcaması, HDI ve Hu-
kukun Üstünlüğü Endeksi ile ilişkileri SPSS 22.0 
(IBM Corp., Armonk, New York, USA) paket prog-
ramı ile değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistiklerden 
sayı, yüzde, aritmetik ortalama, standart sapma, or-
tanca, minimum ve maksimum değerler alındı. Bul-
gular analizlerden önce normal dağılım açısından 
araştırıldı. Normal dağılıma uygunluk açısından 
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ölçüm ve sayımla elde edilen değişkenler için Kol-
mogorov-Smirnov testi kullanılmış olup, normal da-
ğılım göstermediği tespit edildi. İkiden fazla 
bağımsız değişkenler arasındaki farkın anlamlılığı 
Kruskal-Wallis analizi ile hesaplandı. Spearman sı-
ralı korelasyon katsayısı ile araştırmanın bağımlı ve 
bağımsız değişkenleri arasındaki ilişkisi incelendi. 
Bağımlı ve bağımsız değişkenler arasındaki korelas-
yon ilişkileri r ilişki; 0,00-0,25 çok zayıf, 0,26-0,49 
zayıf, 0,50-0,69 orta, 0,70-0,89 yüksek, 0,90-1,00 çok 
yüksek şeklinde yorumlandı. Yanılma düzeyi 0,05 
olarak alındı. Tüm bulgular kullanılacağı (tam sayım 
yapılacağı) için örnekleme yapılmadı. 

 BULGULAR 
Almanya’da 2011-2020 yılları arasında tüm sağlık 
çalışanlarına ve hekimlere yönelik tıbbi malpraktis 
şikâyetlerinin genel olarak yatay seyrettiği, toplam 
140.586 iddianın 120.949’unun (%86) hekimlere yö-

nelik olduğu Şekil 1’de görülmektedir. Aynı süre zar-
fında toplam 37.717 tıbbi malpraktis olgusunun ise 
29.127’sinin (%77) hekimlere ait olduğu görülmek-
tedir (Şekil 2).6 

Kaliforniya’da tüm sağlık çalışanlarına ve he-
kimlere yönelik tıbbi malpraktis olgularının 2003 yı-
lından itibaren düşme eğiliminde olduğu ve tüm 
sağlık çalışanlarına ait toplam 36.207 olgunun 
24.859’unun (%69) hekimlere ait olduğu Şekil 3’te 
görülmektedir. Şekil 4’te ise hekimlere yönelik şikâ-
yet sayılarının 2012 yılında artmaya başladığı, ancak 
2017 yılı sonrasında düşüş eğilimine girdiği görül-
mektedir. Kaliforniya’da 18 yıllık süre zarfında ise 
mevcut 71.028 şikâyetin 19.946’sının (%28) davacı 
lehine ve/veya tazminat ödenmesi ile neticelendiği 
görülmektedir (Şekil 4).7,8  

Şekil 5’te Danimarka’da 2013-2017 yılları ara-
sında tüm sağlık çalışanlarına ve hekimlere yönelik 
tıbbi malpraktis şikâyetlerinin artış eğiliminde olduğu, 
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ŞEKİL 1: Almanya’da yıllara göre tıbbi malpraktis iddiaları ve hekimlerin oranı.
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ŞEKİL 2: Almanya’da yıllara göre tıbbi malpraktis olguları ve hekimlerin oranı.
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toplam 10.069 iddianın 8.943’ünün (%89) hekimlere 
yönelik olduğu görülmektedir. Bu süre zarfındaki top-
lam 2.513 malpraktis olgusunun 2.026’sının (%81) da 
hekimlere ait olduğu görülmektedir (Şekil 6). 

Şekil 7’ye bakıldığında ise şikâyet sayısındaki 
artışa rağmen tıbbi malpraktis olarak değerlendirilen 

olgu sayılarının yatay seyrettiğini ve hekimlere yö-
nelik 8.943 tıbbi malpraktis iddiasının 2.026’sının 
(%23) tıbbi malpraktis olarak kabul edildiği görül-
mektedir.9 

