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Aile hekimlerine hatali tibbi uygulamalar

hakkinda bazi ipuclari

Some tips for family physicians about malpractice

Nazan Karaoglu'

Ozet

Mesleki standartlardan sapma olarak nitelenen hatali tibbi uygula-
madan (HTU) tim hekimler kacinmalidir. Bu makale, HTU'dan ka-
cinmalari ve HTU yaptiklarinda izleyecekleri yol konusunda aile he-
kimlerine basit bazi ipuglari sunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Hatali tibbi uygulama, aile hekimligi, ipuclari.

ekimligin varolus nedeni insan saghigin koru-
H mak, hastalig iyilestirmektir. Bu varolus nede-

ni, belki de siirekli gelisen hekimligin degisme-
yen tek yanidir."” Hekimligin gelisim siirecine tibbi hata-
larin eslik etmesi de 6nlenememistir;’ ne tibbi hatalar ye-
nidir ne de bu konudaki endiseler.” Hastaya yardim et-
mek/zarar vermemek catigmast hekimin yasadigi en bi-
yik zorluklardan biridir. Son yillarda, saglik politikala-
rindaki degisimler, yasal diizenlemeler, hasta haklar: bi-
lincinin, iletisim teknolojilerinin gelisimi sonucu, tibbi
hatalar ve hasta gtivenligi tup literatiirinde daha genis bir
yer tutmaya baglamistir.”* Saglik kuruluslar ve saglik egi-
ticileri tibbi hatalarin en aza indirilmesine ve hasta gii-

venliginin én planda tutulmasima galigmaktadirlar.™

Hatal Tibbi Uygulama (HTU) ya da
Malpraktis Ne Demektir?
Genel bir tanimla hatali ubbi uygulama mesleki stan-

dartlardan sapmadir.” Bu tanim, hastaya miidahale yetki-

Summary

Malpractice is defined as lapses of professional standards and
must be avoided by all doctors. This article aim to give some sim-
ple tips for family physicians to avoid malpractice and what should
be done in cases of malpractice.

Key words: Malpractice, family medicine, tips.

si tagtyan tim saglik calisanlarinin 6neri ve uygulamalari
ile hastaligin normal seyrinin digina ¢ikmasinin yol acti-
g1 olaylarin tiimiinii igerir.’

Gorece, daha az invaziv girisim yapan birinci basa-
mak hekimi, girisimsel uygulamalara dayali uzmanliklara
gore, malpraktis iddiastyla tarihsel olarak daha az karsi-
lagmistir. Ancak son yillarda saglik politikalarinin ve he-
kimlik uygulamalarinin geligimi birinci basamak hekim-
lerini de daha ¢ok girisim yapmaya yoneltmektedir.” Ote
yandan, birinci basamakta HT'U sikayetlerinin bagta ge-
len nedeni girigimler degil, tan1 hatalaridir.” HTU nede-
niyle sikayet edilen tp dallari siralamasinda kadin hasta-
liklar1 ve dogum ile i¢ hastaliklar1 uzmanlarindan sonra

tiglincii sirada aile hekimleri gelmektedir."”

Giinliik pratikte kolayca uygulanabilecek bazi ipugla-
r1 ile aile hekimlerinin HTU’dan miimkiin oldugunca
kaginmalar1 ve gikayetleri en aza indirmeleri miimkiin-

diir. Bu ipuglari soyle siralanabilir:
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lyi Anamnez Alma ve
Fizik Muayene Becerisi

Tani teknolojilerindeki biyiik gelisime ragmen

anamnez ve fizik muayene énemini korumaktadir."

Hasta ile lyi iletisim Becerisi

Birinci basamak hekimlerine yonelik sikayetlerin he-
kim-hasta iligkisi ve saglik bakimi eggiidiimiiniin kalite-
siyle ters iligkili oldugu saptanmustir.” Tyi iletisimin, te-
daviye uyumu, hekime duyulan giiveni ve hasta memnu-
niyetini artirdig1, hekim-hasta tartigmalarini ve malprak-
tis iddialarini azalttign gosterilmistir.'”"® Hasta, hekimin,
kendisini dinledigini hissettiginde, bulgularini daha ay-
rintih bicimde anlatmakta, tan1 i¢in degerli ipuclar: ver-

mektedir.”

En Sik HTU Sikayetine Sebep Olan

Alanlarda Egitim Alma

En 6nemli hatalar ciddi bir hastaligin tanisinda yanil-
ma ve yanlis tedavi uygulamalaridir. Amerika’da 1985-
2000 yillar1 arasinda aile hekimleri ve i¢ hastaliklart uz-

manlarmin sikayete neden olan tani hatalar: sirasiyla
* Akut miyokard enfarktist
¢ Habis akciger urlari,

¢ Habis bagirsak urlari ve

.....

timinde ulusal diizeyde bu konulardaki kilavuzlardan

yararlanilmasi yararli olabilir.

