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Haftalik TIME Dergisi’nin arka arkaya yayinlanan iki sayisinda (25 Kasim ve 2 Aralik
2019), Diinya Saglik Orgitii (WHO) ve Tip Enstitiisi’niin 2019 verileri {izerinden
tibbi hatalarla ilgili bir istatistik verildi ve hatalarin nasil azaltilabilecegi tartismaya
acildi. Son 20 yildir yatakta ve ayaktaki tedavilerde yasanan tibbi hata, hastalarin
%40’'1na yakinini olumsuz olarak etkilemekte, milyonlarca hasta magdur olmakta
ve her yil ortalama 40 milyar ABD Dolari bosa gitmektedir. WHO 2019 raporunun
1999 raporuna benzer sonuglar vermesi, saglik endistrisinin 5 yillik dilimlerle tibbi
hatalari %50 azaltma hedefini gergeklestiremedigini  gostermektedir.
Ameliyatlarda da durum benzerdir. Ginimiuzde kiresel dlgekte bir yilda yapilan
300 milyon ameliyatin 50 milyonu (her alti ameliyattan biri) komplikasyon icermis
ve 3 milyona yakini 6limle sonuglanmistir.

Medikal hatalarin hastalara ve ekonomilere verdigi zararla ilgili bir diger rapor
Ozeti ise daha once (30 Kasim 2018) The Guardian dergisinde yayinlanmisti.
Amerika’da son on yilda hastalarin mutsuz oldugu 5,4 milyon olumsuz rapor
incelenmis, 1,7 milyona yakin hastanin diizelmeyen yaralarla 1zdirap ¢ektigi, 83
bine yakin hastanin ise olimle ylzlestigi verilmistir. Bu bilgilere ek olarak estetik
amacla gerceklestirilen cerrahilerde yasanan olumsuz vakalar icin ise 500 bine
yakin bir sayi bildirilmistir. ingiltere’de de ABD’ye benzer bir ¢alisma yiritilerek
2015 ve 2018 yillari arasinda rapor edilen 62 bin olumsuz vakanin tgte biri hastalar
icin ¢cok ciddi problemler getirmistir. Bu sonuglarin dogurdugu ilk kusku, “Medikal
cihaz ve implantlarin incelenme seviyesi ve test slirecleri acaba yetersiz mi?”
seklindedir. Guardian’a gore, endustri ile yakin iliskileri bulunan bazi hekimlerin,
yeni Uretilen (ve test asamalarindan gegmemis olan) cihazlarin ilk uygulayicisi olma
konusunda istekli olduklari ve hastalar Uzerinde denemeyi kabul ettikleri
yonindedir. Oxford Universitesinde kanita dayali tip profesérii olan Carl



Heneghan ise bir réportajinda sunlari sdylemistir: “Hastalar ¢ok bliylk bir deneyin
icindeler ve genellikle de bunun farkinda degiller.”

Hastaligin teshisi, 6nlenmesi, izlenmesi ve tedavisi amaciyla tretilmis her tirli alet
ve implant tibbi cihaz olarak adlandirilir. Tibbi cihazlar kullanildigi alan ve kullanim
sekline gore hasta saghgina dogrudan veya dolayl olarak etki eder. Dogrudan
sagligi etkileyen cihazlara kalp pilleri, solunum cihazlari, diyaliz cihazlari, muhtelif
protezler; dolayli yonden insan saghgini etkileyen cihazlara da MR, rontgen ve
tomografi ornek verilebilir. Tibbi cihazlarin 6nemi, bazi 6zel hastanelerin onlari
abartili reklam araci yapmalarindan da anlasilir. Hastanelere gittigimiz zaman
sagligimizi doktorlar kadar cihazlara da emanet ediyoruz. Tibbi cihazlar insan
sagligl acisindan bu kadar Oonemli bir yere sahipken, onlara hekimlerimize
glvendigimiz kadar glivenmeli miyiz? The Guardian’da cihazlarla ilgili olarak
verilen birkag érnek:

i) Kalp pili Ureticileri kalp pillerindeki hatalar ve olusabilecek problemleri
bilmelerine ragmen bircok hasta bunlardan habersiz kalp pillerine glvenerek
yasamaktadir.

ii) Onaylanmis omurga disk protezleri takildiktan sonra viicut iginde dagilarak,
doku derinliklerine gitmektedir.

iii) Cerrahlar merkezi kayit eksikligi nedeniyle, implantlardan dolayi olusabilecek
riskleri hastalara bildiremediklerini itiraf etmislerdir.

iv) Klinik denemeler ve testler olmadan hastanelere yapay kalca ve vajinal destek
agl implantlari satilmistir.

v) Fitik ameliyatindaki implant agin getirdigi komplikasyon yiiziinden ingiliz
Olimpiyat Sampiyonu Dai Greene yillarca yarismalara katilamamistir.

Hasta glivenligini arttirmak adina problemlere ¢ok disiplinli yaklasim ve yeni bakis
ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Tiptaki insan hatasinin giderilmesi ve devam eden
problemlerin ¢6zimu sadece tibbin gorevi degil, bayuk ol¢iide mihendisligindir.
Ornegin giinimiiz ameliyatlarindaki yiiksek anestezi giivenligi, miihendislerin katki
ve katilimi olmasaydi saglanamazdi. Ozellikle, “Biyomedikal Muhendisleri”, klinik
tip alanindaki problemleri ve medikal cihazlardan kaynaklanan kazalar azaltmada
onemli paydastir. GUnimuizde yapay zeka algoritmalari, teshis-tedavi slrecini
daha wucuz, kolay ve erisebilir hale getirmektedir. Yapay zeka destekli
operasyonlarda hastanede yatma siresi kisalmakta ve komplikasyonlar
azalmaktadir. Her insan anatomik olarak 6zeldir ve farklidir. Yapay zeka destekli
tip, “tek tip” tedaviyi tarihe gomerek, Ozel tedaviler, terapiler ve ilaglar
Oonerebilmektedir. Bu sistem, benzer hastalarin ¢apraz degerlendirmesini yaparak,



hastalara uygulanan tedavileri ve sonuglari karsilastirarak 6grenebilmekte, yanlisi
onlemekte ve doktora karar vermede yardimci olmaktadir.

Tipta, hasta glvenligini arttirmak icin havacilik kazalarindaki gibi “Kara Kutu”
benzeri sistem devreye sokulabilir. S6zli ve resimli kayitlar, hasta bilgileri,
ameliyat cihazlarindan c¢ekilen bilgiler, yol gosterici olabilir ve bunlar yanlis giden
problemli ameliyatlar ve tedaviler icin kullanilabilir. Zor ameliyatlar ve egitim igin
sanal ikizler kullanmak ve ileri yontemlere (arttiriimis gerceklik gibi) basvurmak
diger yenilik adimlaridir.

Saglik endustrisi kendisini sorgulayarak, tipta seffaflik ve hesap verebilirligi
dnemsemelidir. “Hata insana Mahsustur’” dzdeyisi ile sosyal hareket baslatiimali,
hasta ve saglik ¢alisanlarinin glvenligi arttirmalidir. Bu amagla saglik¢i olmayan
sosyal katmanlardaki uzmanlardan ve psikologlardan da yararlaniimalidir.

Sonug¢ olarak tibbi cihaz, robotik ve yapay zeka gibi bircok uygulamalarda
doktorlarla mihendisler birlikte ¢alismak zorundadir.
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