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Adli Tip Kurumu’ndan goriis sorulan ve ortopedi uzmanlik alanina
giren tibbi uygulama hatalarimin gozden gecirilmesi

A review of malpractice claims concerning orthopedic applications
submitted to the Council of Forensic Medicine
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Amag: Bu calismada, Cumbhuriyet Bagsavciliklar: ve
mahkemelerce Adli Tip Kurumu’ndan goriis sorulan sika-
yet konusu olmusg tibbi uygulamalarda ortopedi uzmanlik
alanini ilgilendirenler gbzden gecirildi.

Calisma plami: Ortopedi alanindaki tibbi uygulama ha-
talariyla ilgili diizenlenen, Ocak 2004 ile Aralik 2007 ta-
rihleri arasinda 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu tarafindan de-
gerlendirilmis ve sonuglandirilmis olan 174 dosya geriye
doniik olarak incelendi.

Sonuglar: Incelenen dosyalarin 129°u travma, 45’i ortope-
dik nedenli sikayetlerle hazirlanmisti. Sikayet edilen sag-
lik personelinin calistig1 kurumlarin dagilimi, 82 devlet
hastanesi, 56 6zel hastane, 17 egitim-arastirma hastanesi,
18 tiniversite hastanesi ve bir askeri hastane seklindeydi.
Bu dosyalarin 61’inde (51 travma, 10 ortopedik nedenler)
hekim kusurlu bulundu. Kusurlu bulunan hekimlerin ¢alig-
t181 kurumlardan 26’s1 6zel hastane, 24°ti devlet hastanesi,
yedisi egitim-aragtirma hastanesi, ikisi itiniversite hastane-
si idi. Kusurlu bulunan saglik personelinin ikisi profesor,
biri klinik sefi, ikisi docent, 54’li uzman, ii¢li asistan ve
biri hemsire idi.

Cikarmmlar: Tibbi uygulama hatalarin1 en aza indirmek
icin, hekimler mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmeli,
uygulama ve hasta ile iligkili tiim bilgilerin kaydedilme-
sine dzen gostermeli ve hasta ile yakin iletisim i¢inde bu-
lunmalidirlar.

Anahtar sozciikler: Tan1 hatalari; malpraktis/mevzuat ve ig-
tihat; ortopedi; hekim-hasta iligkisi; ameliyat sonras1 kompli-
kasyon.

Objectives: The aim of this study was to review malprac-
tice claims concerning orthopedic applications that were
sent to the Council of Forensic Medicine by public pros-
ecutors and law courts.

Methods: A retrospective review was conducted on 174
malpractice claim files related with orthopedic applica-
tions, which had been examined and concluded by the
Third Specialized Board of the Council of Forensic Medi-
cine between January 2004 and December 2007.

Results: Of 174 files, 129 files were concerned with trau-
ma and 45 files were concerned with orthopedic causes.
The types of institutions involved were 82 state hospitals,
56 private hospitals, 17 training and research hospitals, 18
university hospitals, and one military hospital. Orthope-
dic surgeons were found liable for failure in 61 cases (51
trauma, 10 orthopedic cases). Those who were considered
blameworthy were working for 26 private hospitals, 24
state hospitals, seven training and research hospitals, and
two university hospitals with the following titles: professor
(n=2), chief of clinic (n=1), associate professor (n=2), spe-
cialist (n=54), resident (n=3), and nurse (n=1).
Conclusion: In order to minimize malpractice claims,
physicians should steadily improve professional knowl-
edge and skills, give special attention to documenting all
information about the patients and applications, and estab-
lish a good and intimate physician-patient relationship.
Key words: Diagnostic errors; malpractice/legislation & juris-
prudence; orthopedics; physician-patient relations; postoperative
complications.
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Hipokrat yaklagik 2500 yil onceki aforizmasin-
da hekimin onceliginin “zarar vermeme” (Primum
non nocere) oldugunu vurgulamistir. Her hekimin bu
Ozdeyisle hareket ettigi kabul edilmekle birlikte, tib-
bi girisimler sonucunda istenmeyen sonuclar ortaya
¢ikabilmektedir.! Giiniimiizde tibbin bilimsel, sos-
yal ve ekonomik gelismislik siireciyle paralel olarak
geldigi noktada, hasta hekim iligkilerinde hastalarin
hekimlerden beklentileri artmigtir. Tedavi sirasin-
da beklentilerin kargilanamamasi veya tibbin klasik
bilgilerine dayanarak elde edilmesi istenen sonu-
ca ulagilamamasi durumunda ortaya cikan sonuglar
hastalarin tepkisine neden olmaktadir. Hakli-haksiz
olarak basin organlarinin bu aksakliklar1 haber ola-
rak kullanmasi saglik personelinin daha fazla tepki
toplamasina neden olmaktadir.

