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Tibbi uygulama hatalar1 “tbbi malpraktis” olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada patoloji uygulamalarinda
malpraktis konusu genel ¢erceve icinde ele alinmistir. Hekimlerin kargsilagabilecekleri ceza ve tazminat davalarindaki
hukuki ve tibbi prosediitler tartistlmustir. Patologun dikkat etmesi gereken hususlar genel hatlariyla ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Patoloji, Malpraktis, Hukuk
Pathology and Malpractice

In this study malpractice in pathology was evaluated from a general perspective. Some particular issues were
discussed under the light of Turkish Penal Code and all legal procedure. Some suggestions were made to avoid the
pathologist from judicial processes.
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Tibbi Malpraktis igin genel bir tanimlama yapilacak olursa hatali davranis veya gérev ihmali sonucu bir yaralanmaya
ya da zarara yol agmaktir.! Tiirk Tabipleri Birligi Etik Ilkeleri Madde 13’e gore bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik
nedeni ile bir hastanin zarar gérmesi anlamina gelir.? Tibbin diger alanlarinda oldugu gibi patolojide de malpraktis
(hekimligin kot uygulanmasi) séz konusu olabilir. Ancak diger klinik dallardan farkli olarak patolojide komplikasyon
( hukukun izin verdigi risk) kavrami bulunmamaktadir. Bu nedenle ve ayrica laboratuvar dallarinin kendilerine 6zgt
kosullart olmast sonucu patolojide malpraktis ve diger medikolegal konular farkli bir sekilde degerlendirilmelidir.
Tirkiye’de heniiz bir malpraktis yasasinin ¢itkmamis olmast yanisira Tirkce literatiirde bu konuda kaynak
bulunmamasi nedeniyle boyle bir yazinin yararh olabilecegi dusintlmiistiir. Hukuk sistemlerininin farkli olmasina
ragmen anglosakson ve 6zellikle ABD kaynakli makaleler ele alinmistir, zira bu konuda en genis ¢alismalar amerikan
kokenlidir. Bu makalelerin tlkemiz icin en azindan bir temel olusturabilecegi gbz 6niine alinmalidir.

Patolojide medikolegal konnlar soyle izetlenebilir:
Patologun kendi malpraktisi

Adli ve tibbi otopsiler ve patologun durumu

Rapor, lam ve parafin bloklarin muhafazasi

Baska bir patologun malpraktis davasinda bilirkisilik
Diger tip dallarinin malpraktis vakalarinda bilirkisilik

Bu yazida otopsiler ve bilirkisilikten ziyade 6ncelikle patologun kendi malpraktisi ele alinacaktir.

Literatiir tarandiginda ikinci bir patolog tarafindan vakalarin gbzden gegirildigi durumlarda %0,26 ile % 2 arasinda
klinik olarak anlamli tanisal hatalarin yapildigi bildirilmektedir.33 Ote yandan sorumlu bir klinisyen ve deneyimli bir
patologun birlikte tartisarak karar verdigi durumlarda da tamilarin %9’unun degistigi, diger bir %10’unun da rafine
edildigi bildirilmistir.> Ancak genellikle vakanin beraberinde gelmesi gereken klinik bilgiler ya eksik ya da yaniltici
olabilmektedir. Bu nedenle cerrahi patolojide hata yapilabilir. B&yle bir durumda yanlis tan1 koyan patolog aleyhine
dava acilabilir. Bu nedenle tim olgularda azami dikkat gosterilmelidir.
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Ancak kamuoyunun genellikle sifir tanisal hata
beklentisi vardir ve bu da amerikan hukuk sisteminin
destekledigi bir standarttir. Elbette bu standart
tutturulamaz, ama yerine “makul pratik
standardi”nin da ge¢mesi simdilik uzak bir olasilik
olarak gortinmektedir. Bunun sonucu olarak da
ABD’de patologlar potansiyel hatalarinin yasal ve
ekonomik sonuglarina karsi tibbi sorumluluk sigortasi
yaptirmaktadir.  Elbette = unutulmamast  gereken
tlkemizde yeni TCK’nin uygulamaya girmesi sonucu
hekimlerin, bu arada patologlarin da hapis cezalarina
carptirilabilecekleri akla gelmelidir.

onun

Hasta (yani davact) patologun yanlis bir tanist sonucu(
6rnegin uygun olmayan tedavi ya da tanida gecikme
gibi) zarara ugradigini algilarsa tbbi malpraktis
oldugunu iddia eder ve patologun sigorta sirketine
tazminat davast acar. Turkiye’de ise boyle bit sistem
olmadigindan dogrudan ilgili patologa dava agabilir.
Ote yandan TCK uyarinca patologa ceza davast da
actlabilir.

