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OzET

Gelisen teknoloji ve bilimsel ilerlemeler dogrultusunda tibbi uygulamalarda yeni
yaklasimlar ve gelismeler olmasiyla birlikte, son yillarda tibbi uygulama hatasi iddialarinda

belirgin artis izlenmektedir.

Calismada 2006-2010 yillari arasinda Adli Tip Kurumu 1. ve 3. ihtisas Kurullar’nca
diizenlenen tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan ve otopsisi istanbul Morg ihtisas
Dairesi’'nde yapilan toplam 306 olgu degerlendirilmistir. Bu olgularin 185’inin erkek, 121’inin
kadin oldugu gortlmugstir. Olgular ilk basvuru vyapilan klinik birimlere gore
degerlendirildiginde; en bliylik grubu acil servise basvuran olgular (%31,4) olusturmaktadir.
Olgularin en sik genitolriner sistem sikayetleri ile (%24,2), sonrasinda solunum sistemi
sikayetleri (%15,7) ve gastrointestinal sistemi sikayetleri (%14,1) ile saglik birimlerine
basvurdugu gorulmistir. Hastanede kalis stireleri géz 6niine alindiginda en biylk grubu O-
24 saat arasi tedavi goren olgular (%24,5) olusturmaktadir. Olgular tibbi uygulama hatasi
iddiasi bulunan kisilerin gorev alanlari agisindan degerlendirildiginde ise en bliylik grubu 558
olgu (%83,8) ile doktorlar olusturmakta, bunlardan 39 olgunun uzmanlk 6grencisi oldugu
gorilmektedir. Hakkinda tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan doktorlar en sik cocuk
hastaliklari (%15,9) ve kadin hastaliklari ve dogum (%15,1) branslarindadir. 280 olguda (%
91,5) tibbi uygulama hatasina dair karar verildigi, 26 olguda (%8,5) ise degisik nedenlerle
karar verilemedigi, tibbi uygulama hatasi varligi yoniinde karar verilen doktorlarin ise % 14,9

oranla en sik pratisyen hekimler oldugu gorulmustir.

Otopsinin tibbi uygulama hatalarina karar vermeye etkisini arastirmak amaci ile
otopsi yapilmis olgularda; otopsi tanisi ile klinik tani arasindaki uyum arastiriimistir. Otopside
klinik tanida % 45,4 oranla major degisiklik saptanmistir. Otopsinin kalitesi ile otopsiyi yapan
hekimin niteligi arasindaki iliski acisindan 6zellikle istanbul Adli Tip Kurumu Morg ihtisas
Dairesi’'nde Adli Tip Uzmanlari tarafindan uygulanan standardize edilmis otopsi rapor formu
esas alinmis, homojen bir grup olusturulmasi amaglanmistir. Bu nedenle Adli Tip Kurumu 1.
ve 3. ihtisas Kurulu’'nda degerlendirilen ancak otopsisi istanbul disinda yapilmis vakalar

¢alisma kapsami disinda tutulmustur.
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Sonug olarak otopsi tibbi uygulama hatasi iddiasi olan olgularda karar asamasinda
etkin bir yontemdir. Ancak otopsinin belli bir standartta olmasi ve otopsiyi yapan hekimin

deneyimi de 6nemli etkenlerdir.

Anahtar kelimeler : Tibbi uygulama hatasi, otopsi, malpraktis, adli tip.
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SUMMARY

‘Evaluation of Forensic Autopsies Performed in istanbul in Medical Malpractice’

Technological and scientific developments resulted in significant improvements in

medical practice; however medical malpractice claims increased as well in recent years.

306 cases, which autopsies performed in istanbul, referred to the Council of Forensic
Medicine with the claim of medical malpractice are included in this study. The number of
related medical malpractice cases investigated in the 1% and 3" Boards of the Council
between the years 2006-2010 was 306. 185 of the cases were male, 121 were female.
Considering the first consulting clinical units, the majority of the cases were from the
emergency unit (31,9%). Taking the duration of hospitalization into account, the major group
was the group hospitalized for 0-24 hours (24,5%). Medical malpractice was concluded in
91,5% (n=280)of the cases, whereas 26 cases (8,5%) remained inconclusive for various

reasons.

Concordance between clinical diagnosis and autopsy findings is investigated in order
to evaluate the impact of autopsy in the investigation of medical malpractice cases.
Considering the relationship between medical malpractice adjudication and major
discrepancies determined at the autopsy, conclusion of medical malpractice is found 45,4%
of all cases in the group showing major discrepancies. Standardizing the quality of the
autopsy and the qualification of the physician performing cases selected which autopsies
performed by Forensic Medicine experts, using autopsy audit form. Therefore the cases
which autopsies performed out of istanbul evaluated in 1* and 3" Boards of the Council of

Forensic Medicine were excluded.

In conclusion, autopsy is an effective tool in the investigation of cases with the claim
of medical malpractice. However, the high standard of the autopsy as well as the

competency of the performing physician are determining factors.

Keywords: medical malpractice, autopsy, forensic medicine.
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1.GIRiS VE AMAC

Malpraktis kelimesi, Latince’de mala-praxis kelimesinden tiremis olup, makul
olmayan beceri veya 6zen eksikliginin oldugu mesleki hatalar icin kullanilir. S6z konusu hata

tip alaniniilgilendiriyorsa, tibbi uygulama hatasi ya da “tibbi malpraktis” den s6z edilir (1).

Tibbi uygulama hatalari; Diinya Tabibler Birligi'nin (The World Medical Association)
1992 yilindaki 44. genel kurulunda ‘hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayi
yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar’ olarak
tanimlanmistir (2). Tibbi uygulama hatalari, “hizmetleri sunan hekim, hemsire ve ilgili yasaya
gore hastaya midahale yetkisi bulunan fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi saghk
personelinin, 6neri ve/veya uygulamalari sonucu, hastaligin normal seyrinin disina gikarak,
iyilesmesinin gecikmesinden hastanin 6limiine kadar genis bir yelpazedeki kosullarin”

tamamini igermektedir (3).

Amerikan Tip Enstitistinin 2000 yili raporuna gore A.B.D’de her yil 44.000 ile 98.000
arasinda hastanin tibbi uygulama hatalarina bagh 6ldugi bildiriimektedir (4). Yurtdiginda
tibbi uygulama hatasi iddialarinin artmasinin nedenleri arasinda tipta strekli yeniliklerin
gorilmesi ve bunlarin bitin topluma hizla yayilmasi, toplumun biling ve egitim diizeyinin
artmasi, sigorta sisteminin gelismesi, hak arama miuicadelesi gibi gesitli tibbi, hukuki ve sosyal

faktorler yer almaktadir(5).

Hekimlere yonelik tibbi uygulama hatasi iddialari son yillarda tGlkemizde de giderek
artan oranlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Son 10 yil icinde konu cesitli boyutlarda tartisiimaya
baslanmistir ve ¢6ziim arayislarinin strdgt dinamik bir sire¢ yasanmaktadir (1). Tibbi
uygulama hatalarinin tibbi acidan degerlendiriimesinde (ilkemizde genellikle ilgili brans

hekimleri ile konsilte edilmek suretiyle adli tip uzmanlari etken rol oynamaktadirlar.

Tip uygulamalariigerisinde, yapilan hatalarin timu tibbi uygulama hatasi olmadigi gibi
tibbi uygulama hatalarinin timi de zararla sonuglanmamaktadir. Zarar, tibbi uygulama
hatasindan kaynaklanabilecegi gibi, altta yatan baska bir hastaligin etkisiyle de ortaya
cikabilir (6). Bu baglantilar ancak eksiksiz kayit alinmis tibbi evraklarin incelenmesi ile birlikte
Ozenle yapilmis bir otopsiye dayanarak ¢coztimlenebilir. Ayrica klinik olarak tani konulamayan

ya da siipheli tanisi olan olgularin 6liim sebeplerinin agiga kavusturulmasi saglanabilir. Oliim



sebebi anlasilamayan negatif otopsilerde dahi disinilen tanilarin dislanmasi yoluyla tibbi
uygulama hatasi iddiasina bir yaklasim gelistirilebilir. Tim bu nedenler tibbi uygulama

hatalarinin degerlendirilmesinde otopsinin Gnemini artirmaktadir.

Calismada 2006-2010 yillari arasinda Adli Tip Kurumu 1. ve 3. ihtisas Kurullar’nca
diizenlenen tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan ve otopsisi istanbul Morg ihtisas
Dairesi’'nde yapilan olgularin ozellikleri, otopsinin tibbi uygulama hatasi karari vermedeki
roliiniin arastirilmasi amaglanmistir. Ayni dénemdeki istanbul disi otopsiler heterojen

Ozellikleri nedeni ile galisma kapsami diginda tutulmustur.



2.GENEL BILGILER

2.1.Genel Tanim

Malpraktis kelimesi, Latince'de "mala-praxis" kelimesinden tiremis olup, baska
birinin zararina neden olan meslek erbabi kisinin kétl dikkatsiz faaliyeti anlamina gelir. Bu
terim, Ozen, egitim, tecribe, iyi yorum veya ehliyet eksikligi sonucunda meydana gelen

zararlari kapsar (1).

Bir isi profesyonelce yapmakta olan kisilerin, kéti ve hatali uygulamalari, makul
olmayan beceri ve 6zen eksiklikleri sonucu hizmeti alanin zarar gérmesi durumunu anlatir.
S6z konusu hizmet tip alanini ilgilendiriyorsa “tibbi uygulama hatasi”, “tibbi malpraktistir”.
Bu baglamda tipta malpraktis; tip bilimi ve ilgili ugrasi alanlarinda c¢alismakta olan
profesyonellerin hatali, kot uygulamalarindan hizmeti alan kisinin zarar gérmesi durumudur

(7).

Dinya Tabipler Birligi'nin 44. Genel Kurulu sonug bildirgesinde ise ‘Tibbi koti
uygulama, hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayi yapmamasi, beceri eksikligi veya
hastaya tedavi uygulamamasi ile olusan zarardir. Tibbi uygulama sirasinda 6ngoriilemeyen
bilgi ya da beceri noksanligi sonucu olusan ise, istenmeyen neticedir ve bunda hekimin
sorumlulugu yoktur’ seklinde tanimlanmistir (2). Tirk Tabipler Birligi Meslek Etigi kurallar
13. Maddesinde ‘Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle hastanin zarar gérmesi
hekimligin kot wuygulanmasi anlamina gelir’ seklinde tanimlanmaktadir. Hekim,
uygulamalarini izin verilen risk (komplikasyon) ¢ergevesinde yapmaktadir ve ortaya g¢ikan
komplikasyonlardan sorumlu tutulmamaktadir. Ancak 6zen yikimlaliglu bulunmaktadir ve
belli bir tibbi standardin saglanmasi igin gerekli 6zenin gdsterilmemesi sonucu ortaya ¢ikan

risklerden sorumlu olacaktir (8).