Saglik personelinin kusurlu davranisi yoniinde
karar verilebilmesi i¢in Cumhuriyet Bagsavciliklari
ve mahkemeler, teknik goriis alabilmek icin bilirki-
siye bagvurmaktadir. Tiirkiye’de tibbi uygulama ha-
talar1 hakkinda goriis veren resmi bilirkisiler, Adli
Tip Kurumu, Yiiksek Saglik Surasi ve liniversitelerin
anabilim dallaridir. Adli Tip Kurumu, Cumhuriyet
Bassavciliklarinca ceza, hukuk, ticaret ve idare mah-
kemelerince gonderilen dosyalar hakkinda goriis ver-
mekte iken, Yiiksek Saglik Surasi sadece ceza mah-
kemeleri icin bilirkisi raporu diizenleyebilir. Ceza
mahkemeleri diginda kalan diger adli merciler (hu-
kuk mahkemeleri, savciliklar, Danigtay, idare mah-
kemeleri) Yiiksek Saglik Surasi’ndan goriis almaz.
4810 sayil1 Adli Tip Kurumu Kanunu'nda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun’un yiiriirliige girmesinden
sonra, Adli Tip Kurumu’na tibbi uygulama hatalariyla
ilgili olarak gonderilen dosyalarin tiimii 3. Adli Tip
Ihtisas Kurulu tarafindan degerlendirilmeye basla-
migtir.?? Karara itiraz halinde Adli Tip Kurumu Ge-
nel Kurulu'ndan goriis istenmektedir.

3. Adli Tip Ihtisas Kurulu'nca bu tipte dosyalar in-
celenirken oncelikle yapilmis olan miidahalenin hu-
kuka uygunlugu arastirilmaktadir. Bir miidahalenin
hukuka uygun olabilmesi i¢in:™

— Miidahalede bulunan kisinin buna yetkili olmasi,
— Aydinlatma ve ri1za,

— Miidahalenin meslegin gereklerine uygun yliirii-
tiilmesi, sartlart saglanmalidir.

Miidahale hukuka uygun ise, ortaya ¢ikan zararin
ne oldugu arastirilir. Zarar olusmugsa, bunun saglik

personelinin davranisindan kaynaklanip kaynaklan-
madig1 degerlendirilir. Zarar ile hekim arasinda iligki
mevcut ise, zararin ‘“komplikasyon” mu, “hata” mi1
oldugu incelenir.

Komplikasyon ise, ongoriilerek gerekli onlemlerin
alinip alinmadigi; onleme ragmen ortaya ¢ikmigsa,
zamaninda ve uygun sekilde tedavisi yoluna gidilip
gidilmedigi arastirilir. Hata ise tedavinin klasik tip
kurallarina uygun olup olmadig1 yonii ile degerlendi-
rilir. Degerlendirme:

— Tani (teshis yontemlerinin se¢imi ve uygulama-
lar),

— Tedavi (klasiklegsmis tedavi seklinin secimi ve
uygulanis),

— Takip (hastanin bilgilendirilmesi ve siireci), bas-
liklarini kapsar.

Degerlendirme siireci temelini, mahkemelerce
gonderilen hastaya ait dokiimanlar olusturmaktadir.
Ihtisas Kurulu’'nca hastanin filmleri, laboratuvar tet-
kikleri, saglik hizmetinin verildigi kuruma ait tim
tibbi belgeler (miisahede, giinliik takip formu, ame-
liyat notu, vb.) talep edilmektedir. Karar asamasinda
tibbi evraklar ayrintili olarak incelenmekte ve sonucu
dogrudan etkilemektedir. Gerektiginde hasta kurula
cagrilarak muayene edilmektedir.

Bu inceleme sonucunda saglik personelinin ku-
surlu olup olmadig: kararina varilir. Kusur cesitleri
sunlardir:P!

Dikkatsizlik: Girisim sirasinda yapilmamasi gere-
keni yapmaktir. Ornegin, total kalga protezi ameliyat:
sirasinda siyatik sinirin kesilmesi.

Tedbirsizlik: Onlenebilir bir tehlikeyi 6nlemede
yetersiz kalmak, ge¢ kalmak, unutmak olarak ta-
nimlanir. Ornegin, agik kirik tedavisinde antibiyotik
profilaksisi yapmamak, kan saglamadan ameliyata
girmek.

Meslekte acemilik-yetersizlik: Meslek ve sanatin
esaslarini ve optimal klasik bilgilerini bilmemek, te-
mel beceriden yoksun olmak. Giincel temel mesleki
kitaplardaki bilgileri uygulayamamak.

Ozen eksikligi: Dikkatsizlik ve tedbirsizlik digin-
da evrensel tip degerlerini uygulamamak. Ornegin,
yakin izlem gerektiren hastay1 gerekli zaman aralik-
larinda gérmemek (al¢1 takibi), hastay1r gormeden te-
lefonla tedavi etmek.
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Emir ve yonetmeliklere uymamak: Kanun, tiiziik
ve yonetmelikler ile yetkili idari ve miilki amirin ver-
digi emirlere uymamak. Ornegin, acil hastaya bak-
mamak, bilimsel tedavi digindaki bir tedaviyi uygu-
lamak, icap ndbetine cagrildiginda gelmemek, adli
rapor ve kayit hatalar gibi.

Tim bu kusurlar “taksirli su¢” kapsamina gir-
mektedir.

