JOURNAL OF

CONTEMPORARY MEDICINE

DOI: 10.16899/jcm.746800
J Contemp Med 2020;10(4):567-572

Journal of
Contemporary

Oliimle Sonuclanan Kadin Hastaliklari ve Dogum Olgularinda
Tibbi Uygulama Hatasi iddialarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Obstetrics and Gynecology Medical Malpractice Claims
Resulting to Death

Ugur Com’,

Ibrahim Uziinz,

Burak Giimiis3?

TAdli Tip Kurumu, Corum Adli Tip Sube Mudirligl, Corum
2Adli Tip Kurumu Baskanligy, istanbul, Turkey
sHitit Universitesi, Tip Fakdiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Corum

Oz

Amag: Kadin Hastaliklari ve Dogum alaninda 6lim gerceklesmis tibbi
uygulama hatasi iddiasi olgularinin 6zellikleri ve adli tibbi boyutu literattr
esliginde degerlendirilerek, saglk c¢alisanlarinin ve kurumlarin tibbi
uygulama hatalarinin ve uygulama nedeniyle yoneltilebilecek iddialarin
azaltilmasi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: 2012 - 2013 yillarinda Adli Tip Kurumu (ATK) tarafindan
gorus bildirilmis kadin hastaliklar ve dogum alanindaki saglik gorevlileri
hakkinda tibbi uygulama hata iddialar bulunan 452 olgu retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Bilirkisi gorisi istenilen 452 olgunun % 8'inde (n:38) tibbi
uygulama hatasi oldugu tespit edilmistir. Tibbi uygulama hata iddialarinin
en ylksek oranla Dogu Anadolu Bolgesinden, en sik 6zel hastanelerden
ve uzman doktorlara yonelik davalardan kaynaklandigi gozlenmistir. 35
yas Uzeri gebeliklerde maternal 6lim orani, 35 yas alti gebeliklere oranla
anlamli derecede yuksek bulunmustur (p<0,001). Olgularin en sik sezaryen
dogum yaptigi (n:241, % 58,7) tespit edilmis olup, normal dogum yapan
olgulardaki tibbi uygulama hatasi varligi, sezaryen dogum olgularindaki
tibbi uygulama hatasi varligindan anlaml derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Hem jinekoloji olgularinda, hem de maternal 6lim olgularinda
uterus atonisi en sik 6lim sebebi olurken, klinik tani ile ATK tarafindan
belirlenen 6lim sebebi arasindaki iliski degerlendirildiginde; hem jinekoloji
olgular, hem obstetrik olgular icin uyumluluk oraninin yilksek oldugu
saptanmistir (%58 -%61). Olgularda hem sikayet, hem de tibbi uygulama
hatasi nedeni olarak en sik 6zen eksikligi oldugu saptanmistir.

Sonug: Tibbi uygulama hata iddiasi olgularinda her olgunun kendi
dinamikleriyle degerlendirilmesi gerekmektedir. Tibbi uygulamalarin
kayitlarinin eksiksiz tutulmasinin ve hasta hekim iletisiminin en dogru
sekilde saglanmasinin tibbi uygulama hatasini ve iddialarini azaltabilecegi
distndlmektedir.

Anahtar Sozciikler: Tibbi uygulama hatasi, kadin hastaliklari ve dogum,
adli tip, otopsi

Abstract

Aim: It is aimed to reduce the medical malpractices and the claims to
healthcare professionals by evaluating the characteristics and forensic medical
dimension of the cases of medical malpractice claims resulting to death in the
field of Obstetrics and Gynecology with the literature.

Material and Method: 452 cases with medical malpractice claims about
obsterics and gynecology which were reported by the Forensic Medicine
Institute (ATK) between 2012-2013 were reviewed retrospectively.

Results: Medical malpractice was determined in 8% (n: 38) of the 452 patients.
It has been observed that medical malpractice claims are mostly related to the
Eastern Anatolian Region and most often from private hospitals and specialist
doctor cases. Maternal mortality rate in pregnancies above 35 years of age
was significantly higher than pregnancies below 35 years of age (p <0.001).
Cesarean delivery is the most often (n:241, % 58,7) of the cases. The presence
of medical malpractice in cases with normal delivery was significantly higher
than the presence of medical malpractice in cesarean delivery cases (p <0.05).
Uterine atony is the most common cause of death in both gynecology cases
and maternal death cases. When the relationship between clinical diagnosis
and cause of death determined by ATK is evaluated; It was found that the
compatibility rate was high for both gynecology or obstetric cases (58-61%).
Lack of care is determined as the most often cause of both medical malpractice
cases or claims.