Yasal Tanimlar

Burada yeni TCK ile glindeme gelen ve agiklanmasi
gereken bazi kavramlardan bahsetmek gerekmektedir.
Taksit; failin ongorilebilir bir neticeyi
ongérmemesidir. Neticeyi istemeyen fail, yeterli
dikkat ve Ozeni gostermis olsaydi, hareketinden
meydana gelen neticeyi hesaplayabilirdi, 6ngérebilirdi.
Bilingli taksir; neticenin fail tarafindan 6ng6rilmis
olmasina ragmen istenmemis olmasidir. Fail, yaptigi
hareketin kanunun su¢ olarak diizenledigi bir neticeye
sebebiyet verebilecegini 6ngérmekle birlikte bunun
gerceklesmesini istememekte ve hareketine devam
etmektedir. Yani bilingli taksir, iyi distinmemek,
temkinli hareket etmemektir. Kasttan farki sonucu
istememis olmasidir (TCK madde 22/3). Birden fazla
kisinin taksirle isledigi suclarda herkes kendi
kusurundan sorumlu olur. Her failin cezast kusuruna
gore ayrt ayri belirlenir (TCK Madde 107).6

Yasal Prosediir

Yasal mevzuatimiza gbre hekim taksirle bir hastasinin
olimune sebebiyet verirse TCK 85. maddeye gore
cezalandirtlir. Eger hastasinin 6lmeyip de bir zarara
ugramasina neden olursa TCK 89. maddeye gore
cezalandirtlir. Hekimin suglanabilmesi icin zararla
hekimin eylemi arasinda illiyet bagmnin kurulmast
gerekir. Yani zararin hekimin eylemi sonucu meydana
gelmesi gerekmektedir.
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Hastaya uygulanan islemin teknigine uygun olup
olmadiginin belitlenmesi agisindan bilirkisi incelemesi
gerekir. Ceza davalarinda bilirkisilik icin dava
dosyasinin  6ncelikle  Yiksek  Saglik  Surasina
gonderilmesi gerekir. Mahkeme gerekli gorirse Adli
Tip Kurumundan da goriis alabilir. Ancak hukuk
davalarinda ~ mahkeme  dogrudan  Adli  Tip
Kurumundan goriis  isteyebilir. Mahkemeler bir
bilirkisinin kararina uymak zorunda degildir, baska
bilirkisilerden de goris isteyebilir.

Bir hekimin kusurlu olup olmadigi incelenirken

ozellikle su hususlar aragtrilir:

1. Tedbirsizlik: Ozen gosterildigi takdirde
sakinilabilecek bir husustur. Belitli bir neticenin
meydana gelmesini, 6nleyecek tedbitleri almayarak
bir ihmali tutum icinde kalmaktir.

2. Dikkatsizlik: Olumlu bir harekette bulunmamast
suretiyle gosterilmesi gerekli Ozenin
gosterilmemesidir.

3. Meslek ve sanatta acemilik: Hekimlik meslegini
yapan birisinin tibbin esaslarini bilmemesi veya bu
hususta gereken bilgi ve beceriden yoksun
olmasidir.

4. Nizamat-evamir ve talimatlara uymamak: Hekimi
belirli bir hareket yolunu izlemeye zorlayan
kurallara uymamaktir. Bunlardan birisine veya

tamamina uymamast durumunda hekim
kusurundan bahsedilir. Kusur, hafif, orta veya agir
olabilir. Verilecek ceza kusur oranina gore
belirlenir.

Burada temel tani protokollerine ve temel tip
ilkelerine aykirt girisim ve tutumlarin bilingli taksir
olarak dugtnitlebilecegi yorumu yapimustir. Bilingli
taksir halinde ceza yartya kadar artirlabilmektedir.
Ulkemizde diger tip alanlarnin cogunda oldugu gibi
patolojide  de  temel  tant  protokollerinin
hazirlanmamasi, varsa bile gincellenmemesi 6nemli
bir sorundur ve bunun ¢6zimi de uzmanlk
derneklerinin ¢alismalartyla olacaktir.

Kisi patologa kizgin olmast sonucu ihmal ve zarar
gordugi iddiastyla patolog aleyhine tazminat davast
acabilir. Thmal, bir uzman tantk (bilirkisi) tarafindan
standardin alttna diisen bir tbbi pratik olarak
tanimlanir. Hentiz kabul edilmemis olan malpraktis
kanun tasarisinda ise bu, “tibbi uygulamalarda mesleki
bilgi veya el becerisi ile donatilmamislik hali” olarak
tarif edilmistit.