Meksika’da tüm sağlık çalışanlarına ve hekim-
lere yönelik tıbbi malpraktis olgularının 2010-2017 
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ŞEKİL 3: Kaliforniya’da yıllara göre tıbbi malpraktis olguları ve hekimlerin oranı.
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ŞEKİL 4: Kaliforniya’da yıllara göre hekimlere yönelik iddia ve olgu sayıları.
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ŞEKİL 5: Danimarka’da yıllara göre tıbbi malpraktis iddiaları ve hekimlerin oranı.
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yılları arası yatay seyrederken, 2017 yılından itiba-
ren düşme eğilimine girdiği ve tüm sağlık çalışanla-
rına ait toplam 19.971 iddianın 18.022’sinin (%90) 
hekimlere yönelik olduğu Şekil 8’de görülmektedir. 
Şekil 9’da ise bu yıllardaki toplam 2.177 tıbbi malp-

raktis olgusunun %97’sinin (2.104) hekimlere ait ol-
duğu görülmektedir. Meksika’da 2010-2020 yılları 
arasında hekimlere yönelik toplam 18.022 iddianın 
2.104’ünün (%12) tıbbi malpraktis olarak değerlen-
dirildiği Şekil 10’da görülmektedir.10 
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ŞEKİL 7: Danimarka’da yıllara göre hekimlere yönelik iddia ve olgu sayıları.
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ŞEKİL 8: Meksika’da yıllara göre tıbbi malpraktis iddiaları ve hekimlerin oranı.
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ŞEKİL 6: Danimarka’da yıllara göre tıbbi malpraktis olguları ve hekimlerin oranı.



Ülkelere ait bir milyon kişi başına düşen tıbbi 
malpraktis iddia ve olgu sayılarının hekim başına 
düşen nüfus, kişi başı sağlık harcaması, insani ge-
lişme endeksi ve hukukun üstünlüğü endeksi ile olan 

ilişkisine bakıldığında; Tablo 1’de görüldüğü üzere 
bir milyon kişi başına düşen tıbbi malpraktis iddia sa-
yısı, insani gelişme endeksi ile pozitif yönde güçlü 
derecede (r: 0,842, p<0,05), hukukun üstünlüğü en-
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ŞEKİL 10: Meksika’da yıllara göre hekimlere yönelik iddia ve olgu sayıları.
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0

Spearman rho Hekim başına düşen nüfus Kişi başı sağlık harcaması İnsani Gelişme Endeksi Hukukun Üstünlüğü Endeksi 
Bir milyon kişi başına düşen r değeri -0,623** 0,247** 0,842** 0,906** 
tıbbi malpraktis iddia sayısı p değeri 0,001 0,001 0,001 0,001 

n 506 506 506 506 
Bir milyon kişi başına düşen r değeri -0,619** 0,212** 0,811** 0,912** 
tıbbi malpraktis sayısı p değeri 0,001 0,001 0,001 0,001 

n 506 506 506 506 
Tıbbi malpraktis/iddia oranı r değeri -0,574** 0,138** 0,718** 0,818** 

p değeri 0,001 0,001 0,001 0,001 
n 506 506 506 506 

TABLO 1:  Ülkelere ait tıbbi malpraktis iddia ve olgu sayıları ile tıbbi malpraktis olgu sayısı-iddia sayısı oranlarının  
Spearman sıra korelasyon katsayısı analizi sonuçları.

ŞEKİL 9: Meksika’da yıllara göre tıbbi malpraktis olguları ve hekimlerin oranı.



deksi ile ise pozitif yönde çok güçlü derecede  
(r: 0,906, p<0,05) korele bulunmuştur.7-29 Bir milyon 
kişi başına düşen tıbbi malpraktis olgu sayıları, in-
sani gelişme endeksi ile pozitif yönde güçlü dere-
cede (r: 0,811, p<0,05), hukukun üstünlüğü endeksi 
ile ise pozitif yönde çok güçlü derecede (r: 0,912, 
p<0,05) korele bulunmuştur. İddiaların tıbbi malp-
raktis olarak neticelenmesi oranı ise insani gelişme 
endeksi ile pozitif yönde güçlü derecede (r: 0,718, 
p<0,05), hukukun üstünlüğü endeksi ile de pozitif 
yönde güçlü derecede (r: 0,818, p<0,05) korele bu-
lunmuştur. 

Bu veriler, kişi başı sağlık harcamaları ile pozi-
tif yönde zayıf derecede korele, hekim başına düşen 
nüfus ile negatif yönde orta derecede korele olarak 
bulunmuştur. 

