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Giriş

En genel anlamıyla,“Sağlık Hizmetinden 
Doğan Zararlar (SAHİDOZ)” kavramı, bu 
kitabın ana iskeletini oluşturmaktadır. “Tıb-
bi Uygulama Hataları (TUH)” veya “Tıbbi 
Malpraktis (TM)” ifadeleri, bize İngilizceden 
“Medical Malpraktis” (MM) kelimelerinden 
aktarılmıştır. Ne demek istediğimizi tam an-
latamasa da ülkemizde şimdiye dek, bu alan-
da yayınlanan tüm kitaplar bu iki ismi kulla-
narak çıkarılmışlardır.

Sağlık hizmetinden doğan zararlar çok ge-
niş bir uygulama alanını kapsadığı için sağlık 
hizmetinin sunulduğu yer ve çalışma koşul-
ları, organizasyonu ve örgütlenmesinin ya-
nında, sağlık hizmetini alanlar ve bu hizmeti 
sunanlar olarak bölümlemek de yanlış olmaz.

Tıbbın ana bölümleri arasında, temel tıp, 
dahili tıp ve cerrahi tıp bölümleri vardır. Bu 
çalışmada, cerrahi tıp bilimleri içinde 4 ana 
branştan biri olan Genel Cerrahi alanını üç 
bölümde sunmaya çalışacağız.

1. TTB Yüksek Onur Kurulu 
Kararları İle Genel Cerrahide 
Tıbbi Uygulama Hataları

Tıbbın en temel ilkelerinden biri olan “önce 
zarar verme”, tüm hekimlerin özellikle de 
cerrahi alanda çalışan hekimlerin mesleki 
uygulamalarında en fazla göz önünde bulun-
durdukları ilkedir. Ancak tüm özen ve dikka-
te rağmen hastalığın tanı ve tedavi sürecinde 
önemli sorunlarla karşılaşılmakta, hasta za-
rar görebilmekte, yapılan şikayetler soruştur-
ma/yargılama konusu olabilmektedir.

Sağlık; Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
“biyolojik, psikolojik ve sosyal iyilik hali” ola-
rak tanımlanmıştır. Hastalar bozulan sağlığı 
düzeltmek, sağlığını korumak ve/veya ge-
liştirmek üzere hekimlere başvurduğunda, 
hekimler bu amaca yönelik süreçlerde görev 
ve yetkilerini, yüzyıllardan beri sürekli geli-
şen bilgi ve beceri birikimini evrensel tıbbi 
değerler ve hukuk çerçevesinde kullanırlar. 
Bu çerçevenin dışına çıkılması durumunda, 
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lan davalar incelendi. Hastaların % 83.3’ü 
doğal cerrahi operasyonlar için başvuranlar, 
% 16.7’si travma vakası olmak üzere toplam 
438 olgu incelendi. Cerrahi operasyon için 
normal poliklinik üzerinden başvuranlarda, 
safra kesesi, tiroid, apendiks, fıtık ve kolo-
rektal patolojiler sıklıkla gözlenmiştir. İnce-
lenen tüm vakaların% 32.9’unda yanlış uy-
gulama doğrulanırken, vakaların% 64.4’ünde 
tıbbi bir hata olmadığı veya yaralanmanın 
bir komplikasyona bağlı olduğu düşünüldü. 
Travmatik ve travmatik olmayan vakalarda 
doğrulanmış malpraktis açısından istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi. Has-
talıklara göre tıbbi hata varoluş aralığında 
anlamlı bir farklılık gözlenmedi. Tıbbi uy-
gulama hatalarının nedenleri ise, operasyon 
sırasında dikkat, özen veya yetenek eksikliği 
(% 32), preoperatif tanısal testlerin eksik-
liği veya tanı hatası (% 24) ve postoperatif 
bir komplikasyonun(%17) tanınmamasıdır 
(31).Tıbbi Uygulama Hatası olduğu iddia 
edilen olgularda belirlenen patolojik özellik-
ler, ulusal ve uluslararası kılavuzlar, sözleş-
meler, tıbbi prosedürler, kanıta dayalı meta 
analizler, bilimsel ve hakemli dergilerde ya-
yınlanan tez ve makalelerden oluşan diğer li-
teratür verileri ışığında hekim ve sağlık çalı-
şanlarının uygulamalarının doğrulanması ve 
rekonstrüksiyonu ile birlikte analiz edilerek 
incelenmelidir (32).

Sonuç olarak,“Sağlık Hizmetinden Doğan 
Zararlar(SAHİDOZ) veya Tıbbi Uygulama 
Hataları (TUH)” diye tarif edilen ifadeler, 
kavramlar, Genel Cerrahi dahil sağlık hizme-
ti sunumunu gerçekleştiren hekimler ve diğer 
sağlık çalışanları için başka başka paramet-
releri de barından bir sürece dönüşmüştür. 
Sağlık kurumundaki çalışma ortamının özel-
likleri, sağlık ekibi üyelerinin nitelikleri, sağ-
lık hizmetinin devamlılığı açısından sağlık 
kurumunda çalışanların ne tür işverene bağlı 
olduğu, iş güvencelerinin olup olmadığı, ge-

çici statüde çalışıp çalışmadığı, belli aralık-
larla sürekli sağlık eğitimi alıp almadıkları, 
ortaya çıkan hizmet kusurlarını etkilediği de 
unutulmamalıdır.

Not: Yaklaşık 14 yıllık Yüksek Onur Kuru-
lu üyeliği ve hekimlik uygulamalarında tıbbi 
uygulama hataları konusunda tecrübe ve yet-
kinliğe sahip Dr.Naki BULUT ile yaptığımız 
bu çalışmada, meslek örgütümüz Türk Tabip-
leri Birliği’nin kurumsal ve bilimsel birikimine 
ve başkanı olan değerli hocam Prof.Dr.Şebnem 
Korur FİNCANCI’ya da ayrıca teşekkür etmek 
istiyoruz.
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