Bilgilendirilmis Onay

Aile hekiminin izleyebilecegi en iyi yol, her uygula-
madan 6nce hastasini yarar, risk ve yan etkiler konusun-
da aydinlatmak ve bilgilendirilmis onayini almasidir."”
Rutin laboratuvar incelemeleri icin kan alma, kadin-do-
gum muayenesi (hekimin yaninda bir yardimcinin olma-
s1 6nerilir), Foley sondasi takma/cikarma, yaygin tedavi
ilaglarini receteleme, mamografi, diiz grafiler, manyetik
rezonans goruntileme, bilgisayarli tomografi gibi uygu-
lamalar i¢in yazili bilgilendirmis onay gerekmese de s6z-
li onay alinmalidir. Genetik testler, artrosentez, para-

sentez, lomber ponksiyon, her ¢esit biyopsi, her cesit

kozmetik uygulama, ila¢ uygulamalari, kan ve kan tiriin-
lerinin uygulanmasi, endoskopi, eklem i¢i enjeksiyonlar,
kasici ya da agizdan (kisa etkili olanlar haric) steroid te-
davisi, agilama (influenza, pnémokok, hepatit, seyahat
oncesi asilar1 ve her tiirlii as1 dahil) 6ncesinde hastanin

yazil bilgilendirilmis onayinin alinmast énerilmektedir."

Ozel Hasta Gruplarinda Uygun Tarama

Testlerini ve Uygun Yaklasimlari Bilme

Ustiinde, genellikle ¢ok durulmayan, iki hasta grubu
unutulmamalidir. Birincisi yagh hasta grubunda kargilagi-
lan ¢oklu sistem hastaliklar1 ve motor-mental fonksiyon
bozukluklaridir.” Bu hastalarda bilissel islevler belli ara-
liklarla degerlendirilip kaydedilmesi hekim acisindan

onem tagir.

Diger 6nemli bir hasta grubu da ergenlerdir: Gebe
kalan genclerden %90’dan fazlasinin gebe kalmadan 6n-
ceki bir yil i¢inde aile hekimlerine korunma y6ntemleri
hakkinda danistig1 saptanmustir.” Ergenlerde sik¢a gorii-
lebilen, cinsel yolla bulagan hastaliklar, alkol ve madde
kullanimi bozukluklar1 unutulmamalidir. Birinci basa-
mak hekimi, genclere danigmanlik ve egitim verme aci-

sindan ¢ok énemli bir konuma sahiptir.”'

Hekimin Sorumluluk Alanindaki Diger
Personelin Se¢ciminde Dikkatli Olmasi

Birinci basamak hekimleri 6zellikle kendi ofislerinde
hizmet veren saglik personelinin (hemsire, ebe, laborant
ve varsa digerleri) ile ofiste ¢alisan diger personelin hizme-
tinden sorumludur; onlarin igvereni olarak yeterli bilgi,

beceri ve deneyime sahip olduklarindan emin olmalidir.”

Ofiste Hasta Giivenligini Tehlikeye
Sokabilecek Risklerin Saptanmasi ve
Denetlenmesi

Herhangi bir nedenle hasta giivenliginin tehlikeye
girdigi diistintiliiyorsa, mimkiinse bu durum diizeltilme-
lidir. Birinci basamak hekimi bu durumu kendisi diizelte-
miyorsa iist mercilere haber vermelidir. Ust merciler ko-
nunun ¢oziimi i¢in yardimer olmazsa bagimsiz goriis
alinmali ve birinci basamak hekimi, endiselerinin ¢ozii-

mii i¢in attig1 adimlart kaydetmelidir.”
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Birinci basamak hekimi 6ncelikle ofisinde ya da ¢alig-
ug1 yerde hasta giivenligini tehlikeye sokabilecek durum-
lar1 saptamalidir. Hasta gozlem odalari, bekleme odast,
kan ve viicut sivilariyla temasin olabilecegi her yer, acil
miidahale donanimi ve ubbi auk ve kimyasallarin sakla-
nip depolandigt yerler incelenerek eksikler saptanip gi-

derilmelidir."”

inceleme Sonuclarinin izlenmesi ve
Diizgiin Kaydinin Saglanmasi

Hekimin istedigi laboratuar testleri, grafilerin sonuc-
larin1 hasta dosyasina kaydetmeden mutlaka degerlendir-
melidir. Eger hasta sonuglarin degerlendirilmesi i¢in gel-
mediyse hasta ile baglant kurarak yeni bir randevu veril-
meli ya da en azindan uygun durumlarda telefonla bilgi
verilmelidir ve bu islem hasta dosyasina kaydedilmelidir.
Ornegin, hasta mamografisi hakkinda telefonla bilgilen-

dirildi ve genel cerrahi konsiiltasyonu &énerildi gibi."