Conclusion: In cases of medical malpractice claims, each case should be
evaluated with its own dynamics. Keeping records of medical practices
complete and organized, providing patient physician communication with the
most accurate way is thought to reduce medical malpractice and claims.

Keywords: Medical malpractice, obstetrics and gynecology, forensic medicine,
autopsy
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GiRiS

Tibbiuygulama hatalar, tip veilgilialanlardaki profesyonellerin
tibbi islemlerde standart uygulamayr yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar
olarak tanimlanir™? Hukuki karsihd ‘izin verilen risk’ olan
komplikasyon ise, bir hastaligin seyri sirasinda olusan
hastaliga eklenen baska rahatsizlik veya islev bozuklugudur.®
Komplikasyon olugsmasinda hekim sorumlu olmazken, olusan
komplikasyonun yonetilmesi stirecinden sorumludur.”

Kadin hastaliklari ve dogum (KHD) alaninda uzmanlik yapan
hekimler, tibbi uygulama hatasi suglamast ile en sik karsilasan
gruplardandir. Toplumun beklentileri, gebelik sirecinin ve
dogumun duygusal yikd, hekimin olusabilecek istenmeyen
bir olay karsisindaki sorumlulugunu daha da artirmaktadir.®®

Calismamizda KHD alaninda 6liim gerceklesmis tibbiuygulama
hatasi iddiasi olgulari literatlr egliginde degerlendirilerek;
saglik calisanlari ve kurumlari hakkinda tibbi uygulama hata
iddialarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Cahsmada Adli Tip Kurumu (ATK) tarafindan 2012 ve 2013
yillarinda goris bildirilen kadin hastaliklari ve dogum alaninda
olumle sonuclanan tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan 452
olgu retrospektif olarak incelendi.

Veriler kayit altina alinirken; olgularin ilgili oldugu diger bilim
dallar, olay tarihindeki yaslari, tibbi uygulama hatasi iddiasi
olan cografi bolgeler ve obstetrik olgularda gebelik sayisi ile
bu verilerin maternal 6lim ile olan iliskileri, sikayetci olunan
saglik gorevlileri ve saglik kuruluslarinin niteligi, olgularin
hastanede vyatis sureleri, dogum sekli, saghk kurulusuna
basvuru sekilleri ve otopsi oranlariile bu verilen tibbi uygulama
hatalari ile olan iliskileri, cerrahi miidahalelerin niteligi, klinik
tanilar, ATK tarafindan belirlenen o6lim sebepleri ve bu
verilen uyumluluklari, hangi konularda tibbi uygulama hatasi
iddiasinda bulunuldugu, tibbi uygulama hatasi tespit edilen
olgularda hatalarin hangi slreclerde meydana geldigi, en
cok hata yapilan konular, hata yapan saglik meslek gruplar
incelendi.

Veriler istatistiksel analiz icin siniflandirilarak, SPSS 21.0 paket
programina aktarildi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 21.0
programinda ki kare testi kullanilarak yapildi. istatistiksel
anlamhhk dizeyi p<0,05 olarak alind.

Arastirma icin T.C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Baskanhgi
Egitim ve Bilimsel Arastirma Komisyonundan 12-06-2014 tarih
ve B.03.1.ATK.0.01.00.08/396 karar numaral onay alinmistir.

BULGULAR

KHD alaninda 6liimle sonuglanan tibbi uygulama hatasiiddiasi
bulunan 452 olgunun yillara goére dagihmina baktigimizda
2012 yilinda 204 olgu, 2013 yilinda ise 248 olgu bulunaktadir.
280 olgu (%61,9) KHD, 96 olgu (%21,2) cocuk hastaliklari, 33
olgu (%7,3) anestezi, 31 olgu (%6,8) acil ve 12 olgu (%2,6)

genel cerrahi alanindaki saglk gorevlileri hakkinda da tibbi
uygulama hatasi iddiasi bulunmaktadir. 368 olgu (%81,4)
yalnizca obstetrik, 23 olgu (%5,1) ise yalnizca jinekoloji ile
ilgilidir. 60 olgu ise (%13,3) hem obstetrik, hem de jinekoloji
ile ilgilidir.