Gerec¢ ve yontem

Mahkemeler ve Cumhuriyet Bagsavciliklar: tara-
findan ortopedi alanindaki tibbi uygulama hatasi so-
rulan dosyalardan, 1 Ocak 2004 ile 31 aralik 2007 ta-
rihleri arasinda 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu tarafindan
degerlendirilmis ve sonuglandirilmis olan 174 dosya
geriye doniik olarak incelendi. Mevcut dosyalarda si-
kayete neden olan olayin tarihi, dava tarihi ve karar
tarihleri kaydedilerek hastalarin yasi ve cinsiyetleri
tanimlandi. Her bireyin saglik kuruluglarina bagvuru
nedenleri irdelenerek saglik kuruluslarinin 6zel, dev-
let egitim-arastirma ve iiniversite hastaneleri olarak
ayrimi yapildi. Miidahaleyi yapan saglik personelinin
unvani kaydedilip, hastalarin adli mercilere sikayet
nedenleri incelendi. 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu’nun
vardig1 sonuglar kaydedildi. Kusurlu bulunan olgu-
larda nedenler incelendi.

Sonuclar

2004 yilinda sonuclanan dosyalar

Bu donemde dokuz dosya sonuclandirildi. Sika-
yet konusu olan tedavi hizmetinin 1997-2002 yillar1
arasinda verildigi ve bu sikayetlerin 1997-2003 y1llar1
arasinda yapildig1 goriildii.

Davaci hastalarin tiimii erkek (ort. yas 33; dagilim
11-60) idi. Bir hasta ¢cocuk yas grubundaydi (11 yas).

Hastalarin hekime bagvurus nedeni alt1 hastada ge-
cirilmis travma iken, ii¢ hastada ortopedik nedenlerdi.

Tedavi hizmetinin verildigi merkezlerin besi dev-
let hastanesi, dordii 6zel hastane idi. Sikayet edilen
hekimlerden biri profesor, digerleri uzman idi.

Incelenen dokuz dosyanin besinde hekim kusurlu
bulundu. Kusurlu bulunan hekimlerin tiimii uzman
idi. Saglik kurulusunun ikisi Saglik Bakanligi, ticti
0zel sektore aitti. Bir olguda teghis, iki olguda takip
kusuru saptanirken, iki olguda tedavide kusur saptan-
d1. Iki hastanin 6liimii ile sonuclanan olaylarda hekim
kusurlu olarak degerlendirildi (Tablo 1).

2005 yilinda sonuclanan dosyalar

Sonuglanan 49 dosya incelendiginde, sikayet konu-
su olan tedavi hizmetinin 1994-2005 yillar1 arasinda
verildigi ve bu sikayetlerin 1997-2005 yillar1 arasinda
yapildig1 goriildii.

Davaci hastalarin 35°i erkek, 14’ kadin (ort. yas
36; dagilim 1-78) idi. Hastalarin besi cocuk yas gru-
bundaydi (6 yas ve altr).

Hastalarin hekime bagvurus nedeni 38 hastada
gecirilmis travma iken, 11 hastada ortopedik neden-
lerdi.

Hekimlerin calistigi kurumlarin dagilimi, 23
devlet hastanesi, 16 0zel hastane, bes {iniversite, ii¢
egitim-arastirma hastanesi ve bir askeri hastane sek-
lindeydi.

Sikayet edilen hekimler arasinda bir dogent, 34
uzman, bir pratisyen ve bir acil hekimi vardi. Ince-
lenen 49 dosyanin 12’sinde hekim kusurlu bulundu
(Tablo 1). Kusur nedenleri, bir olguda teshiste yeter-
sizlik, 11 olguda ise tedavide eksiklik idi. Alt1 has-
tanin Oliimii ile sonu¢lanan sikayet konusu davalarin
iciinde goriig bildirilmezken, digerlerinde de hekim
kusuru saptanmadi. Kusurlu bulunan saglik gorevli-
lerinin tiimii uzman idi. Kusurlu bulunan hekimlerin
calistiklar1 kurumlar sdyleydi: Dort devlet hastanesi,
dort 6zel hastane, iki egitim-arastirma hastanesi.

2006 yilinda sonuclanan dosyalar

Bu donemde 72 dosya sonuglandirildi. Sikayet
konusu olan tedavi hizmetinin 1999 ve 2006 yillari
arasinda verildigi ve bu sikayetlerin 2001-2006 y1lla-
r1 arasinda yapildig1 goriildii.

Davaci hastalarin 49’u erkek, 23’si kadin (ort. yas
32; dagilim 1-77) idi. Hastalarin 15’1 ¢ocuk yas gru-
bundaydi (10 yas ve alt1).

Hastalarin hekime bagvurus nedeni 51 hastada
gecirilmis travma iken, 21 hastada ortopedik neden-
lerdi.

S6z konusu saglik hizmetlerinin 35’1 devlet has-
tanesinde, 22’si O6zel hastanede, dokuzu iiniversite
hastanesinde, yedisi egitim-arastirma hastanesinde
verilmisgti.

Sikayet edilen saglik personelinin {igii profesor,
dordii dogent, ikisi yardimci dogent, 60’1 uzman, iki-
si asistan (birinde uzman ile birlikte), ikisi klinik
sefi idi.