Elektronik hasta kayit sistemlerinin avantajlarindan
biri de hekime laboratuvar sonuglari, randevusuna gel-
meyen hastalar ya da belirli hastalarda uygun tarama

testleri i¢in uyari verebilmesidir.

lyi Hekimlik Uygulamasi

Ingiltere Genel T1ip Konseyi'nin “Iyi Hekimlik Uy-
gulamalar1” hakkindaki 13 Kasim 2006 tarihli raporu,
“hastanin hekimine saglig1 ve hayati icin glivenmesi ge-
rektigini, hekimin bu giiveni hak etmek i¢cin yapmas: ge-
rekenleri” agiklanmugtir.”” Hekimin yapmast gerekenler;

* Hasta hekimin birincil kaygist olmalidir.

* Hekim hem hastanin hem de toplumun saghigini ko-

rumalidir.

* Hasta bakim ve tedavisi uygulama standartlari iyi ol-

malidir.
Bu;
- Bilgi ve becerilerin giincellenmesi,

- Kendi sinirlarini bilme ve bu sinirlar iginde

davranma,

- Meslektaslar ile hastanin yararma olacak sekilde

ishirligi ile saglanabilir.

* Hekim hastalar: birey olarak tedavi etmeli ve onurla-

rina saygt gostermelidir. Bunun icin;

- Hastay1 kibarca ve saygiyla tedavi etmell,

- Hastanin mahremiyetine sayg1 géstermelidir.
* Hekim hastalarla igbirligi yapmalidur.

Hastayla igbirligi;

- Hastay1 dinlemek, endise ve tercihlerine

yanit vermek,
- Hastaya anlayabilecegi sekilde bilgi vermek,

- Hastanin bakim ve tedavisi hakkindaki kararlara
katilma hakkima saygili olmak,

- Hastanin kendi kendine bakim konusunda

desteklenmesi ile saglanir.
e Hekim acik ve diiriist olmali, namuslu davranmalidir.

Bunun icin;

- Hastayi riske atmamak, meslektaglarindan biri
hastay riske atiyorsa ge¢ kalmadan harekete
gecmek,

- Asla hasta ya da hekimlere karsi ayrimcilik ve

adaletsizlik yapmamak,

- Hastanin ve toplumun hekime giivenini kotiiye
kullanmamak gerekir.

HTU konusunda hekimlere ve hekim adaylarina ve-
rilebilecek en 6nemli ipucu “iyi hekimlik” uygulamalari-
dir.” Hasta ve ailesi ile tedavi planmin yararlari, riskleri
ve olast komplikasyonlar1 konusunda iletisim i¢inde bu-

lunmanin 6nemi unutulmamalidir.”

HTU’yu Bildirmek

HTU’da ikinci 6nemli konu, olusan HTU’yu bildir-
mektir. T1bbi bir hatay1 agiklamanin ilk basamagi bir tib-
bi hata olup olmadigini saptamaktir.” Hekim adaylarinin
bilgi diizeyinin yiikselmesinin, tibbi hatayr tanima orani-
ni1 artirarak yapilan ya da tanik olunan tbbi hatay: bildir-

me oranini artirdig1 gosterilmistir.”

Hekim kendisinden beklentisi yiiksek bir insan olarak
yetistirilir; hasta ve meslektaglarmmn éniinde hatasini itiraf
etmesi giictiir."” Bir tibbi hatay1 bildirmek giictiir; hatay
bildirmenin yiiki, bildirimin getirisi, neyin bildirilecegi-
nin muglakligi, ubbi hatanin ciddiyetinin ya da sorumlu-

nun belirlenmesinin zorlugu bildirimi giiclestirmektedir.”
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Oncelikle bu engelleri agan diiriist bir iletisim kurul-
malidir.” Hekim, hatasini, savunmaya girmeden, nesnel
bir sekilde hastasma aciklamalidir.* T1bbi hatanin ciddi-
yetinin 6nemli oldugu, gorece daha az 6nem tagiyan ha-
talarin daha az bildirildigi gosterilmistir.”*”” Aslinda en
zor durum herhangi bir zarara yol agmayan bir tibbi bir
hatanin yapilmig olmasidir.” Bu durumda da hastanin ola-
y1 bilmeye hakki vardir. Aciklama, hastaya saglik duru-
munun stabil oldugu ve anlatilani anlayabilecegi zaman-
da ve uygun yerde yapilmalidir." HTU bildirimi konu-
sunda da birinci basamak hekimlerine verilebilecek bazi

ipuglari vardir.
Hastaya ubbi hatayr agiklarken;