Patoloji Uygulamalarinda Yapilan Hatalar ve
Nedenleri
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ABD’de patolojideki hatalar esas olarak iki ana
konuda incelenmektedir, bunlardan birisi cerrahi
patoloji, digeri de sitopatolojideki hatalardir. Cerrahi
patolojideki hatalarin analizi sitopatolojiye gbre daha
zordur, c¢inkii daha kompleks olup nonneoplastik
lezyonlar, siniflandirma, evreleme ve derecelendirme
gibi hususlart da icerir. Yapilan calismalarda herhangi
bir hastanede ardisik vakalarin gézden gecirilmesinde
cerrahi patolojide yalanct negatiflik hatalarinin (yani
bir lezyonu timden gbzden kagirmak) daha sik
oldugunu géstermistir. S6yle bir 6rnek verilebilir; alt
uriner sistemle iligkili yakinmalari olan bir cocukta
yapilan  endoskopi sistitis  benzeri  bir
gorintimle karsilasilir ve trolog endoskopik biyopsi
alir. Patolojide hazirlanan kesitler sonucunda iltihabi
grantlasyon dokusu tanist verilir. Klinisyen buna
uygun ilaglar yazar ve hastay1 evine goénderir. Ancak
birkag ay sonra ¢ocuk tekrar yatirilir ve tekrarlanan
endoskopi ve Dbiyopsi sonucunda “embryonel
rabdomyosarkom” tanust alir. Hasta ge¢ tant aldigi icin
timér Evre IV olmustur. Bu durumda patologda
olmasi gereken bilgi ve becerinin olmadigi ve bunun
sonucu olarak hastanin tedavisinin geciktigi iddia
edilebilir. Bu iddiayla patolog aleyhinde dava acilabilir.
Burada hekimin taksirinden bahsedilebilir. TCK 89.
maddesinin 1. fikrasinda belirtildigi tzere hastanin
sagliginin  bozulmasina neden oldugu iddia edilip
aleyhine ceza davast agilabilir. Ayrica tazminat davasi
da acilabilir.

sonucu

Ote yandan konsiiltasyon merkezlerinde ise tablo
daha farkhidir. Yalanci pozitiflik (yani olmayan bir
lezyonu teshis etme, timoér olmayan vakaya timor
demek), timorlerin detecelendirilmesi ve
evrelendirilmesi  konusundaki hatalar daha siktir.
Yalanct porzitiflige 6rnek de soyle verilebilir: hasta
mide yakinmalariyla klinige bagvurur.  Yapilan
gastroskopide bir Ulser gorilerek biyopsi alinir.
Patolog, mide kanseri tanisint verir. Klinisyen bunun
tzerine total gastrektomi+lenfadenektomi yapar.
Numune patoloji laboratuvarinda incelendikten sonra
aslinda karacigere penetre olmus bir peptik tlser
oldugu anlagtlir. Tlk endoskopik kesitlerde de timor
olarak yorumlanan alanin ilser gevresi rejenerasyon
ve fibrozis oldugu gorilir. Hastaya bu durumda
gereksiz bir tedavi uygulanmis ve kalict organ kaybi
olusmustur. Bu da yeni TCK’ya gore taksitle yaralama
kapsaminda degerlendirilebilir. Boyle bir durumda
patolog, koydugu tani sonucu uygulanacak tedaviyi
6nceden 6ngorebilmektedir. Ancak béyle bir sonucu
istememistir, yani kastt yoktur. Fakat bilin¢li taksir
vardir (TCK Madde 22/3). Bu durumda hekim
hakkinda TCK 89. maddenin 3/b fikrasina gére
taksitle yaralama sucunu isledigi ve bunu bilincli
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taksitle (TCK 22/3) yapugt icin ceza davast acilabilir.
Ayrica hekim hakkinda tazminat davasi da acilabilir.

Patolojideki hata kaynaklarindan bir digeri de
hastanelerde hastanin adinin yanlis yazildigr patoloji
rapotlart ya da yanhs etiketlenmis blok ve lamlar
olabilir. Bunun sonucunda da hastada bir malignite
olmadigi halde malign oldugu seklinde rapor edilir, ya
da tam tersi olarak timéri oldugu halde olmadig
rapor edilebilit. Béyle bir durumda hekimin
kusurundan bahsedilemez. Ancak hekimin ¢alistigt
kurumun bu tir yanhslhklart 6nlemek icin belirli
dizenlemeleri getirmis olmast gerekir (kalite kontrol
ve kalite saglama kavramlar). Eger yoksa kurum
aleyhine, varsa gerekli dikkat ve 6zeni géstermeyen
teknisyen vb. kisi veya kisiler aleyhine ceza ve/veya
tazminat davalari acilabilir.  Ancak hekimin 6zel
laboratuarinda boyle bir hata yapilirsa, bu hatay
yapanlari kendisi ¢alistirdigindan hekim tiim zarardan
sorumlu tutulabilir.