Tum jinekoloji olgularr icerisinde en sik 31-40 yas arasi olgular
(36 olgu, %43,3) oldugu gorilmustir. Yalnizca jinekoloji ile
ilgili olgularda ise en sik 41-50 yas arasi olgular (9 olgu, %39,1)
oldugu gorilmustir. Obstetrik olgularda ise maternal yas en
stk 21-35 yas arasinda (219 olgu, %75,8) iken, maternal 6lim
oraninin en yiksek 36-45 yas arasinda oldugu (29 olgu, %55,8)
tespit edilmistir. Tibbi uygulama hatasi iddiasi olan olgulardaki
maternal yas ve maternal 6lim iliskisi degerlendirildiginde;
35 yas Uzeri gebeliklerde maternal 6lim meydana gelmesi
durumu, 35 yas alti gebeliklere oranla anlamli derecede
yuksektir (p<0,001) (Tablo 1). Tibbi uygulama hatasi
iddialarinin meydana geldigi bolgeler adrese dayali niifus
kayit sistemi (ADNKS) verilerine gore degerlendirildiginde;
en sik olgu Dogu Anadolu bolgesinde iken (70 olgu), Dogu
Anadolu bélgesinden gelen tibbi uygulama hatasi iddiasi
olan olgulardaki maternal dlimler, diger bdlgelerden gelen
tibbi uygulama hatasi iddiasi olan olgulardaki maternal
Olumlere oranla anlamli derecede yiksektir (p<0,001)
(Tablo 1). Parite sayisi degerlendirilebilen olgularda; en sik
ilk gebeligini yasayan olgular oldugu (80 olgu, %20,3) tespit
edildi. Grandmultiparite olgularinda maternal 6lim, 5'ten az
sayidaki gebeliklere oranla anlaml derecede yiiksek olarak
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Maternal yas, cografi bolgeler ve gebelik sayisinin maternal 6lim

ile iliskisi

Maternal yas Cografi bolgeler Gebelik sayisi
Dogu .

<35 =35 Diger <5. =>5.

yas yas ‘g:;g::' Bolgeler gebelik gebelik
Wiiiame 3w o) 29 25 64 49 16
g"eﬁzfi?”a (%26,2) (%54,7) (%357) (%168) (%20,3) (%38,1)
mi;%rggéélﬂm 174 24 45 318 192 26
gelmemis (%73,8) (%45,3) (%64,3) (%83,2) (%79,7) (%61,9)
Test ve p 16,234 13,449 6,379
degeri ?0,000* 20,000* 20,012*

2Pearson Chi-Square Test, *p<0,05

En sik uygulama hatasi iddiasi sorulan saglik gorevlisi grubu
kadin dogum uzmanlari (411 olgu, %90,9) ve ebelerdir (128
olgu, %28,3). Tibbi uygulama hatasi iddiasinin soruldugu en
sik saglik merkezi 6zel hastanelerdir (217 olgu, %48). Saghk
kurumuna basvuru sekli degerlendirilen olgularda en sik
acile basvuru gorulurken (327 olgu, %79,8), 83 olguya (%20
,2) elektif olarak miidahale edilmistir. Tim vakalar icerisinde,
saghk kurumundaki yatis sureleri hakkinda degerlendirme
yapilabilen obstetrik, jinekolojik ve yenidogan olgularda en
sik ilk 24 saate kadar yatislari mevcut oldugu (sirasiyla %49,1,
%24,4, %46,8) tespit edilmistir. Dogumun gerceklestigi 410
obstetrik olguda, 168 olgu (%40,9) normal vaginal dogum
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(NVD), 241 olgu (%58,7) ise sezaryen yoluyla dogum yapmistir.
166 olguda (%36,7) herhangi bir cerrahi operasyon
gerceklesmemistir. 199 olguda (%69,5) sadece sezaryen,
57 olguda (%19,9) uterin cerrahiler, 32 olguda (%11,1) tuba
cerrahisi uygulandigi gorilmustar (Sekil 1).
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Sekil 1. OI%uIarln yapilan cerrahi operasyonlara gére dagilimp******
*TAH, subtotal histerektomi, myomektomi, polipektomi