354

Acta Orthop Traumatol Turc

Tablo 1. Tibbi uygulama hatasi saptanan olgularin yillara gore dagilimi ve 6zellikleri

Y1l Olgu Sorumlu Tani Olay Sonug
2004 1  Uzm.Dr. Torakal 4. vertebra Geg tani Teshiste yetersizlik
disloke burst kirig1
2 Uzm.Dr. Ayak ezici yaralanma Cerrahi sonrasi sepsis ve 6lim Cerrahi miidahale sonrasi
yetersiz takip
3 Uzm.Dr. Tibiakrig1 Kisalik yanlig kaynama Tedavide mesleki acemilik
4 Uzm.Dr. Femur kingi Cerrahi sonrasi hemorajik sok ve 6lim Cerrahi miidahale sonrasi
yetersiz takip
5 Uzm.Dr. Femur kirigi Kisalik Tedavide mesleki acemilik
2005 1  Uzm.Dr. Kruris kirigi Kisalik Tedavide mesleki acemilik
2 Uzm.Dr. Lateral malleol kirig1 Ameliyat sonrasi yar1 ¢ikik Tedavide mesleki acemilik
3 Uzm.Dr. Koksartroz Cimentolu protez kullanilmaliyken Tedavide mesleki acemilik
cimentosuz kullanilmig
4 Uzm.Dr. Suprakondiler humerus kirig Alci sonrast Wolkman iskemik kontraktiiri  Tedavide mesleki acemilik
5  Uzm.Dr. Koksartroz Total kalga protezi uygulanmug, sonrasinda ~ Tedavide mesleki acemilik
¢ikik ve revizyon ameliyati yapilmig
6  Uzm.Dr. Onkol ¢ift kirk Kaynamama Tedavide mesleki acemilik
7  Uzm.Dr. Onkol cift kirik Alg1 sonrasi kompartman ve amputasyon  Tedavide mesleki acemilik
8 Uzm.Dr. Distal radius kirigt Yanlis kaynama Tedavide mesleki acemilik
9  Uzm.Dr. Proksimal humerus kirig1 Aksiler artere basi, amputasyon Teshiste yetersizlik
10 Uzm.Dr. Parmakta kitle Karpal tiinel sendromu ameliyat: yapilmig ~ Tedavide mesleki acemilik
11 Uzm.Dr. Femur parcali kirtk Kisalik Tedavide mesleki acemilik
12 Uzm.Dr. Tirnak batmasi Turnike unutulmasi sonrasi parmak Tedavide mesleki acemilik
amputasyonu
2006 1  Uzm.Dr. Kollum femoris kirig1 Ameliyat sonrasi kalgada artroz Tedavide mesleki acemilik
(vida eklem iginde)
2 Uzm.Dr. Femur kirg: Ameliyat sirasinda CFF kirig1 Tedavide mesleki acemilik
3 Uzm.Dr. Distal humerus yanhs kaynama  Ameliyat sirasinda sinir hasar1 Tedavide mesleki acemilik,
dikkatsiz eylem
4 Uzm.Dr. Sagel3.EDS kesisi Cerrahi sonrasi atel uygulanmamig Tedavide eksik eylem
5 Uzm.Dr. Intertrokanterik femur kirig Kaynamama, tekrarlayan ameliyat Tedavide yanlis materyal secimi
6  Klinik sefi C, ¢ kirikli ¢cikik Tan1 konulamamis, eve gonderilmis, Teshis i¢in yeterli tetkik
kuadripleji gelismis, solunum aresti ve 6liim yapilmamis
7  Prof. Dr. Distal femur enkondrom Lezyon bolgesi diginda bir bolge Tedavide mesleki acemilik
ekstirpiye edilmis
8  Uzm.Dr. Gonartroz Ameliyat sonrasi bobrek yetmezligi ve 6liim Tedavide mesleki acemilik
(Uygulanan ilag siiresi nefrotoksiteye neden olmus)
9  Uzm.Dr. Distal radius kirig1 Yanlis kaynama Tedavide mesleki acemilik
10  Uzm.Dr. Femur kirig1 Yanlis kaynama, kisalik Tedavide mesleki acemilik
11 Uzm.Dr. Opere femur kirig1 plak Ameliyat sirasinda 6liim Tedavide mesleki acemilik
ekstirpasyonu (Anestezi uzmani yok, sorumlu cerrah)
12 Dog.Dr.  Peroneal sinir sikigma sendromu ~ Yanlis ekstremite ameliyat edilmis Tedavide mesleki acemilik
13 Uzm.Dr. Solel5. parmak crush yaralanma 5. parmagin amputasyonu Tedavide eksik miidahale
14 Uzm.Dr. Elbilegi kirig: Yanlis kaynama Tedavide mesleki acemilik
15 Uzm.Dr. Suprakondiler humerus kirigr  Algi sonrast Wolkman iskemik kontraktiirii  Tedavide mesleki acemilik
16 Uzm.Dr. Omuz ¢ikigi Acil bagvuruda tan1 konulamamig Teshis icin yeterli tetkik yapilmanig
17  Uzm.Dr. Elde kesi Hemsire miidahale etmis Tedavide hekimin 6zensiz eylemi
18 Uzm.Dr. Polio sekeli Kaynamama Tedavide mesleki acemilik
19  Uzm.Dr. Parcali femur kirigi Ameliyat sonrasi kisalik Tedavide mesleki acemilik
20 Uzm.Dr. Kollum femoris kirig1 Enfeksiyon Tedavide hekimin 6zensiz eylemi
21 Uzm.Dr. Ulna diyafiz kirngi Kaynamama Tedavide mesleki acemilik
22 Uzm.Dr. Femur kirig Alg1, daha sonra acik rediiksiyon ve Her iki tedavide de eksik
osteosentez miidahale
23 Uzm.Dr. Suprakondiler humerus kirtg1  Ameliyat/sevk edilmemig Tedavide eksik eylem
24  Uzm.Dr. Intertrokanterik femur kirigi Tan1 konulmamug Teshis icin yeterli tetkik yapilmamig
25 Uzm.Dr. Gonartroz Gevseme (protez yerlesimi kusurlu) Tedavide mesleki acemilik
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Tablo 1 (Devam). Tibbi uygulama hatasi saptanan olgularin yillara gére dagilimi ve 6zellikleri