 TARTIŞMA 
XIX. yüzyıl Amerika’sında tıp mesleğine ilişkin ilk 
standartların ortaya çıkışı ve XX. yüzyılda icradan ih-
male kayan tıbbi malpraktis anlayışı ile birlikte insan 
ve hasta haklarında meydana gelen gelişmeler sonu-
cunda, başta ABD ve diğer gelişmiş ülkeler olmak 
üzere birçok ülkede ve ülkemizde tıbbi malpraktis ko-
nusu gündeme gelmeye başlamış ve vaka sayılarında 
ciddi artışlar meydana gelmiştir.1-3 Tüm bu gelişme-
ler, tıbbi malpraktis konusunun hem toplum hem he-
kimler hem de sağlık politika uygulayıcıları, sigorta 
şirketleri ve avukatlar gibi konunun muhatapları nez-
dinde daha çok gündeme gelmesini, tartışılmasını 
sağlamıştır. Vaka sayılarındaki öngörülemeyen artış-
lar öncelikle ABD ve diğer Batılı ülkeler olmak üzere 
birçok ülkenin tıp hukukunda değişikliklere ve geli-
şimlere neden olmuştur.30  

Tıbbi malpraktis iddialarının hekimler ve diğer 
sağlık çalışanlarına yönelik dağılımda büyük bir 
farkla hekimlerin ilk sırada yer aldığı görülmektedir. 
ABD Sağlık ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı Ulusal 
Sağlık Uygulayıcı Veri Bankası verilerine göre 1990-
2021 yıllarında mevcut 482.893 tıbbi malpraktis taz-
minat raporunun 374.329’u (%77,5) hekimlere 
yöneliktir.7 Algan’ın Adli Tıp Kurumu 1 ve 3. İhtisas 
Kurullarında 2006-2010 yılları arasında haklarında 
görüş bildirilen tıbbi malpraktis iddiası içeren olguların 
değerlendirildiği tez çalışmasında tıbbi malpraktis sap-

tanan olguların %84,1’inin hekimlere ait olduğu görül-
mektedir.31 

Çalışmamızda da literatürle uyumlu bir şekilde, 
Almanya’ya ait 2011-2020 yılları arası verilere göre 
tıbbi malpraktis iddialarında hekimlerin oranının 
%86, tıbbi malpraktis olgularında ise %77; Kalifor-
niya’ya ait 2003-2020 yılları arası tıbbi malpraktis ol-
gularında hekimlerin oranının %69; Danimarka’ya ait 
2013-2017 yılları verilerine göre tıbbi malpraktis id-
dialarında hekimlerin oranının %89, tıbbi malpraktis 
olgularında ise %81; Meksika’ya ait 2010-2017 yıl-
ları arası verilere göre tıbbi malpraktis iddialarında 
hekimlerin oranının %90, tıbbi malpraktis olgula-
rında ise %97 olduğu saptanmıştır (Şekil 1, Şekil 2, 
Şekil 3, Şekil 5, Şekil 6, Şekil 8, Şekil 9). 

Hastaların takip ve tedavileri her ne kadar farklı 
basamaklarda ve hekim dışı sağlık personellerinin de 
çeşitli aşamalarda müdahil oldukları bir süreç olsa da 
tanı ve tedaviden hekimlerin sorumlu olması, onları 
sağlık sistemlerinin belirleyici aktörleri haline getir-
mektedir. Bu nedenle tanı ve tedavide esas muhatap 
olarak hekimlerin, tıbbi malpraktis iddia ve olgula-
rında büyük bir farkla en fazla paya sahip olmaları 
şaşırtıcı değildir. Gelişmiş ülkelerde sağlık hizme-
tinde hekimlerin payı azalırken diğer sağlık çalı-
şanlarının payının arttığı görülmektedir. Bunun 
sebebinin o ülkelerdeki yerleşmiş sağlık profesyo-
nelliği anlayışının olabileceği düşünülmüştür. 