‘Hastalik siirecine bagh olmayan tibbi yonetimden kaynaklanan yaralanma’ tanimi

birgok tanim igerisinde tibbi uygulama hatalarini oldukga yalin olarak anlatmaktadir.

Tibbi uygulama hatalari, “hizmetleri sunan hekim, hemsire ve ilgili yasaya gore hastaya
miidahale yetkisi bulunan fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi saglik personelinin,
oneri ve/veya uygulamalari sonucu, hastaligin normal seyrinin disina gikarak, iyilesmesinin

gecikmesinden hastanin 6limiine kadar genis bir yelpazedeki kosullarin” tamamini
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icermektedir (1, 3, 9). Bir isin belirlenen sekilde vyapilmasi “standart” olarak
tanimlanmaktadir. Tibbi uygulama hatasi, “hastanin yaralanmasina sebep olan, kabul edilmis
saglik bakim ve beceri standartlarini saglamada, bakim hizmeti sunan agisindan, basarisizlik
veya yanlis uygulama” olarak da tanimlanmaktadir. Bu durumda; tibbi uygulama hatasi,

standartlardan sapma anlamina gelmektedir (10, 11).

Tibbi malpraktis, ancak nadiren tek bir nedene bagli olarak meydana gelebilmektedir.
Genellikle insan faktort (bilgisizlik, zihinsel muhakeme hatalari, dikkatsizlik gibi), cevresel
faktorler ve tibbi cihazlar gibi hata olugmasi riskini artiran gesitli faktérler mevcuttur. Bu
faktorler, tek basina da tibbi malpraktis olusmasina neden olabilir. Ancak tibbi bakim, bir
ekip isi oldugundan hata olusumunda s6z konusu faktorler, genellikle i¢ ice gecmis durumda

karsimiza ¢ikmaktadir (9).

2.2.Tarihge

Yeryizu tarihi kadar eski oldugu séylenen, iyilestirme sanatinin uygulayicisi doktorun,
insan saghgina yararli oldugu zaman deger verilmesine karsin; zarar verdigi anda,
sorumlulukla karsi karsiya kaldigr tarihi belgelerden anlasilmaktadir. Mezopotamya
uygarligindan glnimiize yazili belgeler olarak gelen, Hammurabi kanunlarinda: ‘Hekim
birisine bronz nester ile tehlikeli bir yara acarak onu oldirirse onun yerine bir esir
verecektir. Onun gbz perdesini bronz bir nesterle agip harap etmis ise, esirin bedelinin

yarisini verecektir’ denmektedir (1, 12).

Hindistan’da Manu ve Zoroastra Kanunlarinda, doktorun sorumlulugunun bir juri

tarafindan saptanan kusura dayandirildigi gorilmektedir (1).

Misir'da doktorlar tapinaklarda dizenlenen deney ve uygulamalara dayanan tip
bilgilerini icine alan kitaba 6nem verdikleri belirtiimektedir. Bu kitaptaki kurallari uygulayan
doktorun sorumlu tutulmadigl, ancak kurallardan ayrilma halinde meydana gelen ve

istenmeyen durumdan, sorumlu tutuldugu vurgulanmaktadir (12).

Eski Yunan’da Hipocrate ve onu izleyenler tarafindan, doktorun sorumlulugunun ilk
temeli atilmistir. Kabul edilen kurallara gére doktorun Misir'da oldugu gibi “tip kurallarina

uymamasl’ kusur olarak kabul ediliyor ve sorumluluk bu kusurdan kaynaklaniyordu. Bu



doneme kadar olan sorumluluk kavrami, zararin giderilmesinden ¢ok, cezai niteligi (toplumun

korunmasi, intikam gibi) agir basan kurallara dayanmaktaydi (12).

Profesyonel anlamda genel malpraktis kavrami ilk olarak 18. yiizyilin baslarinda ingiliz
hukuk teorisinin icine girmistir. 1768 de Sir William Blackstone’nin ingiliz hukuku (izerine
olan, modern anlamda kullandigimiz malpraktisin orijinin de olustugu “mala praxis”
kelimesinin gectigi (nli yorumunda; tibbi uygulama hatalarini, “ihmal ya da beceri eksikligi
iceren hekimin, cerrahin ya da eczacinin yénetimi ile hastanin zarara ugrayarak, hekime
guvenin sarsilmasi” seklinde tanimlanmigtir. Bu yorum Amerikan tarihinde 6nemli etki
birakmistir. Ancak teorik olarak tanimlanmasina karsin 19. yizyilin ilk 4 dekadinda
Amerika’da tibbi uygulama hatalari ile ilgili bir hareket glindeme gelmemistir. Tibbi uygulama
hatalarinin ginimiizdeki bigimiyle modern tibbin giindemine girmesi igin olduk¢a uzun
zaman gecmistir. ABD basta olmak Uzere ingiltere ve Kanada gibi lilkelerde 1970’lerin
sonlarindan itibaren tibbi uygulama hatalari ve bunlara kargi ylksek tazminat cezalari

gindeme gelmistir. Hasta haklari ile ilgili ilk galismalarda ayni tarihlerde baslamistir (5).

ABD’de 1980’li yillarda da hala milyonlarca dolarlik tazminat davalari olmasina ve
cezalar verilmesine karsin, hekimleri sigorta eden kuruluslarin bunlari karsiladig
gorulmektedir. 1990’ yillarda bu yiksek tazminatlar ve suglamalar; tibbi uygulamalarda bazi
olumsuzluklara yol agcmistir. Hekimler cok sayida, asirt ayrintili ve cogunlukla da gereksiz

tetkikler yaptirmaya baslamislardir (1).

Son yillarda Tirkiye’de de tibbi malpraktis ile ilgili gerek ceza gerekse tazminat
davalarinda 6nemli bir artis s6z konusudur. Bu artis; gerek mahkemelerin arsivlerinde
yapilan, gerekse bu davalarda mahkemelerce bilirkisi olarak goérevlendirilen veya basli basina
arastirma yapan kurum ve kuruluslarda yapilan istatistiksel ¢alismalarda ¢ok acik bicimde
goze carpmaktadir. Yiksek Saglk Surasi, Adli Tip Kurumu, Tabip Odalari, Saghk Muddrlikleri
bagvuran kurum ve kuruluslarin basinda gelmektedir. Tibbi malpraktis ile ilgili sikayetlerin
artmasinin c¢ok cesitli sebepleri vardir. Saglik politikalari ile ilgili yeni yasal diizenlemeler ve
uygulamalar basta olmak lizere hastalarin genel olarak saglik sisteminden ve bireysel olarak
saglik calisanlarindan beklentilerinin artmis olmasi, medya organlarinin konunun Uzerine

fazlaca gitmesi nedeni ile toplumun hassasiyetinin artmasi, dogal sonug¢ olarak bazi



avukatlarin bu tir davalari 6zel ilgi ve ¢alisma alani olarak segmeleri, en basta sayilabilecek

sebepler arasindadir (9).

Tibbi malpraktis davalarindaki hizli artis, saglk calisanlari lizerinde ileri derecede
tedirginlik yaratmistir. Turk Ceza Yasasinin bu konuda saglik c¢alisanlarina daha fazla
sorumluluk yikledigi inanci da bu tedirginligin daha da fazla artmasina ve bir panik havasi
yasanmasina sebep olmustur (9). Son olarak da 02.11.2011 tarihinde Resmi Gazete'de
yayinlanan 28103-663 sayili Kanun Hikmiinde Kararname’de 23. Ve 24. maddeler kamu ile

ilgili 6nemli degisiklikler getirmis ve beraberinde yogun tartismalara yol agmistir.

2.3. Diinyada Tibbi Uygulama Hatalarina Yaklasim

Tum dinyada son zamanlarda geleneksel tibbin terkedilmesi, tipta teknolojinin ve
cagdas gelismelerin 6nem kazanmasi, hasta glivenligi ve sigorta sistemleri kavramlarinin
gelismesi ve buna paralel malpraktis davalarinin artan sekilde glindeme gelmesi hekim hasta
iliskilerinde degisiklige yol ag¢mis, hukuksal boyutta karsi saflarda konumlanmalarina
sebebiyet vermistir. Ozellikle hukuk calisanlarinin bu konuya yénelmeleri, hasta ve hasta
yakinlarini yonlendirmeleri, medyanin konuya ilgisinin artmasi ve malpraktis idddiasi ile
acilan dava sayisinin hizla artmasi ile hekimler dogal olarak sigorta sistemine dahil olmak

yoluna gitmistir.

ABD’de tibbi malpraktis iddialari 1800’lerin basinda ortaya ¢ikmistir. 1960’lara kadar
bu iddialar oldukga nadirdir (13). 1960’lardan glinimuize ise sikhgi artmigtir (14). 1990’lardan
sonra yaklasik her 100 doktorun 15’i hakkinda malpraktis davasi acildigl gortlmektedir (15,
16). ABD’deki tibbi malpraktis ile ilgili diizenlenen kanunlar ingiliz kanunlarindan kéken almis

ve verilen mahkeme kararlariyla gelistirilmistir (17).

1847 tarihinde yasanan, ilk ulusal diizeyde tibbi uygulama hatasi krizi ile kurulan
Amerikan Tip Dernegi, ylzyilin geri kalan zamaninda temel standartlari belirleyerek tibbi
yonetmelik olusturmustur. Dernek 19. Ylzyilin sonlarinda doktorlarin tibbi uygulamalarini %
80 oraninda kontrol eder durum gelmistir. Hasta haklari ile ilgili ilk ¢calismalarin ABD’de
yapildigi kabul edilmektedir. 1959 vyilinda Kalifornia’da hekimlerin acil durumlardaki
girisimleri nedeniyle kovusturmaya ugramamalari igin hekimi koruyan bir kanun gikarilmistir.