**Salpenjektomi, USO, BSO

***L aparoskopik over kist operasyonu, Miles, ooferektomi

****| ND+omentektomi, yirtik onarimi (serviks yirtigina Bumm kdirtaj, plasenta yapisma yerlerindeki
kanamaya sutlrasyon, uterus kanama yerlerine stitiirasyon, uterus riiptlriine primer onarim), Evre
4 pop Q+vault prolapsusu nedeniyle sacrocolpopeksi+Burch+Halban, kolostomi, pulmoner arter
embolektomi, kardiopulmoner by-pass ile birlikte atrial septal defekt onarimi, intraaortik balon
kontrpulsasyonu, appendektomi, mesane onarimi, sol torakotomi ile alt lobektomi+diafragma
rezeksiyonu+diafragma primer tamiri+lingulektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu, nefrektomi,
Wertheim operasyonu, Bogota Bag uygulanmasi,

**##% NVD disinda cerrahi gecirmeyen olgular ile distik olgulari

#**x**Bazi olgularda birden fazla operasyon bulunmaktadir

Otopsi oranlar degerlendirildiginde; 95 maternal 6lim
gerceklesmis olgudan 52 olguda (%54,7), 361 bebek/cocuk
olimu gerceklesmis olgu icerisinde 185 olguda (%51,2) ve
67 olumliu jinekoloji olgusundan 34 olguda (%50,7) otopsi
yapilmistir. 24 jinekoloji olgusunda (%29,6) uterus atonisi,
14 olguda ise (%17,2) uterus riptlrl tespit edilmistir.
Obstetrik olgularda plasenta anomalileri 46 (%19,7) olguda,
preeklampsi/eklampsi/HELLP sendromu 44 (%18,8) olguda,
amnion sivi anomalisi 30 (%12,8) olguda tespit edilmistir.
Maternal 6lim; 22 olguda (%25,5) uterus atonisi, 20 olguda
(%23,2) sepsis, DIC ve 19 olguda (%22) preeklampsi/eklampsi/
HELLP sendromu nedeniyle gerceklesmistir. Bebek/cocuk
olgularinin %42’'si (n:124) in utero mort fetts (IUMF), %31,5'i
(n:93) solunum sistemi patolojileri ve zorlu dogum, %8,8'i
(n:26) MSS patolojileri nedeniyle 6lmdistir. ATK tarafindan
olimun; jinekoloji olgularinda en sik uterus atonisi (17 olgu,
%27,4), obstetrik olgularda yine en sik uterus atonisi (19
olgu, %20,8), bebek/cocuk olgularinda ise en sik solunum
sistemi patolojileri ve zorlu dogum nedeniyle gelistigi (124
olgu, %40) tespit edilmistir. Klinik tanisi ve ATK tarafindan
verilen 6lim sebebi uyumlu olan (Grup 1), klinik tanisi ile ATK
tarafindan verilen 6lim sebebi uyumsuz olan (Grup 2) olarak
siniflandinlmistir. Jinekoloji olgularinda %68,3 oraninda (41

olgu) Grup 1 olgular, %31,7 oraninda (20 olgu) Grup 2 olgular
oldugu tespit edilmistir. Maternal 6lim gerceklesmis olgularda
%67,9 oraninda (53 olgu) Grup 1 olgular, %32,1 oraninda (25
olgu) Grup 2 olgular oldugu tespit edilmistir. Bebek/cocuk
olimindn gerceklestigi olgularda %81,6 oraninda (124 olgu)
Grup 1 olgular, %18,4 oraninda Grup 2 olgular (28 olgu)
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin klinik tani ve ATK 6lim sebebi iliskisi

Jinekoloji Maternal Bebek/Cocuk
Olgulari oliimler Oltuimleri
Grup 1 41 (%68,3) 53 (%67,9) 124 (%81,6)
Grup 2 20 (%31,7) 25 (%32,1) 28 (%18,4)
Tibbi uygulama sikayet nedenleri degerlendirildiginde;

Ozen eksikligi iddiasi 137 (%47,5), uygulamanin zamaninda
yapilmadigi iddiasi 38 (%13,1), tani hatasi iddiasi 36 (%12,5),
tedavi hatasi iddiasi 33 (%11,4) ve sezaryen yapilmasi
gerekirken yapilmadigi iddiasi olan olgularin sayisi 21 (%7,2)
olarak tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin sikdyet nedenlerine gore dagilimi

Sikayet nedenleri Olgu sayisi (%)
Ozen eksikligi 137 (%47,5)
Zamanlama hatalan* 38 (%13,1)

