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Giriş

Hematoloji; kan, kan oluşturan organ ve kan 
hastalıklarını inceleyen bilim dalıdır. Anemi, 
kanama bozuklukları, kemik iliği yetersiz-
likleri, lösemi, lenf kanseri ve hemofili gibi 
kalıtsal geçişli kan hastalıkları hematoloji 
alanının uzmanlığındadır. Kan ve kemik ili-
ğinin kolay ulaşılabilirliği, hematolojiyi iç 
hastalıklarındaki temel taşların lokomotifi 
yapmıştır (1). Hematolojik problemler birçok 
kliniği ilgilendirdiği için çok farklı klinikler 
tarafından konsültasyonu istenir. Hematolo-
jide meydana gelen çoğu ilerlemelere rağmen 
akut lösemiler, kronik myeloid lösemi ve 
aplastik anemi gibi eskiden mutlak ölümcül 
olan hastalıkların yönetimi hala karmaşık 
ve zorlayıcıdır. Bilim dünyası hematolojide 
heyecanlı ve üretken bir döneme girmiştir. 
Hematolojide hemen her alanda hem hasta-
lıkların patogenezinde moleküler ve genetik 

düzeyde ilerlemeler sağlanmış, hem de bun-
ların kliniğe ve tedaviye yansıyan çözümleri 
geliştirilmiştir (2). Hematoloji; gerek kana-
ma bozukluklarını içeren benign hematoloji, 
gerekse lösemi, lenfoma, multiple myelom 
gibi kanserleri içeren malign hematoloji ile 
sıklıkla hayati riski bulunan hastaların ta-
kip edildiği bir hekimlik dalıdır. Çok az sa-
yıda uzmanlık alanı tıbbın diğer disiplinleri 
üzerinde bu kadar geniş bir etkiye sahiptir. 
İşinin ehli bir hematoloji uzmanı patoloji, 
iç hastalıkları, çocuk hastalıkları ve cerrahi 
konusunda iyi bir temele sahip olmak zorun-
dadır. Diğer yandan, pratisyen hekimler ve 
diğer uzman hekimler de sıklıkla anemi, ka-
nama, tromboz ve hematolojik maligniteleri 
olan hastalarla karşılaşırlar (3).

Hematoloji, dünyada ve ülkemizde baş 
döndürücü hızla gelişmektedir. Bu alanda he-
matolojik hastalıkları olan hastaların tanı ve 
tedavileriyle ilgili sağlık çalışanlarının güncel 
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dan sıkıntılı bir durum olup acil/elektif cer-
rahi yapılacağı zaman ya da gebelik planla-
nacağı zaman tedavinin buna uygun şekilde 
planlanması tüm hematologlar için dikkat 
edilmesi gerekli bir diğer husustur.

Tıbbi malpraktis davalarının daha çok 
gündeme gelmesi ve giderek artması, hekim-
lerin ekonomik baskı hissetmeleri hekimleri 
tıbbi uygulamalarında “pozitif veya negatif 
defansif tıp” dediğimiz uygulamalara yön-
lendirmiştir. Güvenceli ve/veya garantici 
davranış olarak tanımlayabileceğimiz pozi-
tif defansif uygulamalarının görülme sıklığı 
da artmaktadır. Bunlara bağlı olarak tıbbi 
uygulamalardan kaçınma, mesleği bırakma 
gibi olumsuz davranışlar gözlenmektedir (4). 
Cerrah olarak görevini sürdürdüğü esnada 
malpraktis iddiasıyla kendisine dava açılan 
ve senelerce ifade verip savunmalar vermek 
zorunda kalan hekimin çok sevdiği mesleği-
ni bırakmak zorunda kaldığı veya korkudan/
çekinceden ameliyata girmekten imtina ettiği 
olgular bilinen gerçeklerdendir.

Hasta kayıplarını daha detaylı tutma ve 
tıbbi uygulama hakkında daha fazla bilgilen-
dirme; endikasyonu aşan daha fazla labora-
tuvar tetkikleri isteme, fazladan ilaç yazma, 
fazladan konsültasyon isteme, görüntüleme 
tekniklerini daha sık kullanma, endikasyon-
suz hasta yatırma ve hastanın hastanede daha 
uzun süre yatırılması şeklinde karşımıza 
çıkmaktadır. Hastada bazı kanser tiplerinin 
yakalanması ve yanlış taraf cerrahileri gibi 
malpraktis riskini azaltma gibi olumlu yan-
ları olmakla birlikte; endikasyon dışı uygula-
maları içermesi, invazif laboratuvar görüntü-
leme yöntemlerinin kullanılması, kullanılan 
ilaçların bazı yan etkiler göstermesi ve eko-
nomik açıdan artan maliyet te sorun olarak 
görülmektedir (4).

Ülkemizde sağlıkla ilgili devletin yaptı-
rımlara bağladığı sosyal düzen kurallarını 
içeren tam teşekküllü bir sağlık hukuku ve 

bunun yanında tıbbi malpraktis iddiaları-
nın değerlendirilmesi için çıkarılmış özel bir 
tıbbi malpraktis yasası bulunmamaktadır. 
Konusu insan hayatı olan hekimlik uygula-
masında meydana gelen tıbbi hataların diğer 
meslek hatalarından farklı olarak ele alınma-
sı ve yeni yasal düzenlemelerin yapılması ge-
rekmektedir (4, 11, 25).

Tıp uygulaması diğer meslek gruplarına 
göre çok farklı boyuttadır. Çalışma alanının 
insan vücudu olması ve hatanın telafisinin 
mümkün olmaması çok daha fazla özeni ve 
titizliği gerektirmektedir. Tüm sağlık çalışan-
ları, çalıştıkları materyalin insan vücudu ol-
duğunun bilincinde olmalıdır. Bunun için en 
önemli konu yeterli bilgi birikimi ile uygu-
lamada hata olasılığını azaltacak, uygulama 
yapana kolaylık sağlayacak kılavuzlar, akış 
şemaları gerekmektedir (5). Bununla birlikte 
sağlık çalışanını hata yapmaya zorlayan ça-
lışma koşulları iyileştirilerek, sağlık hizme-
tinin daha verimli ve kaliteli olması söz ko-
nusu olacaktır (4). Ayrıca hekimleri ve sağlık 
çalışanlarını korumaya yönelik malpraktis 
konusunda etkin eğitim programları oluş-
turulmalıdır. Nitekim, TCK 4. maddesinde 
kanunu bilmemenin mazeret sayılmayacağı 
vurgulanmıştır.
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