ABD’de tibbi miidahaleden dogan zararlarin tazmininde kusura dayanan tazmin esasinin



kabul edildigi; bu zararlarin giderilmesine yonelik tazminatin, hekimlerin mesleki sigorta prim
odemeleri ile finanse edilen 6zel sigortacilik sistemleri araciligi ile giderildigi bildiriimektedir
(1). ABD’de NPDB (National Practitioner Data Bank)’in verilerine gére 1991-2004 vyillar
arasinda sigorta sirketlerinin tibbi malpraktis davalarinda yillik 6dedigi tazminatin sirekli

artis gosterdigi, 2004 yilinda iki misline ¢iktigi belirtilmistir (18).

Amerika’da 50 eyaletin 21’i zorunlu bir raporlama sistemine sahiptir. Zorunlu olarak
bildirilmesi beklenen olaylar; beklenmeyen &liimler, yanlis taraf cerrahisi gibi olaylardir. Ozel

olarak gelistirilmis gesitli sistemler vardir. Baglica sunlardir:

Institute for Safe Medication Practices (ISMP), ila¢ hatalarinin raporlanmasi igin

kurulmus ulusal bir sistemdir.

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) 1996 yilinda

sentinel olay raporlama sistemini kurmustur.

United States Pharmacopoeia MedMARYX, sistem zayifliklarini saptamak ve zararlari
tanimlamak amaciyla kurulmustur. lyi uygulamalari belirler. (best practice) ila¢ yan etkileri,
neredeyse hatalar ve diger hatalar MedMARXxa girilebilir. Her ay sisteme 20 bin raporun

girildigi bilinmektedir (1, 19).

ingiltere’de 1990’larin basinda Ulusal Saglk Hizmetleri’'nde(National Health Service)

reformlara gidilmis ve hasta haklari ile ilgili galismalar baglamistir (1).

ingiltere’de  doktorlarin ¢ogu NHS (National Health Service) tarafindan
sigortalanmigtir. NHS (National Health Service)'nin ¢alistirdigi doktorlar kisisel olarak tibbi
malpraktis iddialarindan sorumlu degildirler ve malpraktis koruma sigortasi satin almak
zorunda degildirler. NHS ( National Health Service)'nin tazminat kaynaklari hiikiimetin genel

blitcesinden kaynaklanmaktadir (17).

ingiltere’de Ulusal Hasta Givenligi Dernegi (NPSA) tarafindan Ulusal Raporlama ve
Ogrenme Sistemi kurulmustur (NRLS). Ulusal Raporlama ve Ogrenme Sistemi’nin amaci;
olaylarin bildirimi yoluyla patern gosteren durumlari saptamak, yan etkilerden gikarim
yapmak, major sistem hatalarini belirlemek, ¢6zim gelistirmek ve yaymak, raporlama
kiltirini gelistirmektir. ingiltere’deki toplam saglik kuruluslarinin % 90’1 NRLS’ye iye
olmustur. Raporlanan konular, bir hastada beklenmeyen ya da planlanmayan bir olay
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yasanmas! ya da kazaya sebep olan herhangi bir olay yasanmasi gibi konulardir. Bu

raporlamayi herhangi bir saglik ¢calisani yapabilir (19).

Fransa’da 2002’den itibaren tibbi malpraktis sistemi ABD’ye benzemektedir.
Hastalarda doktor aleyhine agtiklari davalarda kanunlarin doktorlar lehine koruyucu nitelikte
oldugunu disincesi yaygindir. 2002'deki degisikliklerden sonra hastalarin doktora karsi

kazandiklari para doktorlar, hastaneler ve devlet hazinesinden karsilanmaktadir (17).

Japonya’da 1970’de 100 doktora 0,09 dava diiserken, 1998’de 100 doktora 0,25 dava
distiugl tespit edilmigtir. Bu artisin nedeni olarak, artan doktor sayisi, nifusun yaslanmasi,
tibbi bakimin karmasiklasmasi gibi faktorler sayilabilir. Bu Glkede bir hasta, ilgisiz davrandigi
icin doktora veya personelinin ilgisiz davranmasina izin verdigi igin hastaneye tazminat davasi
acabilir. Ayni konu ile ilgili olarak ceza davasi da acabilir. Ancak 50 yil boyunca bu sebeplerle
acilan ceza davasi sayisi 100’0 gecmemektedir. Japonya’da tibbi hata davalarinin sayisinin
batiya oranla distk olmasi, Japon insaninin kiltlrel yapisina ve ¢atismalari, mahkeme yerine
uzlasma ile ¢ozme egilimlerine baglanmaktadir. Japonya’da tibbi hata davalarina ilgi
gosterilmemesinin baslica sebepleri de, bu davalarin sayisinin fazla olmadigi inanci, tibbi hata
iddialarinin, davalarla ilgili tim bilgilerin gizlilik altinda tutulmasi, bircok tip disi dergide
yapilan bolik porgik haberlerin tip profesyonellerine ulasmamasi gibi sebepler olarak
gosterilmektedir. Tibbi hata davalarinin profesyonel sorumluluk sigortasi, kanunlar ve saghk
politikalari gibi bir ¢cok faktorden etkilendigi disinilmektedir. Doktorlarin yaklasik yarisi
tabip meslek odalarina iiyedir. Bunlar kollektif sigorta havuzundan yararlanirlar. Ozel sigorta
secenegi de vardir ama istege baghdir. Oncelikle mahkeme disi degerlendirme sistemi
kullanilmaktadir. Bu daha ucuz bir yontemdir ve daha g¢abuk sonug¢ vermektedir. Hastalar
daha ¢ok doktorlar lehine kararlara varildigini diisinmektedirler. Kurul kararlari baglayicidir
ama hastalar isterse mahkemeye gidebilir. ABD’deki uygulamanin tersine sakatlanma ve
olime neden olan tibbi hatalar adli olarak algilanmakta ve adli sorusturmaya ve doktorun

tutuklanmasi sonucuna kadar gidilebilmektedir (17).

Almanya’da 108.000 sigortali doktor bulunan bir sigorta sirketi, yilda 4500 sikayet
geldigini, bunlarin % 30’u ile uzlastiklarini, % 10’unun mahkemeye gittigini, % 4’lGnde

mahkemece tibbi malpraktis karari verildigini agiklamistir.



Almanya’da 6limli olmayan tibbi malpraktis iddiasi ile tibbi kurumlarin tahkim
komitelerince, 6limli tibbi malpraktis iddialari Adli Tip Enstitileri’nce degerlendirilmektedir

(20).

Ayrica sigorta sirketlerinin Uye doktorlari hakkinda sigorta, ¢alistirdigl ayni brang
uzmani ile 6zel bilirkisiler fikir beyan etmektedir (20). Davaci buradan ¢ikan karar hakkinda
memnun olmazsa mahkemeye direkt basvurabilir. Bundan sonra mahkeme sireci
ABD’dekine benzemektedir (17). Tibbi uygulama hatasi iddiasi ile dava edilen hekim dava

edildigi olgunun dis muayenesini yapabilmektedir (20).

Avustralya’da, saglik hizmetleri sirasinda meydana gelen tibbi hatalarin sayisal
blyikligu konusunda ulusal tahminlerin yapilabilmesi igin ciddi girisimlerde bulunan birkag
Ulkeden biridir. 1992 yilina ait 14000 hastane girisinin tibbi kayitlarinin retrospektif gézden
gecirilmesine dayanan galismada, hastane girislerinin % 16’sinin istenmeyen olay iliskili
oldugu belirlenmistir. Avustralya Saglik Hizmetlerinde Kalite Arastirmasi sonuglari diinyada
tibbi hatalar bakimindan elde edilebilen oldukga 06nemli sonuglardir. Bu arastirma
istenmeyen olaylarin tespiti, sayisi ve dnlenmesine yonelik ¢esitli calismalarin gerekliligini net
olarak ortaya koymus ve hangi alanlarda calisiimasi gerektigi yoninden oncelikleri
belirlemekte faydali olmustur. 1993 yilinda Avustralya Olay izlem Sistemi kurulmustur. Bu
sistemin amaci, yeni olaylardan, egilimlerden, risk faktorlerinden ve etki eden faktorlerden
O0grenmeyi yayginlagstirmaktir. Avustralya’da saglik hizmetleri kaynakli zararlardan dogan
sorumluluklarda kusurun aranip aranmamasi yoninden karma sistemin benimsendigi ve
zararin karma olarak (6zel sigortalar ve kamu kurum ve kuruluglari tarafindan) karsilandigi

aktarilmaktadir (1).

2.4.Tiirkiye’de Tibbi Uygulama Hatalarina Yaklagim

Tirkiye’de de tibbi uygulama hatasi iddialari, 6zellikle son yillarda artarak karsimiza
¢ikmaktadir. Hasta glivenligi, tibbi malpraktis ve sigorta sistemi kavramlari lGlkemizde de
yerini bulmus, hekim, hukukcu ve sigorta sirketleri acisindan daha sik ele alinan, Gzerinde
calisilan ve gelistirilen alanlar durumuna getirilmistir. Hekimler mesleki uygulamalarindan
dolay! yasalar 6ninde sorumludurlar ve kendileri ile ilgili yasalari bilmemeleri, onlari bu
sorumluluktan kurtarmamaktadir. Cinki Tark Ceza Kanunu’na gore kanun bilmemek

mazaret degildir. Tibbi uygulama hatalarinin tibbi acidan degerlendirilmesinde llkemizde
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genellikle ilgili brans hekimleri ile konsilte edilmek suretiyle adli tip uzmanlari etken rol
oynamaktadirlar. Daha 6nce bahsedildigi gibi tip uygulamalari, hekim basta olmak lzere tim

ekibin degisik boyutlariyla paylastigi sorumluluklar icerir.

Tim Ulkelerde oldugu gibi hekimler Ulkemizde de Tirkiye’de tibbi uygulama
hatalarinin arastirilmasi icin yapilan c¢alismalarin ¢cogu olgularin analizlerini icermektedir.
Bilindigi gibi, tibbi uygulama hatalarinin arastiriimasinda kullanilabilecek yontemler, 6lim ve
yaralanma ile ilgili degerlendirme toplantilari, tibbi uygulama hatasi iddiasi ile acilan
davalarin analizi, hatalarin bildirilmesi, retrospektif veri analizleri, uygulamanin gézlenmesi,

kaydedilmesi ve tekrar degerlendirilmesi ya da klinik izlemdir.