Y1l Olgu Sorumlu Tam Olay Sonug
2007 1  Prof.Dr. Medial plato kirig1 Konservatif tedavi Tedavi yetersiz
2 Uzm.Dr. Asetabulum kirikli ¢ikik Tetkik eksikligi Teshiste hata
3 Uzm.Dr. Suprakondiler humerus kirigi ~ Kompartman sendromu Alg1 sik1 uygulanmig
4 Doc¢.Dr. Plato tibia 6 grade 2 a¢ik kirig1  Eksik eylem Tedavi se¢imi yanlig
5  Uzm.Dr. Onkol cift kirik sonras1 gazh Amputasyon Antibiyotik zamaninda
kangren verilmemis
6  Uzm.Dr. Distal radius kirig1 Yanlis kaynama Tedavi yetersiz
7  Uzm.Dr. Suprakondiler humerus kirigt  Kompartman sendromu Alg1 sik1 uygulanmas, takip
Asist. Dr. yetersiz
8  Uzm.Dr. Solel 4. parmak distal Yetersiz miidahale Mikrocerrahi sevki yok
interfalangeal eklemde amputasyon
9  Uzm.Dr. Solayak 1.parmak agik kink  Amputasyon Ozensiz eylem
10  Uzm.Dr. Kalgakirigi Gaz unutulmasi Hemygire-hekim dikkatsiz eylem
Hemsire
11 Uzm.Dr. Suprakondiler humerus kir1g1 ~ Yanhs kaynama Ameliyattta yetersiz rediiksiyon
12 Uzm.Dr. Onkol cift kirik Kaynamama Tedavi yetersiz
13 Uzm.Dr. Torasik ¢ikis sendromu Servikal kot ¢ikarilmamis Tedavi hatasi

14  Uzm.Dr. Koksartroz

Total kalga protezi uygulanmis, sonrasinda Tedavi yetersiz

cikik olmusg, tekrar ameliyat edilmis

15  Asist. Dr.  Onkol cift kirik

16  Asist. Dr.  Onkol cift kirik

17 Uzm.Dr. Kisalik

18  Uzm.Dr. Femur kirig1

19 Uzm.Dr. Sag femur diyafiz kirigi,
intertrokanterik femur kirigi

Dirsek dezartikiilasyonu

Alci1 sonrast kompartman sendromu
Boy uzatma ameliyat1 sonrast kaynamama Tedavi yetersiz
Kaynamama, kisalik
Femur plak kalca DHS

Tedavide takip hatasi
Takip hatas1

Tedavi yetersiz
Yetersiz tespit

Incelenen dosyalarin 25’inde hekim kusurlu bu-
lundu. Kusur nedenleri iki olguda teshiste yetersizlik,
17 olguda tedavide eksiklik idi. Sekiz hastanin olii-
mii ile sonuglanan sikayet konusu davalarin {igiinde
hekim kusuru saptandi. Kusurlu bulunan hekimlerin
caligtiklar1 kurumlar soyleydi: 12 devlet hastanesi,
10 ozel hastane, iki egitim-arastirma hastanesi, bir
tiniversite hastanesi. Kusurlu bulunan saglik gérevli-
lerinin biri profesor, biri dogent, biri klinik sefi, 22’si
uzman idi (Tablo 1).

2007 yilinda sonu¢lanan dosyalar

Bu donemde sonuclanan 44 dosyadaki sikayet
konusu tedavi hizmetinin 1994-2006 yillar1 arasinda
verildigi ve bu sikayetlerin 1998-2007 yillar1 arasin-
da yapildig1 goriildii.

Davali hastalarin 36’s1 erkek, sekizi kadin (ort. yas
32; dagilim 1-78) idi. Hastalarin 10’u ¢ocuk yas gru-
bundaydi (11 yas ve alt1).

Hekime bagvurus nedeni 34 hastada gecirilmis
travma iken, 10 hastada ortopedik nedenlerdi.

Hekimlerin ¢alistig1 kurumlarin dagilimi, 19 dev-
let hastanesi, 14 6zel hastane, dort iiniversite ve yedi
egitim-arastirma hastanesi seklindeydi.

Sikayet edilen saglik personeli arasinda bir profe-
sor, bir dogent, 38 uzman, dort asistan (iki uzman ile
birlikte), bir hemsgire (uzman ile birlikte), bir klinik
sefi, iki pratisyen (bir uzman ile birlikte) vardi.