Tıbbi malpraktis dava sayılarının geçmişten gü-
nümüze bu denli hızlı bir şekilde artmasının nedenleri 
irdelendiğinde; hekim-hasta ilişkisinin paternalistik, 
dikey yani buyurgan anlayıştan, hekim ve hastanın 
denk ve ortak oldukları yatay anlayışa geçmesi, 
mesleki standartların oluşması, bilim ve teknoloji-
nin gelişmesiyle birlikte hasta ve hasta yakınlarının 
beklentilerinin artması, sağlığa ulaşımın kolaylaş-
ması-yaygınlaşması, hekimlerin şikâyet edilebilme-
lerinin kolaylaştırılması, gelişen hasta hakları ile 
birlikte medya ve avukatların konuya olan merak ve 
farkındalığının artması gibi sebepler karşımıza çık-
maktadır.32  

Çeşitli araştırmalarda; sağlık hizmeti kalitesinin 
tek başına tıbbi malpraktis riskini değerlendirmekten 
uzak olduğu, tedavilerin değerlendirilmesinde esas 
belirleyicinin hekim ile hasta arasında kurulan ilişki-
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nin özellikleri olduğu gösterilmiştir.33 Çoğu zaman, 
hekim ile hasta arasında kurulacak sağlıklı bir ileti-
şim, hastanın tedavi sürecine müdahil olduğunu dü-
şündürecek bir ilişki, tedavi sonrasında ortaya 
çıkabilecek istenmeyen bir durum neticesinde he-
kimin şikâyet edilme olasılığını azaltacaktır. Sağ-
lıklı bir iletişimin oluşamadığı durumlarda ise 
hekimlere yönelik tepki; tedavide istenmeyen bir 
netice veya kusur olup olmamasından bağımsız 
olarak, hasta ve yakınlarının tıbbın gerçekliğinden 
uzak olan beklentileri karşılanmamış olduğunda da 
artacaktır. Bu bağlamda hekimlerin hastalarına ye-
terince vakit ayırabilmeleri ve hastaları ile sağlıklı bir 
iletişim kurabilmeleri tıbbi malpraktis dava risklerini 
azaltmada önem arz etmektedir. Fakat bu durum, he-
kimlerin kendi başlarına ve kendi inisiyatifleri ile al-
tından kalkılabilecek bir mesele olmaktan uzaktır. 
Hekimlerin hastalarına yeterince zaman ayırabilme-
leri ancak hastaların öncelikle birinci basamak sağ-
lık kuruluşlarında değerlendirilip daha ileri tanı ve 
tedavi ihtiyacı olanların uygun hastanelere ve uzman 
hekimlere yönlendirileceği sevk zincirinin sağlan-
ması, hekim sayısının eğitim kalitesinden ödün ver-
meden artırılarak çalışma saatlerinin ve iş yükünün 
azaltılması gibi sistemsel faaliyetler ile sağlanabile-
cektir.  

Tıbbi malpraktis sorumluluğunun teorik amacı 
sağlık sağlayıcılarının standart altı hizmet vermesini 
engellemek ve hastaların zararını tazmin ederek ada-
leti sağlamak olarak ifade edilse de tüm dünyada bu 
hedeflere ulaşılamadığı yönünde eleştiriler bulun-
maktadır.30,34 New York, Utah ve Kolorado çalışma-
larına göre tıbbi ihmale uğrayanların çok azı şikâyette 
bulunmaktayken, şikâyetçi olanların da az bir kısmı-
nın tıbbi hata ile karşılaşmış oldukları gösterilmiş-
tir.34  

Sosyoekonomik olarak dezavantajlı kesimlerin 
tıbbi malpraktis konusunda şikâyetçi olmaya daha 
eğilimli olduğuna dair yaygın bir algı bulunsa da li-
teratüre bakıldığında bu kanının hatalı olduğu görül-
mektedir. Öyle ki düşük sosyoekonomik düzeydeki 
kesimlerin şikâyetçi olmaya çok daha az meyilli ol-
dukları, sosyoekonomik ve eğitim seviyesi yüksek 
kesimdeki kişilerin ise daha fazla şikâyette bulun-
dukları gösterilmektedir.7 Hem bu çalışmalar hem de 
tıbbi malpraktis olgu sayılarının çeşitli ülkelerdeki 

artış trendi değerlendirildiğinde, konunun öncelikle 
gelişmiş ülkelerde gündeme geldiği ve olgu sayıla-
rında artış olduğu, belirli bir ülke içerisinde ise ilk 
olarak gelişmişlik düzeyi daha yüksek kesimlerde ve 
bölgelerde yoğunlaştığı görülmektedir. Özellikle ge-
lişmekte olan ülkelerde tıbbi malpraktis olgu sayısı-
nın gelişmiş ülkelere nazaran daha düşük düzeylerde 
olmasının sosyoekonomik eşitsizlik ve toplumun 
hakları konusunda düşük farkındalığı olabileceği 
ifade edilmiştir.35  