Ulkemizde, saghk bakanlig biinyesindeki hastaneler, tiniversite hastaneleri ve diger
hastanelerde kalite calismalari ile es glidiimli, 6zellikle tibbi uygulama hatalarindan ve dava
edilmekten nasil korunacagi konusunda bilimsel toplantilar diizenlenmekte ve hastaneler

kendi rehberlerini olusturmaya calismaktadirlar.

Saglk Bakanliginda ICD 10 listelerine gegiliyor olmasi, yan etkiler ve tibbi hatadan
kaynaklanan zararlari kismen iceren bolimlerin var olmasi nedeniyle, uygulamalar

yayginlastiktan sonra lilkemizde konu hakkinda veri toplamayi kolaylastiracaktir.

Bakim standartlarinin  belirlenip bakim standartlari disinda uygulamalarin
engellenmesi icin egitim ve kontrol faaliyetleri yapilmasinda Saglk Bakanligi kadar, ilgili

uzmanlik alanlari derneklerinin galismalari da ¢ok 6nemlidir.

Degisik uzmanlik alanlari kendi dernekleri binyesinde (yelerine yonelik egitim
standartlarini belirlemisler ve uzmanlik alanlarinda bilmesi gereken asgari standartlari iceren
sertifikasyon uygulamasini baslatmislardir. Bu da 6nemli girisimlerden biridir. Uzmanhk
dernekleri uygulama alanlarina yonelik en az bulundurulmasi gereken donanim ve yardimci
personel sayl ve niteliklerini belirler ve bu donanimin bulunmadigl ortamlarda ilgili
uygulamanin yapilmamasi icin calisirsa, sistemden kaynaklanan hatalarin dnlenebilmesi icin

onemli bir adim atilmis olacaktir (1).
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2.5.Tipta Genel Olarak Malpraktis Kavrami

2.5.1.izin verilen risk

Hemen her tir tibbi uygulamanin bir takim riskleri vardir. Uygulama bu riskler géze
alinarak, yarar-zarar dengesi gozetilerek yapilir. Kesin ortaya ¢ikacagl veya ¢ikma olasilig
bulundugu bilinen yani 6éngorilebilen riskler, uygulama belirgin derecede hasta yararina ise
uygulamanin yapilmasina engel kabul edilmez. Hekim, hastanin bilgisi dahilinde
(aydinlatilmis onam) olmasi durumunda, bu zararlarin ortaya ¢ikmasindan sorumlu degildir.
Hukukta ‘izin verilen risk’ olarak ifade edilen bu kavramin tipta karsiligi komplikasyondur (12,
21-23). Komplikasyon; bir hastaligin seyri veya tedavisi esnasinda ortaya ¢ikan, hastaligin
kendisinden veya tibbi mudahalelerden kaynaklanan, ortaya cikabilecegi o konu ile ilgili

cevrelerde ve literatiirde belirlenmis olan, kabul edilen, diger bir hastalik ya da bozukluktur.

Malpraktis iddialari irdelenirken, olgular; hukuki, etik ve bakim standardi baglaminda
klinik ¢ temel bakis agisindan irdelenmelidir. iddia edilen zararin olustugu ortam kosullari,
uygulamayi yapan kisinin meslegi, kisinin meslegini uygulamak icin edinmis olmasi gereken
ortalama bilgi ve beceri diizeyi, bu diizeyden bir sapma olup olmadig; o llke ya da yer igin
kabul edilen ortalama tibbi bakim standardindan bir sapma olup olmadigi, zararin iddia

edilen hatanin uygun sonucu olup olmadigi gbz 6niinde bulundurulmalidir (7).
2.5.2.istenmeyen sonug

Hastalik slirecinde olaylar normal seyrinde gelisebilecegi gibi, bir zarar da olusabilir.
Bu zarar yani istenmeyen sonug; hem izin verilen risk yani komplikasyon sonucunda, hem de
tibbi uygulama hatasi sonucunda gelisebilir. Hastada bir zarar ortaya ¢iktiginda, bunun tibbi
uygulamadan kaynaklanip kaynaklanmadigini, uygulamanin kusurlu olup olmadigini
belirleme gorevi, tibbi bilirkisilerindir. Tibbi bilirkisi ortaya ¢ikan zarari; uygulamayi yapanin
egitim diizeyini gbz 6nlinde bulundurarak, ayni ortam kosullarinda, ayni yetkinlik diizeyinde

bir hekimin gdstermesi gereken 6zeni gosterip gostermedigine bakarak degerlendirir (1, 23).
2.5.3.Bakim standardi

Tip biliminin glinimizde ulastigl bilimsel ve teknik dizey, uygulamanin yapildig

ortamin kosullari, uygulamayi yapanin egitim diizeyi goz 6niinde bulunduruldugunda, ayni
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ortam kosullarinda, ayni yetkinlik dizeyinde bir hekimin gostermesi gereken 6zen, ‘bakim
standardl’ olarak anilir. Bakim standardinin belirlenmesinde; ortam kosullari (uygulamanin
yapildigi yerin teknik donanim olarak uygulamanin yapilmasina uygun olup olmadigl,
uygulamanin acil ya da secilmis sartlarda yapilip yapilmadigi, olay yerinin o6zellikleri...) ve

kisinin yetkinlik diizeyi g6z 6niinde bulundurulur (1, 23).

2.6.Tibbi uygulama hata alanlan

2.6.1.iletisim eksiklikleri ve kayit hatalari

Saglik personelinin iletisim becerileri teshis asamasinda olugu gibi, hastalarin tedavi
planlarini dogru takip etmelerinde de 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu etki malpraktis
iddialarinin azaltilmasi ile de yakindan ilgilidir (24). Hastaya, hastaligin prognozu ile ilgili
beklentiler uygun sekilde aciklanmali ve ilave beklentiler daha sonra olusabilecek hasta
kritiklerini azaltmaya yardimci olacak sekilde belirtilmelidir. Bitlin bulgularin detayli olarak
dokiimantasyonu ve hasta ile iletisim, hastanin hastaliginin her asamasinda ve her karar
noktasinda zorunludur. Hasta, belirtilen ve kararlastirilan bir zamanda, belirli ve
kararlastirilan bulgu ve semptomlarin ortaya ¢ikmasi halinde tekrar hekime miiracaat etmesi
icin mutlaka bilgilendirilmelidir (25). Yeni vardiya alan hekim ve hemsire bizzat sorumlu
oldugu servisteki inceleme ve tedavi gerektiren hastalari ziyaret etmelidir. Ayrica,
iletisimdeki aksamalar 6zellikle yanlis teshis ve tedavi siniflandirmalari ile ilgili sikayetlerde
onemli yer tutmaktadir (26). iletisim bozuklugunun malpraktis riskini arttirdigina dair bircok
ornek bulunmaktadir. Hastalarin sikdyetlerinin yeterince dinlenmedigi durumlarda, onemli
hususlar atlanabilmekte ve yanlis degerlendirme nedeniyle hatal kararlar alinabilmektedir.
Bu durum, dogru bir teshisin, ancak fizik muayene ve yeterli iletisime baglh oldugunu

gostermektedir (8, 24).

Eksiksiz ve dizglin tutulan tibbi kayitlar herhangi bir hatali uygulama iddiasi
durumunda hekimin savunmasinda ¢ok dnemli bir delil niteligindedir. Hekim savunmasini bu
kayitlara dayanarak yapabilir. Ayrica kayit tutulmasi hukuki bir zorunluluktur. Hastayla ilgili
tibbi bilgilerin hasta kartina, yatirilarak tedavi edilmis ise hasta dosyasindaki ilgili kisimlara
ayrintil  olarak kaydedilmesi Onemlidir. Adli raporlar bu kayitlar dikkate alinarak

hazirlanmaktadir. Bu nedenle kayitlarin dizenli ve ayrintili olarak tutulmasi ¢ok énemlidir.
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Tibbi hizmeti bir saglk kurum ve kurulusu veriyorsa bu kayitlarin saklanma sorumlulugu

hizmeti veren saglik kurum ve kuruluslarina aittir (1, 27).
2.6.2.Aydinlatma ve Onam

Onam; kisinin kendisine uygulanacak tani ve tedavi yodntemlerini kabul ya da
reddetmesi; aydinlatilmis onam ise bu kabul ya da reddetme eyleminin kisiye konuyla ilgili
verilen bilgiye dayanmasi anlamina gelir (5). Hekimlerin mesleki uygulamalarini hukuka
uygun hale getiren temel kosul hastanin ya da velisinin veya vasisinin onamidir (Hasta haklari
yonetmeliginin 24. Maddesi). Hasta veya onun adina yasal anlamda karar verme yetkisi olan
kisilerin onaminin olmadigi, eksik veya yanlis bir sekilde mevcut oldugu her tibbi girisim
mutlaka aykirilik igermektedir. Hukuka aykiri davraniglar ise ilgili yasalar ¢ergevesinde idari
acidan disiplin ve para cezalarini, ceza hukuku acgisindan hapis ve para cezalarini, borglar

hukuku acisindan ise tazminat cezalarini glindeme getirmektedir.

Aydinlatilmis onam hastasinin kisilik ve kendi gelecegini belirlemesine firsat vermesi
yaninda Anayasamizin 17. Maddesi olan ‘herkesin yasama ve manevi varligini gelistirme

hakkina’ da saygi gosterilmesinin geregidir.
Aydinlatilmis onamin baslica unsurlari sunlardir:

-Karar verebilme kapasitesi,

-Gonullalik,

-Yapilan islemle ilgili agik, anlasilabilir bilgiler verilmesi,

-Onerilerde seceneklerin olmasi, avantajlarin ve dezavantajlarin anlatiimasi,

-Risklerin anlasilir sekilde anlatimi,

-Cerrah veya anestezistin anlattiklari sonunda karari hastanin vermesi,

-Hastanin 6zerk yetkisi (istedigi an islemi sonlandirabilir, vazgecebilir olmasi) (28).

Aydinlatilmis onam; hastaya bilgi aktarmanin disinda hastanin kendisi igin en iyi karari
verebilecek diizeyde yeterlilige ulastirilmasi islemidir. Bilgi verme disinda, bilgiyi anlasilir
kilma, hastanin sorularini yanitlama, baskalarina danisma firsati taniyarak birlikte en dogru

karara varma stirecidir (9).
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2.6.3.Tani Hatalan

Hekim hastasina her durumda kesin tani koyamayabilir. Ancak, eldeki olanaklarla tani
koyulabilecek olan bir hastaligin tanisinin konmamasi 6nemli bir tibbi uygulama hatasi olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bazi durumlarda da hekim hastasina hatali olarak, olmayan bir
hastaliga ait bir tani koyabilir, buna bagli olarak yan etkilerini géze alarak bazi ilaglari
uygulayabilir. Hatta hatali bicimde daha biyik risk ve olumsuzluk tasiyan gereksiz bir

ameliyat uygulayabilir.