Incelenen 44 dosyanin 19’unda hekim kusurlu bu-
lundu. Kusur nedenleri bir olguda teshiste yetersizlik,
18 olguda ise tedavide eksiklik idi. Dort hastanin 6lii-
milyle sonuglanan olaylarin higbirinde hekim kusu-
ru saptanmadi. Kusurlu bulunan hekimlerin dokuzu
0zel hastanede, altis1 devlet hastanesinde, gl egitim-
aragtirma hastanesinde, biri iiniversite hastanesinde
calismaktaydi. Kusurlu bulunan saglik gorevlileri bir
profesor, bir dogent, 15 uzman, ii¢ asistan ve bir hem-
sire idi (Tablo 1).

Incelenen dosyalarin genel degerlendirilmesi
yapildiginda 2004-2007 yillar1 arasinda 3. Ihtisas
Kurulu'nca ortopedi uzmanlik alaniyla ilgili 174
dosya degerlendirildiginde, dava konusu ilk bagvuru
nedenleri 129 olguda travma, 45 olguda ortopedik ne-
denler idi. Elli bir travma olgusunda saglik persone-
li kusurlu bulunurken, 10 ortopedi olgusunda saglik
personeli kusurlu olarak degerlendirildi.

Sikayet edilen saglik personelinin ¢alistig1 kurum-
larin dagilimi, 82 devlet hastanesi, 56 6zel hastane, 17
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egitim-aragtirma hastanesi, 18 iiniversite hastanesi ve
bir askeri hastane seklinde idi. Kusurlu bulunan he-
kimlerin ¢alistig1 kurumlarin 26’s1 6zel hastane, 24’1
devlet hastanesi, yedisi egitim-aragtirma hastanesi,
ikisi tiniversite hastanesi idi.

Saglik personelinin {invanlar1 ise beg profesor, alti
docent, iki yardimci dogent, ii¢ klinik sefi, 152 uz-
man, bir acil tip hekimi, alt1 asistan, {i¢ pratisyen, bir
hemsire idi. Kusurlu bulunan saglik personeli arasin-
da iki profesor, bir klinik sefi, iki dogent, 54 uzman,
iic asistan ve bir hemgire vardi.

Tartisma

Cerrahi uygulamalar sonrasinda belirli oranlarda
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi olagandir. Komp-
likasyonlarin meydana gelmesinde gorevli saglik
personelinin olaya katkisinin bulunmasi durumunda
veya tedavi hizmetinin uygulanigt sirasinda kompli-
kasyon sayilmayan durumlarin ortaya ¢ikmasi halin-
de tibbi uygulama hatasindan (malpraktis) soz edilir.
ABD’de 1960’11 yillardan itibaren hekimlere kargi
acilan davalarin sayilarinda biiyiik rakamlara ulagil-
mugtir. Glinlimiizde ABD ortopedi uzmanlarina kargi
acilan malpraktis dava sayisi binlerle ifade edilmek-
tedir.®' Ulkemizde gelisen ekonomik, sosyal ve kiiltii-
rel diizeyle paralel olarak, saglik alaninda da beklenti-
ler hakli olarak artmustir. Saglik personelinin sikayet
edilmeleri ve malpraktis nedeniyle hukuki islemlere
maruz kalan hekim sayisi tilkemizde giderek artmak-
tadir. Gerek mesleki sorumluluk, sigorta sistemindeki
yetersiz yapilanma ve kayit, gerekse ceza mahkemele-
rinin kayit ve sonuclarina ulagimda giicliik nedeniyle
veri elde etmek giictiir. Tiimer’in ¢alismasinda™ Yiik-
sek Saglik Surasi verileri en giivenilir kaynak olarak
ele alinmistir. Ortopedi uzmanlik alani, genel cerrahi
ve kadin hastaliklar1 ve dogum alanlarindan sonra en
sik sikayet edilen uzmanlik alani olarak siralanmustir.
Yiiksek Saglik Surasi’'nca incelenen ortopedi uzmanlik
alanina ait olgularin biiyiik ¢ogunlugunda saglik per-
soneli kusursuz bulunmusgtur. Calisgmamizda yer alan
dosyalar icinde tazminat davasi dosyalari incelendi-
ginde, kusurlu bulunan sekiz olgu daha 6nce savcilik
sorugturmasi sirasinda bilirkisi tarafindan degerlen-
dirilmis ve bu degerlendirmede kovusturmaya gerek
olmadig1 seklinde goriis bildirilmistir.

Cerrahi miidahalenin hukuka uygunlugu, miidaha-
lede bulunan kisinin buna yetkili olmasi, aydinlatma
ve riza varlig1 ve miidahalenin meslegin gereklerine
uygun yiiriitiilmesi sartlarina baghidir. Incelenen dos-

yalarin sadece birinde onam formu ve/veya hastanin
rizast ile ilgili saglik personelinin eyleminde eksiklik
saptanmigtir. Hastanin yeterince aydinlatilmasi ve
onaminin alinmasi, miidahale sonrasi ortaya ¢ikabi-
lecek komplikasyonlara karst hekimin sorumlulugu-
nu ortadan kaldirmamaktadir.