* Bu konuda yardimer olabilecek servis sefi, boliim so-

rumlusu gibi birine haber vermek,

* Olay hakkinda ne biliniyorsa ortaya koyup olast sonu-

cu iizerine yogunlagmak,

e HTU ile ilgili agiklamay1 hastanin sormasini bekle-

meden baglatmak,

* Hatanin nasil diizeltilecegi ve tekrarinin nasil 6nlene-

cegi konusunda bir plan olugturmak.

* Uygun durumlarda hemen bagka bir goriis almay1

onermek,

* Bir aile goriismesi yapmak ve avukatlarin da goriis-

mede bulunmasini 6nermek,
e Onemli tartismalar1 not etmek,
e Izleme 6nermek,
* Yogun duygusal digavurumlara hazir olmak,

* Hatanin sonucu i¢in sorumlulugu almak ancak suc-

lanmaktan ka¢inmak,

e Opziir dilemek ve olaydan duyulan iiziintiiyii belirt-

mek.”*

Esduyum (empati); karsisindaki kisinin duygu ve dii-
stincelerini anlayip paylasabilmektir.”” Hasta-hekim ilis-
kisinin temel taglarindan olan empati iletisim becerisinin
onemli bir unsurudur.” Bir hekimin “lizgiiniim” diyebil-
mesi hasta tarafindan genellikle olumlu algilanir ve has-
ta-hekim iligkisinin giiclenmesini saglayabilir." Eger tib-
bi hata tibbi izlemeyi gerektiriyorsa hastaya aciklanmali
ve yardimi istenmelidir. Hasta boylece hekimi sadece
pisman olan kisi olarak degil, hatay1 diizeltmeye ve daha

fazla zarar gérmesini engellemeye calisan kisi olarak go-

recektir. Hastaya ikinci bir goriis alma sansi vermek ya da
hasta-hekim iliskisi bozulmugsa hastay1 bagka bir hekime

yonlendirebilmek 6nemlidir ve onerilmelidir.*

Sonug

Akademik egitim sirasinda HTU’nun tanmmasi ve
bildirilmesinin 6gretilmesi hem hekimler hem hastalar
icin gereklidir ve saglik hizmetlerinin kalitesini artiracak-
tr.”* HTU’larin énlenmesi ve hasta giivenligi kiiltiirii-
niin olugmasinda disiplinler arasi takim ¢aligmast 6nem-
lidir.”
HTU’yu 6ncelikli olarak herkes icin egitim ve 6grenim

Hasta guvenligi kiltiri olusturulurken de

sanst olarak goriip, tibbi hatalardan ders ¢ikarabilmek ve
“kim yapt1?” yerine “ne oldu” diyebilmek gereklidir.*
Son olarak birinci basamak hekimlerinin, son yillarda
tilkemizdeki HTU davalari ile bu konudaki yasal diizen-
lemelerden haberdar olmalar1 da gereklidir. Ornegin;
1998’de Resmi Gazete’de yayinlanan “Hasta Haklar1 Y6-
netmeligi”nin 7. boliminin 37. maddesi “herkesin, sag-
lik kurum ve kuruluglarinda giivenlik icinde olmay1 bek-
leme ve bunu istemek haklar1 vardir” denmektedir.”
T.C. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudiir-
lugi de 2005’te “hizmet kusuru” ile ilgili genelgesinde
Bakanlik aleyhine acilan dava kayitlarmin incelenmesin-

de hizmet kusuru nedeniyle acilan davalarin sebeplerini
* Yanls teshis ve tedavi,

* Ameliyat 6ncesi ve sonrasi gelisen komplikasyonlar,
* Dogum esnasinda ve sirasinda gelisen komplikasyonlar,
e Hastane idaresinden kaynaklanan problemler,

* Hatali enjeksiyon,

* Hatali laboratuvar tetkikleri,

* Poliklinik ve sevk islemlerinde yanlis yonlendirmeler,

® Acil servis hizmetlerinin yetersizligi olarak belirle-
migtir:"* Hizmet kusuru nedeniyle agilan davalarin ne-
denlerinin birinci basamak hekimlerini de yakindan
ilgilendirdigi goriilmektedir. Hekimlerin HTU’dan
kaynaklanan hukuki sorumlulugunun ti¢ boyutlu ol-

dugu unutulmamalidir:
1. Cezai sorumluluk,
2. Akgeli sorumluluk ve

3. Disiplin sorumlulugu.”
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