Yiksek riskli gebeliklerin belirlenememesi, dogumsal anomalilerin fark edilmemesi

oldukca sik dava konusu olan tani hatalarindandir (1, 23).
2.6.4.Tedavi Hatalar

Bazi durumlarda tani dogru olabilir, ama hekimin uyguladigl tedavi, gecerli tibbi
bilgiler 1s18inda uygunsuz ya da vyetersiz olabilir. Bu durumun degisik olasiliklar
bulunmaktadir. Bazen tedavi secimi timiuyle yanlistir. Bazen de uygulanan tedavi, tedavi
segeneklerinden biri olabilir. Ancak bu eski bir uygulama olabilir, ya da hastanin durumunda

baska bir tedavi daha oncelikli olarak secilmek zorunda olabilir (1, 6).
2.6.5.Yetki sinirlarinin asilmasi ve tibbi konsiiltasyon

Tani asamasinda kusur olarak nitelendirilebilecek bir husus, gerekli konsultasyonlarin
istenmemis olmasidir. Bu durum eksik arastirma olarak kabul edilebilecegi gibi, 6zen kusuru
olarak da kabul edilebilir. Bu nedenle gerekli konsiiltasyonlar istenmeli ve bu konuda da

hasta bilgilendirilerek rizasi alinmalidir (9).

Hekimler, ginlik uygulamada kendi uzmanlik alani disindaki konularda yetki
sinirlarini asabilmektedir. Hekimler hastalari icin sectikleri konsultan hekimlerin hatalarindan
da sorumludur. Konsiltan hekimlerin gorevi ve yorumlari ile ilgili sorunlar ortaya ciktiginda

konsiiltan hekim ile birlikte ona basvuran hekimin de sorumlulugu bulunmaktadir (1).
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2.6.6.Hatali Karar

Cerrahi dallarda ameliyat kararlarinda yanlis yapmamak onemlidir. Dogru karar
verilmelidir. Dahili bilimlerde ise 6zellikle ilag secimlerinde ve birden fazla ilag¢ kullanimda ilag

etkilesimleri acisindan dikkatli olunmahdir (1).
2.6.7.Girisim Hatalari ve Teknik Hatalar

Ameliyat sirasinda vicutta unutulan yabanci cisimlerle ilgili davalar agilabilir. Bu
durum hekimi mahkemede savunmasiz bir duruma distrebilir. Dogum eylemi sliresince
hastada zarar olusumuna yol agan kusurlu hareketlerle de sik karsilasiimaktadir. Dogum
hekimlerine karsi tibbi uygulama hatalari iddialari, 6zellikle dogum eylemi sirasinda veya

ameliyat sonrasi bakimda ihmal konusunda olmaktadir (1).
2.6.8.Terk Etme

Terk etmede hekim ile hasta arasindaki iliskinin sonlanmasi, hekim tarafindan tek
yanh bir tasarruf ile gerceklesmis olmaldir. Terk etme sekilleri sunlardir: Gerekgesiz yere
hasta ile ilgilenmeyi reddetmek (kamu kurumlarinda galisan hekimler ve bulunduklari yerde
ilgili alanda tek olan hekimler icin cagrildiklari halde hastaya gelmemek, ndbetci icapci
olmalarina bakilmaksizin kusurdur), hastayi ameliyat sirasinda veya hemen sonra terk etmek,
hastayl zamanindan once taburcu etmek veya hasta taburcu edilirken uygun talimati
vermemek, terk etme drnekleridir (8, 23, 29). Ozellikle kadin dogum hastaliklari olgularinda,
¢ocugun dogumundan hemen sonra hastanin tedavisinin hemen kesildigi seklinde terk etme
iddialari ile karsilasilmaktadir. Bu iddianin esasi, tibbi 6zeninin devam etmesinin gerekli
bulundugu bir sirada hekimin gecerli bir bildirimde bulunmadan veya yerine yeterli bir tibbi
bakim saglayacak olan birisini birakmadan, hekim hasta iliskisini kesmesine dayanmaktadir

(24, 30).
2.6.9.0zen Eksikligi

Hastanin tedavisinde 6zen eksikligi konusu, sadece hekim hasta iliskisi siresince
ortaya cikabilir. Ozen ile ilgili hukuki sorunlar, tedavi uygulamasi sirasinda ortaya cikan

ihmalkar davranislarin hekime yukledigi sorumluluklari kapsar. Hastanin sikayeti ¢ogu kez
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hekimin hastaya gerekli dikkati gostermedigi veya hastaligin dogru olarak teshis edilmedigi

ya da dogru tedavinin uygulanmadigl durumlarda olur (23, 30).

2.7. Tibbi uygulama hatalarinin degerlendirilmesinde otopsinin rolii

Tibbi uygulama hatalari hem adli hem de tibbi yénii bulunan bir konudur. Olimle
sonuclanan olgularda neden sonug iliskisinin kurulabilmesinde otopsinin roll tartisilmazdir.
Olim nedeni, yapilan hatalar ve sonuclari ancak tam olarak otopsi ile ortaya konulabilir.
Otopside elde edilen bulgular hastanin tedavisinin o duruma uyan standart bakim
kosullarinin yerine getirilip getirilmediginin saptanmasinda da ise yarar. Otopsi ile 6limun bir
tedavi hatasindan mi, yoksa 6nceden var olan bir hastaliktan mi kaynaklandigl ortaya

cikarilabilir.

Adli otopsiler, sipheli 6lim olgularinda yarginin olayr aydinlatmak icin otopsi
yapilmasini zorunlu kildigi olgulardir. Bu olgularda otopsi icin aileden izin almaya gerek
yoktur. Bu baglamda uygulama hatasi iddiasi veya kuskusu bulunan tim olgular adli

niteliktedir.

24 Nisan 1930 tarih ve 1953 sayili Umum Hifzissihha Kanunun 70. maddesi geregince
resmi veya 6zel hastanede 6Imis ve bulasici ya da salgin hastaliktan 6ldigi iddiasi ya da
suphesi bulunan kisilere yakinlarinin izni gerekmeksizin, ilgili hekimin otopsi gereklidir
demesi ile otopsi yapilabilir. Bu tarz olgular esasen adli agidan da 6nem tasiyan, siklikla tani-

tedavi hatasini glindeme getiren olgulardir.

Adli otopsilerde amag; kimlik tespiti, 6liim nedeni, 6lim zamanini belirlemek ve 6lim
orjinine yonelik bulgulari belirlemek, 6lim ile ilgili kosullarin yorumlanmasi, delil olabilecek
organ, doku, kan ya da viicut sivisi 6rneklenmesi ya da ceset lzerindeki sug delilerinin elde
edilmesi, dis ve i¢c yara Ozelliklerinin tanimlanmasi, 6limin travma ve hastalik ile birlikte

olmasi durumunda 6lim etkilerinin arastirilmasi ve biitlin bu bulgularin rapor edilmesidir.

Adli otopsilerde zorunlu olarak tg¢ boslugun yani kafa, géglis ve karin bosluklarinin
acihp incelenmesi gerekir. Vicudun acgilan bir boslugunda 6lim nedeni bulunmus olsa bile
diger bolimlerinin de agilmasi gereklidir. Eksik inceleme yapilmis bir ceset gomildiikten
sonra 6limde travma disi bir hastaligin etkisi olup olmadigi, ya da acilmayan bélimlerde de

travma olasiligi dislanamaz.
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Adli otopsiyi yapan hekim her olgu icin ileride c¢ikabilecek adli tipla ilgili sorulari
diisiiniip, otopsi niteligini ve kapsamini genisletebilir. Ornegin klinik anamnezin travmaya
baglh 6limu distndiirdiGgi olgularda, acilan rutin bosluklarda 6lim sebebi saptanamamissa,
medulla spinalis incelemesi otopsiye dahil edilmeli, yag ve hava embolizmi gibi travma
komplikasyonlari arastirilmalidir. Kapsamli toksikolojik ve histpatolojik incelemelerin

yapilmasi da 6lim nedeninin belirlenmesi oldukga dnemlidir (31).

Perinatal o6limler ve bebek o6limlerinde miyad tayini, bebegin canli dogup
dogmadiginin tayininde dikatlice yapilmis bir otopsi 6lim nedenini ve etyopatogenezinin bize
verebilir. Bir cok durumda fetiiste hipoksik hasarin bulundugu olgularda etyopatogenezin
anlasilmasi ile ilgili temel bilgi plasentanin ayrintili incelemesiyle saglanabilir. Ozellikle anne
olimlerinin otopsisini yapan hekimlerin, dogum hekimleri ile géris alisverisinde bulunmalari,
konu ile ilgili sorunlarin aydinlatiimasina yardimci olabilir. Ote yandan anne &liimlerinin
incelenmesi, obstetrik bakimin kalitesini, degerlendirmede ©6nem tasir. Bazi anne
ollimlerinde 6lim nedeninin belirlenmesi, klinik acidan zordur. Bu gibi olgulara 6rnek olarak
amnion sivi embolizmi ve hava embolizmi verilebilir. Bunlarin tanisi ancak 6zenli bir otopsi ile

mumkindar (31).