Bu arada patoloji laboratuvarlarinda stkga gérilen ve
genellikle patolog tarafindan taninip soruna yol
acmadan ¢oziimlenen bir diger sorunu da belirtmek
gerekir; “misafir” doku (ing. floater) denilen ve
kontaminasyon sonucu histolojik 6rnek icinde
bulunan, ashinda bagka hastaya ait dokularin yol
acacagl sorunlardir.” Bulasma hadisesi genellikle doku
kesitleri mikrotomdan alindiktan sonra lama transfer
etmek icin konuldugu su banyolarinda olmaktadir.
Elbetteki bulagma asistan tarafindan parcanin ilk
alinip kasete kondugu anda penset vs.de temizlik
kurallarina  uymamastyla da meydana gelebilir.
Yurtdisinda bu tir durumlarda materyalin genetik
teste tabi tutularak o hastaya ait olup olmadiginin
belirlenmesiyle sonuca varilabilecegi belirtilmektedir.”

ABD’de yayimlanan bir makalede Pap smearler haric
tutularak yapilan tazminat taleplerinde %046sinin
herhangi bir 6rnek, tant kategorisi vb. ile ilgili
olmadigi ve rastgele hatalar olarak siniflandirildig
bildirilmistir.® Bu grupta 6rnek olarak boyun lenf
bezindeki yassi epitel kanseri metastazinin brankiyal
yarik  kisti olarak rapor edilmesi, lenf bezinde
mikrometastazin gorilmemesi vb. verilebilir. Geriye
kalan %54 ise sistematik hatalar olarak gésterilmis, bu
yuksek risk gruplart da soyle bildirilmistir; meme
biyopsileri, malign melanomlar, lenfoma, ince igne
aspirasyon biyopsileri, frozen kesitler ve prostat
biyopsileri.

Meme biyopsilerinde 6ncelikle duktal karsinoma in
yarattigt gorilir. Meme
aspirasyonlarinda ise yetersiz materyale baglt yalanci

situnun sorun
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negatiflik 6ne ¢ikmaktadir. Benzer sekilde malign
melanomun neviss sanilarak yalanci negatif tani almast
dikkati ¢ekmektedir. Lenfomalarda ise Ozellikle
ckstranodal yerlesimlerde taninamamasi tazminat
talebiyle sonu¢lanmaktadir. Prostat biyopsilerinde ise
durum degiserek yalanct porzitiflik dava konusu
olmaktadir. Frozen kesitlerde rastlanan sorunlar ise
genellikle meme dokusunda tesadif edilmektedir.”

Pap smearler malpraktis konusunda 6zel bir yer isgal
etmektedir.!? Ozellikle ABD ve diger batt iilkelerinde
uygulanan tarama programlari basarili olmus ve
serviks  kanserinin erken evrede yakalanmasint
saglamistir. Ancak Pap taramasi kendi bagatisinin
kurbani  olmustur. Negatif bir sonu¢ kanser
olmadiginin garantisi gibi gorilmektedir. Ancak
yalanct negatiflik de bilinmeyen bir sey degildir.
Ozellikle ABD’de bu konu medyanin da yardimiyla
¢ok popiler hale gelmistir. Bunun tzerine 1988’de
Clinical Laboratory Improvement Act (CLIA ’88)
getirilerek bir standart saglanmaya baslanmugtir. Ttm
bunlara ragmen bir laboratuvarda yalanci negatiflik
her zaman icin s6z konusudur. Ulkemizde bu tir
standartlar olmamasi nedeniyle muhtemel bir davada
gerek  hastanin  gerekse doktorun idddia ve
savunmalarini  dayandiracaklart  kriterler
degildir.

mevcut

SONUGC VE ONERILER

ABD’de yayimlanan bir makalede mahkemeden uzak
kalmak icin bazi 6neriler getirilmistir.> Bir hatayla
karsilagilinca 6nce sigortaciyt bilgilendirilmeli, ayrica
rapotlarda degisiklik yapinca neyin degistirildigini
acikca belirtmelidir denilmektedir. Yapilan her seyin
(telefon konugmalari, sézli konstltasyonlar vb. dahil
olmak tizere) belgelenmesini 6nermektedir.