Sikayet konusu miidahalelerin biiyiikk cogunlugu
travma nedeniyle uygulanmigti. Hastalarin baglica
sikayet nedenleri ise uzuvlarimmin eski fonksiyonu-
na kavugsmamasi idi. Travma tedavisi sonrasinda tip
kurallarina goére miikemmel sonuglar elde edilse de,
anatomik biitiinligiin bozuldugu ortopedik travma ol-
gularinda yaralanma 6ncesi fonksiyonlarin tam olarak
kazanilamamasi olagan bir durumdur. Travma sonu-
cunda hastalar sahip olduklar1 normal fonksiyonlarini
kaybetmektedir. Hastalarin beklentilerini buna gore
olusturmamasi sikayet nedeni olabilmektedir. Nitekim
incelenen dosyalarda, tedavi sonrast beklenen kisitli-
ik veya artroz tanimlamalari ile yapilan sikayetlerde
hekimler kusursuz bulunmustur. Travma olgularinda,
elektif olgulara gore hekimin hazirlig1 ve hastay1 de-
gerlendirme siireci kisithdir. Tan1 yontemleri ve heki-
min tani i¢in hastaya ayirdigi siire yetersiz olabilmek-
tedir. Bu sartlar itinasiz davranis ile birlesince teghiste
hata ve eksiklikler saptanmasi kacinilmaz olmaktadir.
Diger yandan, iilkemizdeki hekimlerin acil c¢aligma
sartlar1, hekim bagina diisen hasta sayisi, tetkik icin
gerekli ekipman sayisi ve kalitesi ayr1 bir tartisma ko-
nusudur. Ortopedik olgularda hastalar, kalca veya diz
artrozunda oldugu gibi hastaliklar nedeniyle zaten bo-
zulmus bir fonksiyona sahiptirler. Gegirdikleri cerrahi
miidahale sonrasit mitkemmel sonug yerine, mevcut du-
rumlarina gore daha iyi derecede bir iglevsellige sahip
olmalar1 hastalar1 memnun etmek icin yeterlidir. Or-
negin, kalca protezi yapilmig bir hastanin agrilarinin
yar1 yaritya azalmasi bile hasta i¢in tatmin edici olabil-
mektedir. Cerrah acisindan da ortopedik olgularin bir-
¢ok avantaji vardir. Ameliyat 6ncesi hazirlik, malzeme
temini ve ekip olusturma agisindan yeterli zaman ve
secenekleri vardir.

Sikayet edilen kurumlarin dagiliminda devlet
hastaneleri basi ¢cekmekteydi. Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanlig1 veri tabanina gore, mevcut hizmet
verilen hasta sayilar1 incelendiginde siralamanin de-
gisecegi aciktir.™

Sayica en fazla kusurlu bulunan kurum 6zel has-
taneler olarak belirlendi. Genel kani, 6zel saglik ku-
rumlarinin hastalara gosterdigi ilgi ve hizmetin daha
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fazla oldugu seklindedir. Cogu zaman tercih nedeni
bu kurumlardaki yatak hizmetlerinin daha iyi olma-
s1, hekim ile iletisimin devlet kurumlarindan ileri
diizeyde olmasindan kaynaklanir. Diger yandan, be-
lirli sayida bir kismi1 disinda, iilkemizde mevcut 6zel
saglik kuruluslarinin sahip oldugu teknik imkanlar
devlet hastanelerinin daha gerisindedir. Ayrica, 6zel
hastanelerde genelde calisan ortopedi uzmani sayisi
tektir. Bu da hekimlerin, karmasik ve tedavisi giic
bazi olgularda tedavi siirecinde yalniz kalmalarina
neden olmaktadir. Zaman zaman ihtiya¢ duydugu-
muz daha tecriibeli bir meslektagin goriigleri ve/veya
mesleki becerisi, daha iist bir kuruma sevk etme ko-
nusunda hastanin isteksiz davranmasi veya hekimin
bundan cekinmesi, bu saglik kuruluslarinda tedavi
asamasinda hatalarin ortaya ¢ikmasina neden olmak-
tadir. Ozel saglik kuruluslarindan hizmet alan hasta
grubunun sosyoekonomik ve kiiltiirel agidan yiiksek
seviyede oldugu kabul edilen bir gercektir ve bu hasta
grubu saglik hizmet bedellerinin biiyiik bir kismin1
kendileri kargilamaktadir. Bu faktorler, hasta grubu-
nun beklentileriyle birlikte hak arama bilinglerinin
de artmasina yol agcmaktadir.