Anestezi uygulamasi sirasinda da enjeksiyon bolgesinde hafif bir reaksiyondan 6lime
kadar giden istenmeyen sonuglar karsimiza cikabilir. istenmeyen sonuclar her zaman tibbi
uygulama hatasina bagli degildir. Kimi zaman cerrahi uygulamaya, kimi zaman ise altta yatan
baska bir hastaligin etkisiyle ortaya c¢ikmis olabilir. Anesteziye bagh tibbi uygulama hata
iddiasiyla yapilan otopsilerde anestezi ve cerrahi uygulama da hata olup olmadigi ayrica
kiside operasyona neden olan patoloji ile 6nceden saptanan patoloji disinda 6lime sebebiyet
verecek bir durumun olup olmadigi sorulari arastirilmahdir. Perioperatif olimlerle ilgili
yapilan retrospektif calismalar, 6lim nedenlerinin biiyik ¢ogunlugunun kiside daha énceden
bulunan hastaliga ve cerrahi girisimin kendisine bagh oldugunu gostermektedir (32).
Perioperatif donemde anestezinin tek basina sorumlu oldugu 6lim olgular ¢ok daha az
goriulmektedir (32, 33). Tibbi uygulama hata iddiasi ile yapilan otopsilerde, hastaya ve/veya
cerrahiye ait faktorler varsa bunlar ortaya c¢ikarilarak istenmeyen sonucun meydana
gelmesinde anestezinin yeri bulunmadigi gosterilebilecektir. Pek ¢cok ¢alisma, tibbi uygulama
hatasi iddiasi tasiyan olgularda hem iddialarin hem de antemortem tanilarin otopsi ile

degistiginin gostermektedir (32). Anestezi 6limlerinde otopsi dikkatle yapilmali, hipoksi icin
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beyin, hipokampus, serebellum o&rneklenmeli, aletlerin vyerlesimleri, toksikolojik ve
bakteriyolojik 6rnekler dikkatlice alinmalidir (28). Otopsilerde kisiden alinan érneklerde kan
gazi calisilmasi postmortem saglikh bilgi vermediginden kullaniimamakta, toksikolojik
incelemelerde ise ucucu maddeler 6zel tekniklerle alinarak tespit edilebilmektedir. istanbul
Morg ihtisas Dairesi'nde bu teknikler gerekli olgularda kullaniimakta, anesteziye bagh élim

nedenlerinin anlasiimasina olanak saglamaktadir.

Ayrica otorler kiside mevcut 6nemli hastaliklarin saptanmasi ve 6lim nedeninin
belirlenmesinden dolayl otopsinin anestezistlerin savunmalarinda yardimci olacaginin

soylemislerdir (34).

Goldman ve arkadaslari 1983 yilinda otopsi ile klinik tani arasindaki uyumsuzluklar
siniflandirmak icin kullanish bir siniflama 6nermislerdir (35). Veress ve arkadaslari da benzer
bir siniflama 6nermislerdir. Bu tarihten sonra yapilan ¢alismalarin gogunda bu kriterler esas
alinarak siniflama yapildigi gorilmektedir. Goldman kriterlerinde uyumsuzluklar 4 gruba

ayrilmis;

Grup 1 : Kurtarilmaya engel olabilecek potansiyel tani uyumsuzlugu,
Grup 2: Kurtarilmaya etkisi olmayan veya siipheli olan major tani uyumsuzlugu,
Grup 3: Oliimden 6nce tanisi konulabilecek 6zellikte olan minér tani uyumsuzlugu,

Grup 4: Olimden dnce tanisi konulamayacak ozellikteki minér tani uyumsuzlugu

olarak tanimlanmistir (36).

Ulkemizde tibbi uygulama hatasi olgulari dava konusu olduklarinda, adli olgu
kapsaminda oldugundan otopsileri adli otopsi kurallari icerisinde yapilmaktadir. Hastane
otopsileri ise daha ¢ok risk yonetimine yoneliktir. Edinilen bilgiler ve geri bildirimler ile
hekimlerin hata yapmasi bir 6l¢lide 6nlenmeye calisilir. Otopsinin gerekli oldugu diger bir
alan da egitimdir. Tip 6grencilerinin mesleki egitimlerinde ve hastaliklarin istatistiklerinin
belirlenmesinde oldukca dnemli bir yeri vardir. Uclincii islevi olarak da tibbi arastirmalar da
onemlidir. ilag, kimyasal ve toksik ajanlarin dokulara etkisi, kongenital hastaliklar, enfeksiyon

hastaliklari, neoplazi, kardiyovaskiler hastaliklarin incelenmesi igin firsat vermektedir (37).
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Tanisal ilerlemelerin son yillarda otopsi gereksinimini azalttigl iddialari dogru ise,
gunimizde otopside beklenmedik baslica bir tani degisikligi bulma olasiligimizin da dugsilik
olmasi gereklidir. Oysa tani yontemlerindeki ilerlemelere ragmen tani hatalarinda son 30
yilda herhangi bir gerileme olmamustir (6). Ermenc 2000 yilinda yaptigi calismada tip alaninda
meydana gelen teknolojik gelisimlerin taniya yonelik ara¢ ve geregleri arttirmasiyla tani
dogrultusunda da artis beklenmesi gerektigini ancak bu beklentinin gerceklesmedigini
gostermistir. Calismada otopsinin amacinin sadece klinisyenlerin hatalarini ortaya gikarmak
degil, daha ¢ok hata yaptiklari alanlarla ilgili bilgilendirmeye ¢alismak oldugu vurgulanmistir.

Bu ¢alismada tani degisikligi %49,3’dlr (38).

Tani hatalarinda azalma olmamasinin muhtemelen morfolojik histolojik bulgularin ve
laboratuvar bulgularinin fazla 6n plana alinip, klasik klinik yontemler olan tibbi 6yki, fizik
muayene ve laboratuvar tetkiklerinin géz ardi edilmesinden ileri geldigi 6ne siirtilmektedir.
Bu galismalarda klinik tani dogrulugunun degerlendirilmesi igin en iyi bilginin otopsiden elde
edildigi, objektif patolojik bulgularla tibbi kayitlardan klinik degerlendirmelerin

karsilastirilabildigi gdsterilmistir.

Ulkemizde yapilan bir calismada Yayci ve arkadaslari ameliyat edilmis tibbi uygulama
hatasi iddiasi bulunan ve bu ylzden adli otopsi yapilan olgularda antemortem ve
postmortem bulgularla otopsinin degerini karsilastirmislardir. 1995-2000 vyillari arsindaki
calismada otopsi ile kesin tani konulan ve otopsi ile sonucu degisen olgularin orani %47’dir

(39).

Klinik olarak siphelenilmeyen 6lim nedenleri arasinda en sik gorilenler pulmoner
emboli, bronkopndmoni, iskemik kalp hastaligi ve malignitedir. Antemortem tanilarin klinik

duyarhligi 6zellikle pulmoner emboli ve peritonitte diisiktir (40, 41).

Otopsi bulgularinin tibbi uygulama hatalarinda mahkemenin verecegi karara etkisi
otopsinin kalitesine baghdir. Otopsi bulgularinin eksik ya da yanls olusu mahkemenin
kararinin farkli yonde ¢ikmasina neden olabilir. Burada otopsinin kalitesi glindeme
gelmektedir. Bunun igin otopsi uygulamasinin belli standartta olmasi gereklidir. Kaliteli bir
otopsi icin hem ortam ve kullanilan arag gere¢ hem de hekimin yaptig otopsinin niteligi
onemlidir. Otopsiyi yapan hekimin otopsi 6ncesi olay hakkinda ¢ok iyi bilgilenmesi ve olguyla

ilgili olarak cikabilecek adli tibbi sorulara yanit verebilecek bicimde otopsiyi yonlendirmesi
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¢ok 6nemlidir. Otopsilerin standardizasyonu icin belli merkezlerde c¢esitli otopsi protokolleri
olusturulmustur. Ancak otopsi protokolleri olusturmak bile yeterli olmamaktadir. Otopsinin
bu protokollerdeki standardi saglayabilmesi ve kalite kontrolliniin saglanmasi ise otopsi
denetim mekanizmalarinin kullanilmasina baghdir. Otopsi denetim mekanizmalari kullanilir
ve kalite kontroll saglanirsa adli otopsilerde hukuk sistemi igin gerekli kalite, kesinlik ve
glvenilirlige ulasilabilir. Bu konularda standardizasyonun yanisira raporun adli makamlara

zamaninda ulasmasi ve klinisyenle iletisim de etkilidir (6).

Otopsi yapilmadan gomilen olgularda kesin 6lim nedenine olayda tibbi uygulama
hatasi olup olmadigina karar vermek ancak klinik bulgulara dayanilarak yapilmaktadir. Bu
durum ise isi zorlastirmaktadir. Hatta bazi yazarlar 6zellikle tibbi uygulama hatasi iddiasi
ameliyat sonrasi donemde olusmugsa, davacilarin genellikle tibbi kayitlarin yetersiz ya da
glvenilir olmaktan uzak oldugu kuskusunda olabileceklerini vurgulamislardir. Bu durumda
otopsinin kesin 6lim nedenini verecegi gibi, bir hata olup olmadigini da ortaya koyacagini

savunmuslardir.

Yapilan ¢alismalar, bazi hastalara tedavisi siresince tani konulmayabilecegini ancak
bu slirede standart bakim kriteleri glincel tip kurallarina uygunsa hekimlerin eyleminin zararh
sonuca etkisi ve katkisi bulunmadigini géstermektedir. Onemli olan otopsinin, standart
protokollere uygun, kalite kontrollinlin saglanarak yapilmasidir. Ancak bu sekilde yapilan

otopsiler ile hukuk sistemi icin gerekli kalite, kesinlik ve glivenilirlik saglanabilir (32).

Sonug olarak klinik tani hatalari calismalari daha cok risk yonetimine yonelik olup,
hekimlerin geri bilgilendirilmeleri yoluyla egitimlerine katkida bulunabilir. Ancak klinik tani
hatalarinin tibbi uygulama hatalari davalarini nasil etkiledigi sorusu glindeme geldiginde,
tibbi uygulama hatalarinin sadece tani hatasi degil, esas olarak standart bakim kriterlerinden
sapma oldugunu distinmek gerekir. Kisi tedavisi stiresince tani konulmamis olabilir ancak bu
surede standart bakim kriterleri de usuliine ve glindeme uygun bir sekilde yerine getirilmis
ve kiside bu eylemlere bagli zarar olusmamis olabilir. Bu nedenle tibbi uygulama hatalari ile
ilgili otopsilerde adli tip uzmaninin gérevi ¢ok iyi bir anamnez ve 6n bilgi edinme ile sonradan

sorulabilecek sorulari da hesaplamak ve otopsiyi buna gore yonlendirmektir (6).
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2.8.Tibbi Uygulama Hatalari ile ilgili Hukuksal Diizenlemeler

Hekimlerin hastalarina nasil davranmasi gerektigi, bu konudaki beklentiler, yapilmasi
ve yapilmamasi gerekenler; ulusal ve uluslararasi tibbi etik degerler ve deontolojik kurallar,
sozlesmeler, bildirgeler, yasalar, yonetmelikler gibi yazili metinlerle belirlenmistir. Ayrica
genel ahlak kurallari, orfler, adetler ve ananeler gibi yazili olmayan kurallar da
bulunmaktadir. Hasta haklarinin, gliclii oldugu disiiniilen hekim karsisinda korunmasi ilkesi
benimsenmistir. Ancak hastalari en etkin bigimde koruyacak bir sorumluluk sistemi,
hekimlerin meslegi ylriitmedeki cesaretini kirabilmektedir. Tibbi uygulamada, zor olgularin
tedavisi hizli karar vermeyi ve risk almayi gerektirir. Hekimlik mesleginin bu 6zel durumu,

konuya hukuki yaklasimda da bazi farkliliklari tartisma konusu yapmaktadir (42).