Tani hatasl 36 (%12,5)
Tedavi hatasi 33 (%11,4)
Sezaryene alinmama 21 (%7,2)
Diger** 46

Belli olmayan 164

*Doguma erken alinmasi, doguma geg alinmasi, hekimin ge¢ miidahale etmesi
**Sevk hatalari, hastane hizmet kusuru, ilgi eksikligi, takip hatasi ve onam alinmamasi

Tibbi uygulama hatasi iddiasi olan 452 olgu icerisinde, tibbi
uygulama hatasi bulunan olgu sayisi 38 (%8,4), tibbi uygulama
hatasi bulunmayan olgu sayisi 407 (%90) olarak tespit
edilmistir. 7 olguda ise tibbi uygulama hatasi konusunda
degerlendirme yapilamadigi gorilmustir (Sekil 2).

W Hata var
M Hata yok
M Karar verilemeyen

Sekil 2. Olgularin tibbi uygulama hatasi yontinden degerlendirilmesi

Tibbi uygulama hatasi iddiasi olan olgulardaki basvuru sekli
ve hata varligi iliskisi degerlendirildiginde; olgunun saglk
merkezine basvuru sekli ile uygulama hatasi varligi ydniinden
istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmamistir (p>0,05)
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(Tablo 4). Tibbi uygulama hatasi iddiasi olan olgulardaki
dogum sekli ve hata varhgi iliskisi degerlendirildiginde;
olgunun dodum sekli ile tibbi uygulama hatasi varlg
yoninden istatistiksel olarak anlamli farkhlk saptanmistir
(p<0,05). NVD yapan olgulardaki tibbi uygulama hatasi varhgi,
sezaryen yoluyla dogum yapan olgulardaki tibbi uygulama
hatasi varligindan anlamli derecede yiiksektir (Tablo 4). Tibbi
uygulama hatasi iddiasi olan olgulardaki otopsi yapilma
durumu ve hata varhdi iliskisi degerlendirildiginde; olguda
otopsi varligi ile uygulama hatasi varligi yoniinden istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Basvuru sekli, dogum sekli ve otopsi yapilmasinin tibbi uygulama

hatalari ile iliskisi

Basvuru sekli Dogum sekli Otopsi

Acil Elektif NVD Sezaryen Var Yok
AEENEL (%?,3) (‘Y3§7) (%ﬁg,s) (0/365,3) (%281,8) (%187,3)
HEEpE (%53,7) (0/0299113) (0/3§73,7) (%292;n (0/029119,2) (0/:;318,7)
Z‘de"r‘f P 0,16120,688* 4,436 %0,035 0,030%0,863*

2Pearson Chi-Square Test , *p>0,05, Yp<0,05

TARTISMA VE SONUC

Tibbi uygulama hatasi iddiasi olan olgularda, hata varhg
yonlinde verilen kararlar incelendiginde; 2001-2005 yillar
arasindaki calismada oran %32, 1990-2000 yillari arasindaki
calismada ise %30,8 olarak bulunmustur.?” Yapilan diger
arastirmalarda da, tibbi uygulama hatasi iddiasi olan olgularda
kusur verilme orani ise, %22 ile %32 arasinda degismektedir.
810 Calismamizda kusur verilen olgu orani %8,4 olarak
tespit edilmistir. Diger branslara gore oranin daha distk
olmasinin temelinde KHD alanindaki 0zellikle diagnostik
amagli ilerlemelerle olusabilecek gebelik komplikasyonlarinin
tanisinin erken dénemde fark edilebilmesi, ayrica gebelikle ve
dogumla iliskili klinik durumlarin cogu zaman 6ngériilemez,
onlenemez olusunun bulundugu disliniilmektedir.