Kurumlar arasindaki ¢aligma gartlarinin farklili-
81, caligan saglik personeli sayis1 ve hizmet verilen
hasta grubunun sosyal, egitim ve ekonomik diizey-
lerinin de dikkate alinmasi gerektigi herkesce kabul
edilir. Incelenen dosyalarda hasta grubunun sosyoe-
konomik diizeyi, meslek grubu ve egitim seviyesi ve
buna bagli olarak tedavi asamasinda hekim ile olan
iletisimi hakkinda bilgi edinmek miimkiin olmads;
ancak, tedavi siirecine bu etkenin katkis1 oldugu ger-
cektir. Hastanin tedaviye uyumu, hekim tavsiyelerine
uyup uymadiginin sorgulanmasi subjektif bir deger-
lendirme gibi goriinse de, tibbi kayitlar ve hastaya te-
davisi ile ilgili onerilerin kagida dokiilmesi hekimin
savunmasl i¢in temel kanitlar1 olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerini uygularken malpraktisten
korunmak i¢in 6ncelikle malpraktisin anlamini kav-
ramak gerekir. Kisaca, giincel tibbi bilgiler 1s181inda
kabul goren standart tani, tedavi ve takip uygula-
malarinin eksik veya yanlis yapilmast ve bunun so-
nucunda hastanin zarar gormesi malpraktis olarak
tanimlanir. “Standart” olarak kabul edilenler, ortope-
di ve travmatoloji alanindaki giincel referans kitap-
larinda yazili olan tani, tedavi ve takip sekilleridir.
Bu noktadan sonra eylemlerin degerlendirilmesinde
bilirkisiler ve kurumlar devreye girmektedir. Saglik
personelinin tibbi uygulama hatalarindan korunmasi,

hekimin meslegi alanindaki temel prensipleri bilme-
sine ve bunlar1 giincel bilgilerle pekistirmesine bag-
lidir. Hekim mesleki tecriibe ve becerisinin yetersiz
oldugunu diisiindiigii karmagsik olgularda hastay1
iiniversite veya egitim-arastirma hastanelerine sevk
etmekten kacinmamalidir.

Hasta ile iyi bir iletisim kurulmasi sikayetlerden
korunmak icin temel tegkil eden diger bir unsurdur.”!
Tani, tedavi ve takip asamalarinda hasta ile kurulacak
iletisim; olas1 tedavi sekillerinin, komplikasyonlarin
hasta ile ayrintili konusulmasi, hasta hekim iligkisini
giiclendirmektedir.”” Hastanin yeterince dinlenme-
mesi, sikayetlerinin irdelenmemesi durumunda tes-
his ve tedavi hatalar1 kaginilmaz olabilmektedir. Ote
yandan, tedaviye katkis1 olmayan diger saglik perso-
nelinin tedavi ve tedaviyi yapan personel hakkinda
olumsuz goriigler bildirmesi ve kotiilemesi hekim-
hasta iligkilerinde gerginlige neden olmaktadir.

Saglik personelinin kusuruna bagli veya kusursuz
oldugu durumlarda ortaya c¢ikan gikayet olgularin-
da hekimin tek savunma kaynagi tibbi kayitlardir.®
Tibbi kayit hastanin saglik kurulusuna bagvurdugu
andan itibaren 6zenli ve eksiksiz olarak yapilmalidir.
Hastaya miidahaleyi hukuka uygun hale getiren, has-
tanin aydinlatilmasi ve rizasinin kayit altina alinmasi
olmazsa olmazdir. Hastanin tedavi Oncesi bagvuru
nedeni disindaki rahatsizliklar1 kesinlikle g6z ardi
edilmemelidir. Ornegin, romatoid artrit olan bir has-
tada kaynamanin gecikebilecegi hastaya sdylenmeli
veya diyabeti olan bir hastada olagandig1 yara sorun-
larinin ortaya cikabilecegi bildirilmelidir. Miidahale
Oncesi hastaya sistematik yaklagimda bulunulmalidir.
Lokal muayenesi ile ilgili tiim bilgiler eksiksiz kayit
altina alinmal1 ve istenecek grafilerin tip kurallarina
uygun olmasina ve bunlarin kayit altina alinmasina
azami dikkat gosterilmelidir. Cerrahi miidahalenin
kaydi eksiksiz olmalidir. Ekartorler yerlestirilirken
norovaskiiler yapilara dikkat edildigi ve korundugu-
nun yazilmasi, hekimin mesleki 6zeni gosterdiginin
tek kanitt olabilir. Ameliyat sonrast fizik muayene
bulgularinin eksiksiz kaydedilmesine, ila¢ ve diger
brans hekimlerinin kaydina (konsiiltasyon notlari,
vb.) 6nem verilmelidir. Profilaksi amacli uygulanan
diisiik molekiil agirlikli heparin preparatinin kayitl
olmamasi tromboemboli olgularinda hekime dog-
rudan sorumluluk yiiklenmesine neden olmaktadir.
Hastanin taburcu olmasini takiben yapilan kontrol-
lerin ve onerilerin (ylik vermeme, atel kullanma gibi)
de kayit altina alinmasi hekim sorumlulugundadir.
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Ulkemizde cerrahi dis1 yontemlerle tedavi edilen ol-
gularda (alci, atel gibi) tibbi kayit acisindan bir¢ok
eksiklik goriilmektedir. Kontroller sirasinda hastanin
norovaskiiler durumunun kaydi, grafilerdeki kisalik,
rotasyon gibi bulgularin kayd1 olduk¢a 6nemlidir.

Tibbi uygulama hatalarin1 en aza indirmek igin
alinmas1 gereken Onlemlerin baginda, hekimlerin
mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmek ve hasta ile
kuracaklari iletigsimi en iist seviyede tutmak gelmek-
tedir. Uzmanlik derneklerinin bu konuda daha cok
sayida seminer diizenlemesi ve hekimleri aydinlat-
masinin faydali olacagi aciktir.
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