Hekimlerin ve saglik galisanlari tibbi uygulamalarinda hukuka aykiri bir davranisla
hastaya zarar verdikleri takdirde cesitli hukuk dallari karsisinda sorumluluklari s6z konusu
olur ve bu zarar tazmin etmekle yukimllGdirler. Turk hukuk sisteminde hekimlerin
sorumlulugu icin 6zel kurallar bulunmamaktadir. Yargitay, cesitli cesitli uygulamalarinda
hekimlere daha esnek ve ayricalikh Olgller uygulanacagina iliskin agik bir ictihatta
bulunmamistir. Ancak tibbi uygulamada, zor olgularin tedavisi hizli karar vermeyi ve risk
almayi gerektirmektedir. Hekimlik mesleginin bu 6zel durumu, konuya hukuki yaklagimda da
bazi fakhliklar olmasi gerektigini gostermektedir (23). Koklesmis bircok hukuk sistemi, bilimin
eksikliklerini ve insanin yanilabilirligini g6z énliinde bulundurmaktadir (23, 43). Turkiye’de de
daha 6nce hekimlerin hatali uygulamalarina yonelik yasa tasarilari hazirlanmis, ancak higbiri

kanunlasmamistir (23).

Kusura dayali genel sorumluluk kurali hekimler icin de gecerlidir. Kusur varsa
sorumluluk da vardir, kusur yoksa sorumluluk da yoktur. Sorumluluk, hukuka aykiri bir fiile,
hukukun 6ngérmis oldugu bir yaptirimdir. Hekimin sorumlulugu kaynagini hasta ile 6nceden

kurulmus bir s6zlesmeden veya bir haksiz fiilden almaktadir (23, 29, 30).
2.8.1.Hekimlerin Cezai Sorumlulugu

Hekimlerin mesleki uygulamalari ile ilgili cok sayida kapsamli yasal dizenlemelerin
varhgina karsin, gerek ceza gerekse medeni kanunumuzda hekimlerin ‘cezai’ ve ‘hukuki’

sorumlulugunu diizenleyen 6zel bir madde bulunmamaktadir. Yasal diizenlemelerde yer alan
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mesleki etik kurallar geregince hekim, ilgili yasalardaki genel tanimlar ¢ergevesinde cezai ve
hukuki agidan sorumlu hale gelmektedir (30, 44, 45). Hekim sorumlulugunun yasal anlamda

kosullari sunlardir:
1. Fiilin hukuka aykiri olmasi
2. Zararin dogmus olmasi
3. Kusurlu bir davranisin bulunmasi
4. Zarar ile sonug arasinda uygun nedensellik (illiyet) bagi bulunmasi

Boylece, haksiz fiiller tazminat davalarinin, meydana gelen suglar ceza davalarinin
konusunu olusturmaktadir. Eski yasada bulunan kavramlar yeni yasada gecgmemekle birlikte,

icerik olarak ‘malpraktis' kavrami kapsaminda énemini korumaktadir(44).

Yeni TCK 12 Ekim 2004 tarihinde resmi gazetede yayinlanmis ve 01 Haziran 2005
tarihinde yirirlige girmistir. 5237 sayili yeni TCK’ nin 1. maddesinde “Ceza Kanununun
amaci; kisi hak ve 6zgurliklerini, kamu diizen ve givenligini, hukuk devletini, kamu sagligini
ve cevreyi, toplum barisini korumak, suc islenmesini 6nlemektir” denmektedir (46). Yani yeni
TCK’ da kisinin hak ve ézgirliiklerini kisitlayan durumlarla ilgili kanun maddelerinde ceza
miktarlari belirgin derecede artirilmistir. Ayrica yeni TCK’'ya, kasten oldiirmenin ihmali
davranigla islenmesi (TCK md. 83) ve bilingli taksir (TCK md. 22) gibi yeni kavramlar da

eklenmistir.
Yeni TCK’ da dért tiir kusurluluk hali tarif edilmistir;
1- Kast
2- Olasi kast
3- Taksir
4- Bilingli Taksir

Kasith suclarda kisi eyleminden dogacak sonucu 6éngorerek, tahmin ederek ve bu

sonucu isteyerek sucu isler(47).
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Yeni TCK’ nin 21. maddesinde kast ile olasi kast arasindaki farka deginilmistir ve
“Sugun olusmasi kastin varligina baghdir. Kast, sugun kanuni tanimindaki unsurlarin bilerek
ve istenerek gerceklestiriimesi iken; kisinin, sucun kanuni tanimindaki unsurlarin
gerceklesebilecegini 6ngérmesine ragmen, fiili islemesi halinde olasi kast vardir”
denilmektedir. Ayrica TCK md. 81 ve 82’ de kasten 6ldiirme suglari ile madde 86, 87,

88’ de kasten yaralama suclari ve verilecek cezalar belirtilmistir (30).

Olasi kast ve kasten oldiirmenin ihmali davranisla islenmesi farkli iki kavramdir. Olasi
kastta kisi sonucu 6ngérmesine ragmen fiili islemekte, ihmali davranisla adam 6ldirme veya
yaralama sugunda ise kisi yapmakla yikimli oldugu bir davranisi gerceklestirmeyerek bu

sonuca yol agmaktadir(47).

Taksirin kelime anlami bir isi eksik yapma, yapabilecekken yapmama, kabahat
demektir (3). Taksiri kasttan ayiran 6zellik, neticenin istenmemesidir (48). Taksirli suglarda

ceza orani kasith suclara oranla daha azdir.

Yeni TCK’ nin 22. maddesinde taksir ile ilk kez yeni TCK’ da yer alan bilingli taksir
suclari tanimlanmistir. Buna gére madde 22’ de “Taksirle islenen fiiller, kanunun agikca
belirttigi hdllerde cezalandirilir. Taksir, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla, bir
davranisin sugun kanuni taniminda belirtilen neticesi 6ngdriilmeyerek gergeklestirilmesidir.
Kisinin 6ngdrdiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi hédlinde bilingli
taksir vardir; bu hdlde taksirli suca iliskin ceza l¢te birden yarisina kadar artirilir”

denilmektedir. Taksirle adam 6ldiirme sucgu yeni TCK madde 85’ te, taksirle yaralama ise

madde 89’ da yer almaktadir (49).

Saglk meslegi mensuplarinin esas olarak bilingli taksirle hareket ettigi distiniilemez.
Cunkli mudahaleyi yapan hekim agir bir kusurla hareket edecek olumsuz sonucu
ongdrmesine ragmen fiili agir ceza isleyecektir. Olagan olarak hicbir hekimden meslek ve etik
disi hareket etmesi beklenmez. Bununla birlikte, elbette istisnalarin olmasi kaginilmazdir.

Bilingli taksirde basit taksire oranla daha agir ceza dngoérilmustir (48, 50).

Olasi kast hekimler acisindan son derecede tehlikeli bir durumdur. Bir hekimin, 6liirse
Olstin, sakat kalirsa kalsin distncesi ile hareket etmesidir, sonuca dogrudan dogruya

istemese de riza gostermesidir (51). Saghk kurulusunda gorev yapan hekimin durumu acil

23



olan hastayi kabul etmeyerek, miidahale etmemesi halinde 6lim meydana gelmesi ihmali bir

davranigla kasten adam 6ldiirme sugu kapsaminda degerlendirilmektedir (48).

Hekimin cezai sorumlulugu, 12/10/2004 tarih, 25611 sayili yeni TCK’da su sekilde yer

almaktadir:

Taksirle Oldiirme (Madde 85)

1. Taksirle bir insanin 6liimiine neden olan kisi, iki yildan alti aya kladar hapis cezasi
ile cezalandirilir.

2. Fiil, birden fazla insanin éliimiine ya da bir veya birden fazla kisinin 6liimi ile
birlikte bir veya birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmus ise, kisi iki yildan

onbes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi (Madde 88)

Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi hélinde, verilecek ceza lgte ikisine
kadar indirilebilir. Bu hiikmiin uygulanmasinda kasten é6ldiirmenin ihmali davranisla

islenmesine iliskin kosullar g6z éniinde bulundurulur.

Taksirle Yaralama (Madde 89)

1. Taksirle baskasinin viicuduna aci veren veya saghdinin ya da algilama yeteneginin
bozulmasina neden olan kisi, li¢c aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile
cezalandirilir.

2. Taksirle yaralama fiili magdurun;

a- Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b- Viicudunda kemik kirilmasina,

c- Konusmasinda siirekli zorluga,

d- Yiiziinde sabit ize,

e- Yasamini tehlikeye sokan duruma,

f- Gebe bir kadinin ¢ocugunun vaktinden énce dogmasina, neden olmussa, birinci

fikraya gére belirlenen ceza, yarisi oraninda artirilir.
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3. Taksirle yaralama fiili magdurun;

a- lyilesmesi olanadi bulunmayan bir hastali§a veya bitkisel hayata girmesine,
b- Duyularindan veya organlarindan birinin islevini yitirmesine,

c- Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d- Yiiziiniin siirekli degisikligine,

e- Gebe bir kadinin ¢ocugunu diisiirmesine,
Neden olmussa, birinci fikraya goére belirlenen ceza bir kat artirilir.

4. Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmasi halinde, alti aydan ii¢ yila

kadar hapis cezasina hiikmolunur.

5. Bilingli taksir hali hari¢ olmak lizere, bu maddenin kapsamina giren suglarin

sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikdyete baglidir.

Kasten éldiirmenin ihmali, davranisla islenmesi (Madde 83)

1. Kisinin yiikimli oldugu belli bir icrai davranisi gergeklestirmesi dolayisiyla
meydana gelen 6liim neticesinden sorumlu tutulabilmesi icin, bu neticenin
olusumuna sebebiyet veren yiikiimliiliik ihmalinin icrai davranisa esdeger olmasi
gerekir.