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhdi 2013 yili saghk
istatistiklerine gore; yillik kisi basi hastane miracaat sayisi
birinci basamak hastanelerde 2,9 iken, ikinci ve Uglinci
basamak hastanelerde 5,3 olmaktadir™ Yapilan bir
arastirmada tibbi uygulama hatasi iddiasi olan saglik kurulusu
olarak 6zel hastaneler %77’lik oranla ilk siradadir.'? Diger
arastirmalarda ise %40,1, %39,6 ve %39,7'lik oranla tibbi
uygulama hatasi iddiasi olan saghk kurulusu olarak devlet
hastaneleriilksiradayeralmaktadir.2*® Calismamizdaise tibbi
uygulama hatasi iddiasi olusmasina yol acan saglk kuruluslari
acisindan ilk sirada 6zel hastaneler (%48) yer almaktadir. KHD
alaninda tibbi uygulama hatasi iddiasi olan saghk kurulusu
olarak 0zel hastanelerin ilk sirada yer almasinda, hastalarin
verdikleri Ucret karsiliginda tani ve tedavi slrecinde daha
iyi sonug, daha iyi saglik hizmeti alma, daha fazla ilgi gérme
beklentisi icerisinde olmalari, tedavinin komplikasyonu bile
olsa bunu kabullenmeme ve daha ¢ok davaci olma egiliminde
olmalarinin etkili oldugu distintilmektedir.

Uroloji, néroloji, nérosirurjiileilgilitibbi uygulama hatasiiddiasi
olan olgularin en ¢ok Marmara bdlgesinden goénderildigi
belirtilmistir."*' Ancak bu calismalarda bolge nufuslarina
gore dizeltilmis bir oran hesaplanmamistir. Nifusa gore
dizeltilmis oranlar karsilastinldiginda, en yiksek dizeltilmis
oranin ic Anadolu bélgesinden, en az ise Glineydogu Anadolu
bélgesi ve Dogu Anadolu boélgesinden gdnderilen olgularda
oldugu bildirilmektedir.'® Calismamizda KHD alaninda tibbi
uygulama hatasi iddiast ile olgularin en sik génderildigi bolge
Marmara bolgesi olurken, ADNKS'ye gore oranlandiginda
Dogu Anadolu boélgesi ilk sirada gelmektedir. Bu bulgunun
temelinde, Ulkemizin dogu bdlgesindeki insanlarda ¢ok
saylda cocuk sahibi olmanin yaygin goriilmesi nedeniyle, fazla
sayida gebe kalma durumunda hem annede hem de bebekte
gebelik siirecinde komplikasyonlarin daha sik goriilmesinden
kaynaklandigi distinilmustir. Dogu Anadolu bdlgesinden
gelen tibbi uygulama hatasi iddiasi olan olgularda anne
olimi gortlme sikhginin, diger cografi bolgelerden gelen
olgulara oranla istatistiksel olarak anlamh derecede yiksek
oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 1).

Uzman hekimlerin daha komplike ve daha zor operasyonlara
midahale etmelerinden dolayl dava edilme ve tazminat
istemiyle karsilasmaihtimalleri dahafazladir.'*!Calismamizda
davalikonumdailk siraytuzman hekimler alirken (%90,9), ikinci
sirayl da ebeler (%28,3) almaktadir. Calismamizdaki benzer
sekilde yapilan diger calismalarda da tibbi uygulama hatasi
iddiasi olan olgular icerisinde ilk siray1 KHD uzman hekimleri
alirken, ikinci sirayr hemsire ve ebe grubu almaktadir.>'®
Obstetrik olgular icerisinde perinatal 6lim goérilen olgularin
fazlahgi (%71,2), ebelerle ilgili yiiksek oranda uygulama hatasi
iddiasinin olusmasina neden olabilmektedir.”’

Maternal olimin 6nemli risk faktorlerinden birisi olan
ileri maternal yasta; gestasyonel diyabet ve gestasyonel
hipertansiyon gibi rahatsizliklarin daha sik gorulebilmesi
nedeniyle, perinatal doénemde daha fazla problemle
karsilasilabilmektedir.'*21 WHO tarafindan maternal 6lim,
bir kadinin gebelikte, dogumda veya dogumdan sonraki 42
glin icerisinde gebelik veya gebeligin tetikledigi herhangi bir
nedenden kaynaklanan 6lim olarak tanimlanmistir.?? 35 yas
Ustu gebeliklerde ileri maternal yas 6lim riskini arttirmaktadir.
231 Cahismamizda da 35 yas Usti gebeliklerin %54,7'sinde
maternal 6lim gorilmuis olup, 35 yas alti gebeliklere oranla
maternal 6lim gelismesi istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksektir (p<0,001) (Tablo 1). Myometrial arterlerde ilerleyen
yasla beraber sklerotik lezyonlarin goriilme insidansi
artmaktadir?Gebelikleilgilikomplikasyonlarinveartmislim
riskinin temelinde, gebelik siirecinde artan hemodinamik yiike
karsilik ileri maternal yasin getirdigi uteroplasental vaskiiler
yataktaki yetersizliklerin kaynaklandigi dustintilmektedir.