Tantsal hata olasiligint azaltmak icin bazi kalite
saglayict (quality assurance) teknikler vardir. Bunlarin
basinda her vakada patologun kendisine sormasi
gereken su sorular vardir.

1. Bu lezyon igin ayirict tant nedit?

2. Bu ayirict tant olasiliklarint nasil ekarte edebilirim?
Makalelere, kitaplara bakilir, bir meslektasa danugilir,
6zel boyalar kullaniir.

3. Klinik 6yki, hastanin yast, lezyonun yerlesimi,
makroskopik gérimii  verecegim tantyla uyumlu
mudur?

4. Dugtindigim taninin klinik ve tedavi sonuglart
nelerdir?

5. Tanyla ilgili ¢ekincelerim var m1? Eger &yle ise
raporda bunu agik¢a yazmak gerekir.
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6. Cok aceleci, stresli veya yorgun muyum? Oyle ise
vakay1 gecici olarak bir kenara birak.

Baz1 sorunlar ise patoloji raporunda klinisyenin net
bir sekilde bilgilendirilmesiyle engellenebilir veya en
aza indirgenir:

1. Tanidar kabul edilmis kriterlere dayanmalidir.
Sorunlu vakalarda bu durum raporda belirtilmelidir.

2. Sorunlu vakalarda ayirict tant olasiliklari raporda
belirtilmelidir. Bu, patologun vakay: detayl bir sekilde
inceledigini gosterit.

3. Rapor, uygun takip semalarini ya da ilave tanisal
calismalart da 6nerebilir.

4. Gindelik hayatta sik karsilasilan
prognostik 6nemi ya da terapbtik anlami olan
Ozellikler de belirtilmelidir.

5. Sézlt konsiltasyonlar da daima yazili bir raporla
belgelenmelidi.

tumorlerde

Hollensead ve ark. tarafindan patolojik anatomi
laboratuvarindaki hatalar ve bunlarin azaltilmasiyla
ilgili bir makale yaymnlanmustir.? Burada makroskopik
ve mikroskopik incelemenin belitli standartlart olmasi,
terminolojinin de kesin olmasi séylenmistir. College
of American pathologist tarafindan

protokollerin temel alinmasi vurgulanmistir.

yayinlanan

Kiigiik biyopsi pargalarinin (endoskopik biyopsiler,
igne Dbiyopsileri vb. gibi) uygun bir sekilde
orneklenmesi 6nemlidir. Zira tanisal bulgular farkl
seviyelerdeki bir veya birkac kesitte ortaya cikabilir.
Bu, 0zellikle prostat biyopsileri igin gecerlidir.
Immiinhistokimyasal boyalarin yorumlanmast da artik
tanida standartlar arasinda yer almaktadir. Eger
kullanilmalari  bir hatayt engelleyebilecek ise bu
durumda patolog kullanmadigr icin “ihmal” ile
suclantr. Ayrica bu immin boyalarin tim boyama
spektrumunu da bilmemiz gerekir. Aksi takdirde farkls
bir tantya gidebiliriz. Bu son duruma klasik bir 6rnek
olarak S-100 proteinin boyanma spektrumu verilebilir.

Rapor, lam ve bloklarin muhafazast konusunda
halihazirda bu konuyla ilgili olarak Turkiye’de belirli
bir standart yoktur. Makalelerde ABD’de orjinal
kesitler, bloklar ve dokularin yerininin doldurulamaz
olmast ve bir davada Onemli kanit olabilmeleri

nedeniyle ancak mahkemeden resmi  yaziyla
istenmeleri  haricinde  hasta  veya  avukatina
verilemeyecegi  sOylenmektedir.!! Malpraktis yasa

tasarisinin  10. maddesinde de bunlarin muhafaza
sorumlulugu da hizmeti veren saglik kurum ve
kurulusunun denilmektedir.’> Ancak dokular icin
belirli bir stire getirilmemistir. Bu nedenle kesitlerin
mumkunse hi¢c atilmamasi, bloklarin da en azindan
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onar yilik doénemlerle korunmasi gerekmektedir.
Tlerideki olast malpraktis iddialarinda  magdur
olmamak icin bagska merkezlerden istenen lam ve
bloklar verilirken de bunun kayit altina alinmasi ve
ayrt  bir dosyada saklanmasi gerekir. Arsivdeki
materyal, hatali tani iddialarinda patoloji uzmaninin
tek dayanagdir.

Patologlar bu yazida belirtilen hususlara dikkat
etmeleri durumunda yasa karsisinda  kendilerini
savunmakta zotluk ¢ekmeyeceklerdir.
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