Çalışmamızda da tıbbi malpraktis iddia ve olgu 
sayıları, ülkelerin ekonomik, eğitim ve sağlık boyut-
larıyla kalkınmışlığını değerlendiren HDI ile güçlü 
derecede, hukuk sistemlerinin gelişmişliğini gösteren 
hukukun üstünlüğü endeksi ile de çok güçlü derecede 
korele bulunmuştur (Tablo 1). Bir ülke sosyal, hu-
kuksal ve ekonomik olarak geliştikçe, daha iyi bir 
sağlık hizmeti sunulabilecek ve tıbbi süreçlerdeki 
hata oranları azalacaktır. Bununla birlikte temel  
ihtiyaçlarının karşılanabildiği ve adalete erişmede 
bürokratik engellerin bulunmadığı bir ortamda bek-
lentilerin karşılanmaması durumunda, sağlık uygula-
yıcılarına karşı şikâyetlerde artış beklenir. 

 SONUÇ  
Tıbbi malpraktis iddiası taşıyan şikâyet sayılarının ve 
olgu sayılarının gerçekte mevcut olan tıbbi hata ora-
nını ve tıbbi bakım kalitesini yansıtmada başarısız ol-
dukları görülmektedir.34 Daha kaliteli tıp eğitimi ve 
daha sıkı bir profesyonellik anlayışı sayesinde daha 
az iş yükü ve daha kısa çalışma saatlerinin uygulan-
ması, sağlıklı bir sevk zinciri mevcudiyeti, hekim ba-
şına düşen nüfusun daha az olması, hekimlerin 
hastalarına daha fazla vakit ayırabilmesi, hekimlerin 
teşhis koyarken/takip ve tedavi ederken modern tıp-
tan daha fazla yararlanabilmesi, tıbbi malzemelerin 
ve ekipmanın daha güncel/kaliteli olması gibi birçok 
sebepten dolayı daha düşük oranlarda tıbbi hata ile 
karşılaşılmaktadır. Buna rağmen hem ülkelerin  
sağladığı sağlık hizmeti kalitesinin hem de bu hiz-
metlerden faydalanan insanların sosyoekonomik se-
viyelerinin ve hakları hususundaki farkındalıklarının 
yüksek olması, buna bağlı olarak sistemden beklenti-
lerinin artması ile birlikte hukuk sistemlerinin de 
daha gelişmiş olması ve hukuka erişimin kolaylığı 
gibi faktörlerin insanlara şikâyet oluşturmaları yö-
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nünde teşvik edici rol oynadıkları, bu nedenle de adli 
mercilere veya komisyonlara yansıyan tıbbi malp-
raktis iddia sayılarının daha yüksek olduğu kanısın-
dayız. Tüm bunlardan dolayı ülkemizde konu ile 
ilişkili olarak proaktif önlemlerin alınması, konuya 
sistemsel ve bütüncül bakılarak hata oranını mini-
muma indirecek çözüm yolları aranması gerekmek-
tedir. Öncelikle tıbbi müdahalelerin her zaman risk 
taşıdığı ve şifanın garanti edilemeyeceği gerçeği 
halka anlatılmalı ve toplumun hekimleri hedefe ko-
yarak suçlamalarının önüne geçilmelidir. Bu noktada, 
tıbbi malpraktis kavramını hem tıbbi hem de hukuki 
açıdan muğlaklıktan kurtararak, özel tıp hukuku hü-
kümleri uyarınca değerlendirilmesinin daha hakkani-
yetli ve adil olacağı düşüncesindeyiz. Ayrıca tıbbi 
malpraktis iddialarının mahkeme dışında ele alınarak 
değerlendirme süreçlerini kısaltmak ve bu sürecin he-
kimler üzerinde oluşturacağı baskıları azaltmak mak-
sadıyla belli başlı merkezlerde kurulacak tıbbi 
tahkim kurullarına olan gereksinimin yanı sıra ülke 
genelinde bir hasta güvenliği sigorta sistemi kurul-
malıdır.  
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