Bazi calismalarda grandmultiparitenin (5 ve Uzeri gebelik
sayisl) komplikasyonlar acisindan artmis risk tasidig
savunulmaktayken bazi calismalar artmis gebelik sayisinin
gebelik komplikasyonlariyla iliskisinin olmadigini
belirtmektedir.>?® Calismamizda 5 ve Uzeri gebeliklerde
maternal olim gorulme orani, 5ten az gebelik sayisina
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oranla istatistiksel olarak anlaml derecede ytksektir (p<0,05)
(Tablo 1). Grandmultipar olgularin daha sik sigara ictigi,
daha yash oldugu ve de saglk gtivencesinin yeterli olmadigi
gosterilmistir.®! Anne o6liminin bu olgularda daha sik
gorulmesinin temelinde, ileri maternal yasin getirdigi artmig
komplikasyon riski ile sosyoekonomik diizey ve egitim
diizeyinin diisiik olmasindan 6tiirl yetersiz antenatal bakim
alinmasinin olabilecegidistinilmektedir. Grandmultiparitenin
tek basina artmis bir risk unsuru olup olmadigr hakkinda daha
ileri arastirmalar gerekmektedir.

Acil basvuran olgularda zarar olusma riski yuksek oldugundan
tibbi uygulama hatasi iddiasi olusmasi daha olasidir.?!
Galismamizda degerlendirilen olgularin %79,8'i acil basvuru
olgularidir. Acil bagvuru yapan olgularin %98,8'i obstetrik
olgulardir. Obstetrik acil olgularda istenmeyen sonuglarin
ortaya c¢ikmasi tibbi uygulama hatasi iddialarina neden
olmaktadir. Acil veya elektif mudahale edilmis obstetrik
olgularda NVD ve sezaryen uygulanma oranlari yakin
seyrederken elektif miidahale edilmis olgularda uterin cerrahi
ve tuba cerrahisi oranlari acil olgulara oranla daha yuksektir.
Jinekoloji ile ilgili tibbi uygulama hatasi iddialarinda elektif
miidahalenin sikhgi bu oranda en 6nemli etken olarak
degerlendirilmistir. Tibbi uygulama hatasi bulunan olgularin
%73,9'u acil mudahale olgulari olurken, hata varligi ile anlamh
bir iliski saptanmamistir (Tablo 4).

Fetlisiin uterin kontraksiyonlar ile uterus disina atilmasi
eylemine normal dogum karina ve uterusa yapilan kesi ile
fetlistin dogmasi ise sezaryen olarak tanimlanir.2% Sezaryen
ilk zamanlar annenin hayatini kurtarmak icin yapilan son care
operasyonken, glinimlizde anne adayinin istedigi ve hekimin
islerini daha da kolaylastiran bir operasyon haline gelmistir.5?
Cin, %46,2'lik oranla sezaryenin en sik uygulandigi tlkelerden
birisi olurken Ulkemizde bu oran %48%e varmaktadir.3=¢
Yapilan bir calismada, dogum eylemi ile ilgili tibbi uygulama
hatasi iddiasi olan 64 olgunun %50’sinde normal vajinal
dogum, %43,8inde ise sezaryen uygulandigi, baska bir
calismada ise, sezaryen dogum orani ile tibbi uygulama
hatasi iddiasi riski arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.573®
Galismamizda, normal vajinal dogum orani %40,9, sezaryen
dogum orani ise %58,7'dir. Normal vajinal dogumlarda tibbi
uygulama hatasi bulunma orani, sezaryen dogumlara oranla
istatistiksel olarak anlaml derecede ytiksektir (p<0,05) (Tablo
4). Calismamizda da, literatiirle uyumlu sekilde sezaryen
orani yiksektir. Ulkemizde normal dogum yapan hastalarda
yuksek oranda tibbi uygulama hatasi bulunmasinin sebebi,
normal dogumlari, kayitlar ve gebe takibini ebelerin yapmasi
nedeniyle travayda goriilebilecek komplikasyonlarin ve fetal
iyilik halinin kayboldugu durumlarda uzman hekimlerin
haberdar edilmesinden dolayi miidahalelerin gecikmesi ve
aksamasindan kaynaklandigi dustinilmektedir.

KHD uygulamalarinda histerektomi, sezaryenden sonraki en
sik cerrahi islemdir.®% Calismamizda, sezaryen cerrahisinden
sonra en sik cerrahi uygulama histerektomidir. Uterin
cerrahilerin  %84,9'u  obstetrik olgularda uygulanmistir.
Tibbi uygulama hatasi bulunan olgularin %39,5'inde sadece
sezaryen uygulanmis olup, uterin cerrahi uygulanma orani

%5'tir. Diger olgularda herhangibir cerrahiyapilmamistir (Sekil
1). Uterus riiptirl ve uterus atonisinin siddetli kanamalara ve
zamaninda tedavi uygulanmadiginda maternal ve neonatal
mortaliteye neden olabileceginden, calismamizda uterin
cerrahilerin oraninin yiiksek bulundugu dastnilmektedir.

Klinik bir taninin dogrulugu en iyi sekilde, otopsi ile
belirlenebilir®? Klinik tani ile 6lim sebebi arasindaki
uyumun degerlendirildigi ¢alismalarda, klinik tanisi ile 6lim
sebebi uyumu %63 ile %76 arasinda degisirken, klinik tani
ile 6lim sebebi arasinda uyumsuzluk %23 ile %36 arasinda
degismektedir.*42  Bir calismada, postoperatif o6limle
sonuclanmis tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan 16 kadin
dogum olgusunun 6'sinda klinik tani ile 6liim sebebi arasinda
uyumsuzluk saptanmistir.®? Calismamizda, klinik tanisi ile
ATK tarafindan belirtilen 6lim sebebi uyumlu olan olgularin
orani %67 ile %82 arasinda degisirken, uyumsuz olan olgularin
orani ise %18 ile %37 arasinda degismektedir. Bulgularimiz
literatirle uyumludur. Dikkati ceken asil husus ise, klinik
tani/6lim sebebi uyumsuzlugu oraninin daha yiksek ciktigi
maternal/jinekolojik 6lim olgularinda sirasiyla otopsi yapiima
orani %80 iken, bu oranin daha duslk oldugu bebek/cocuk
Olimlerinde otopsi yapilma oraninin %50 olmasidir. Bu
bulgular da otopsinin tibbi uygulamalardaki yerini ve 6nemini
gOstermektedir. 38 tibbi uygulama hatasi oldugu yoniinde
karar verilen olgunun klinik tani/6lim sebebi uyumlulugu
degerlendiriimesinde; maternal o6lim ve bebek/cocuk
0limu olgularinin yalnizca 1'er tanesinde uyumsuzluk tespit
edilmisken, jinekoloji uygulamalarindaki olimlerde klinik
tani ile belirtilen 6lim sebebi arasinda uyumsuzluk olan olgu
bulunmamaktadir. Tim bu bilgilerin degerlendirilerek, klinik
tanive 6lim sebebiuyumluluguile tibbi uygulama hatasi karari
verilip verilmemesi arasindaki iliski incelendiginde, Ozdemir
ve ark.'® calismasindan elde edilen bulgularla uyumlu olarak:
ATK kararlarinda klinik verilerin otopsi verilerinden daha giiclt
bir etkisinin bulundugunu distndirmektedir.

Ulkemizde hekimlere yoénelik tibbi uygulama hatasi iddialari
sonyillardagiderekartan oranlardakarsimiza citkmaktadir. KHD
alaninda da tibbi uygulama hatasi ile ilgili davalar giderek artig
goOstermektedir. Hekimlerin tibbi uygulama hatasi iddialaryla
karsilasma ihtimalinin her gecen gilin artacagi beklenen bir
gercektir. Bunu azaltmanin yolu ilgili hekimlerin mesleki bilgi
ve becerilerini arttirmalari olarak diistiniilse de, asil azalmanin,
hasta ve yakinlari ile olan iligskinin kalitesinin arttirilmasi
ve tibbi kayitlanin dizenli tutulmasiyla saglanabilecegi
distnllmektedir. Literatiirde tibbi uygulama hatalari ile ilgili
az sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismalarin arttiriimasi,
klinisyenlerde bu konu ile ilgili farkindalik olusturulmasina,
tibbi uygulama hatasi iddialarinin dnlenmesine ve bu hatalarin
en aza indirilmesine katki saglayacaktir.
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