2. Ihmalive icrai davranisin esdeder kabul edilebilmesi igin, kisinin;

a- Belli bir icrai davranista bulunmak hususunda kanun diizenlemelerden veya
sozlesmeden kaynaklanan bir yiikiimliiliigiiniin bulunmasi,
b- Onceden gerceklestirdigi davranisin baskalarinin hayati ile ilgili olarak tehlikeli

bir durum olusturmasi gerekir.

3. Belli bir yiikiimliliigiin ihmali ile 6liime neden olan kisi halkinda, temel ceza
olarak, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yildan yirmibes yila kadar,
miiebbet hapis cezasi yerine onbes yildan yirmi yila kadar, diger hallerde ise on
yildan onbes yila kadar hapis cezasina hiikmolunabilecedi gibi, cezada indirim de

yapiimayabilir (44).
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2.8.2.Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu

Hukuki sorumluluk, hekimin hukuka aykiri bir davranis sonucu hastaya verdigi zarari
tazmin etme ylUkiumlilGagudur (52). Hukuk davalari ceza davalarinin sonucuna bagh degildir
(48). Hekimler mesleki uygulamalari sirasinda bir hata yaptiklari zaman ceza disinda 0Ozel

hukuk yoninden de sorumlu olurlar.

Hekimin tani ve tedavi sirasinda yaptig hatalar hukuki sorumluluk iginde yer alir. Bir
hastayr tedavi etme sorumlulugunu vyiklenen hekim, hastaya dogru tani koymakla
yuklmladir. Tani hatalarindan sorumlu olmasa da dogru taniya ulagsmak igin kullandigi
yontem ve arastirmasindaki 6zensizlik agir kusur olarak degerlendirilir. TDT 6. maddeye gore
hekim, tani ve tedavide kullanacagi metodlari segmekte serbesttir fakat sonucunda hastada

zarar ortaya ciktigr zaman hukuki yonden sorumludur (53).

Hukuki sorumluluktan bahsedebilmek igin zarar olusmasi gereklidir. Zarar, hukuken
korunan maddi ve manevi degerlerin bir el atma veya kazadan 6nceki ve sonraki durumlari
arasindaki eksilme halidir. Zarar, insan yasam ve saglhginda (maddi) olabildigi gibi ruhsal

bitlnligliinde (manevi) olusan istenmeyen degisiklikler olarak da ortaya cikabilir (3).

Hekimin hatali uygulamasi nedeniyle ortaya ¢ikan zarardan sorumlu tutulabilmesi
icin, yaptigi girisim ile olusan zarar arasinda neden-sonug iliskisi bulunmalidir. Bu duruma
illiyet (nedensellik) bagi denilmektedir (48). Bu zarari ve aradaki illiyet bagini ispat etmek,
Borclar Kanunu 42. maddeye gore hastaya veya yakinlarina aittir. Zarar meydana gelmis ise
yine Borclar Kanunu 41. maddeye gore hekimin maddi ve manevi tazminat 6demesi s6z

konusudur (54).

2.8.3.idari Sorumluluk

Kamu veya 6zel kurum ici yapilan sorusturmadir. Devlet memurlarini ilgilendiren
temel yasa, 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu (DMK)’dur. ‘Disiplin’ konusu; 657 sayili
yasanin 7. bélimiinde (124-145.maddeler) ele alinmistir. Burada, disiplin kavrami ile ilgili
herhangi bir tanimlama yapilmamis, disiplin cezasini gerektiren fiil ve haller ile bu fiil ve
hallerde uygulanacak cezalara yer verilmistir. Uyari, maas kesme, kademe ilerlemesinin

durdurulmasi, kurumdan ihrag gibi cezalari igerir.
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Universitede gérev yapan akademik personel agisindan, 2547 sayili ‘Yiiksek Ogretim
Kanunu’ (YOK) ve bununla iliskili olarak ‘Yiiksekdgretim Kurumlari Yénetici, Ogretim Elemani
ve Memurlari Disiplin Yonetmeligi’ 6nem tasimaktadir. Bu yonetmelik, 54 maddeden ibaret
olup, 657 sayih DMK’'nun 124-125.maddeleri ile paralellik géstermekle birlikte bazi nemli
farkhliklar da icermektedir (44).

2.8.4.Mesleki Sorumluluk

Hekimlerin, mesleklerinin gerektirdigi ve hem toplumsal hem de etik kurallari
cercevesinde uyulmasi gereken kanun ve tlziklere uyma zorunlulugu mesleki sorumluluktur
(52). Kamu kurumlarinda calisan hekimlerin mesleki ve etik davranislarindan dolayi ortaya
¢itkan sorunlarda TTB Disiplin Yonetmeligi 6nem tasir. Bu yonetmelik, disiplin cezalarina
yonelik olarak ve TTB kanununa dayanilarak 2004 yilinda ¢ikarilmistir. Hekimlerin mesleki
uygulamalari sirasinda ortaya cikan hatal tibbi uygulamalarinda, Tabip Odasi “YOnetim
Kurulu” ile birlikte “Onur Kurulu” gérev yapmaktadir. Bu kurullar karar verirken TTB Disiplin
Yonetmeligi ve TDT basta olmak Uzere ilgili yasa ve yonetmelikleri dikkate almaktadir.

Hekimlerin disiplin sugu olarak kabul edilen kusurlu eylemleri;

Deontolojiye aykiri davranmak,

Yasa ve tiziiklere uymamak,

Haksiz cikar,

Hasta haklarini ihlal etmek seklinde tanimlanmistir (30).

Bu kusurlu eylemlere karsi ise,

-Uyari,

-Para,

-Gegici olarak meslekten men,

-Oda bolgesinde g¢alismanin  yasaklanmasi, olmak Ulzere dort tir yaptirm

ongorilmustir.
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Oda kurullari tarafindan verilen gecici meslekten alikoyma kararlari, itiraz edilmemis
bile olsa, Yliksek Onur Kurulu tarafindan onaylandiktan sonra kesinlesmekte ve sonug

dogurmaktadir (44).

2.9.Tiirkiye’de Tibbi Uygulama Hatalan ile ilgili Mesleki Yasal
Diizenlemeler ve Yetkili Kurumlar

Turkiye’de asagidaki kanun ve yonetmelikler ile hekim ve hekim disi saglik
personelinin, mesleklerini uygulama sekilleri diizenlenmektedir(1). Mesleki agidan 6nemli

olan dizenlemeler sunlardir:
-Saghk Hizmetleri Temel Kanunu, Kanun No: 3359, Kabul Tarihi: 7.5.1987;
-1993 tarihli ila¢ Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik

-Tababet-i Suabat-1 Sanatlarin Tarz-1 icras’' na Dair Kanun, Kanun No: 1219, Kabul

Tarihi: 11.4.1928;
-Hemsirelik Kanunu, Kanun No: 6283, Kabul Tarihi: 15.2.1954;
-Adli Tip Kurumu Kanunu, Kanun No: 2659, Kabul Tarihi: 14.04.1982;
-2238 Sayili Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun
-Kan ve Kan Uriinleri Kanunu, Kanun No: 2857, Kabul Tarihi: 23.6.1983;
-Tababet Uzmanlik Tlizigl (22.5.1974 tarih ve 14893 sayili Resmi Gazete);

-Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik isletmelerinin Yénetimi ile Calisma Usul ve

Esaslari Hakkinda Yonetmelik (1.1.1995 tarih ve 22168 sayili Resmi Gazete);

-Yatakh Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi, Karar No: 8/5319, Karar Tarihi:

10.9.1982;
-Yatakli Tedavi Kurumlari Merkezi Tibbi Arsiv Yonetmeligi;
-2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu

-Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Ydratilmesi Hakkinda

Yonerge (154 Sayili).
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-Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Karar No: 4 /12578, Kabul Tarihi: 13.01.1960;
-2827 Sayili Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun

-83/7395 karar nolu Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiritulmesi ve

Denetlenmesine iliskin tiizik
-1983 Tarihli Nifus Planlamasi Hizmetlerini Ylritme Yonetmeligi
-1998 tarihli Hasta Haklari Yonetmeligi
-Zorunlu Mesleki Sorumluluk sigortasi
-Kanun Hikminde Kararname

Bu diizenlemelerden son ikisi 6zel Gnem tasimaktadir.
2.9.1.Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortasi

Universite ve saglik personelinin tam giin calisma ve bazi kanunlarda degisiklik
yapilmasina dair 5947 no’lu yasa hekim hatalarina yoénelik yeni bir diizenleme getirmemis, bu
alanla ilgili sadece zorunlu mesleki sorumluluk sigortasini sansini uygulamaya koymustur.
5947 no’lu yasanin 8. maddesi kamu saghk kurum ve kuruluslarinda galisan tabipler, dis
tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlar, tibbi kotli uygulama nedeniyle
kendilerinden talep edilebilecek zararlar ile kurumlarinca kendilerine yapilacak riiculara karsi
sigorta yaptirmak zorunlulugu getirmektedir. Kanunda kamu kurumlarinda ve 0zel
hastanelerde galisan hekimlerin primlerinin yarisinin bu kurumlarca 6denecegi, 6zel galisan
hekimlerinin primlerinin kendileri tarafindan 6denecegi belirtilmektedir. Sigorta sirketlerinin
hekimler icin yaptigi mesleki sorumluluk sigortasinin kapsami, hekimin uzmanlk alanlari, risk
faktorleri, prim miktari gibi degiskenlere baglidir. Bu yasa ile hukuk ve saglk alanindaki
sorunlarin ¢6ziimine odaklanmak yerine sadece tazminatlarin karsilanmasindaki glicliikleri

¢6zmek hedeflenmistir (23).
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2.9.2. 663 Sayili Kanun Hitkkmiinde Kararname

02.11.2011. tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan 28103-663 sayili Kanun Hikmiinde
Kararname’de 23. Ve 24. Maddeler kamu ile ilgili 5nemli degisiklikler getirmis ve beraberinde

yogun tartismalara yol agmistir.
Bu diizenleme su sekildedir:
Saglik Meslekleri Kurulu

MADDE 23- (1) Saglik mesleklerinde egitim miifredati, mesleki alan ve dal belirlemesi
gibi mesleki diizenlemelerde ve istihdam planlamalarinda gériis bildirmek, mesleki
yeterlilik degerlendirmesi yapmak, mesleki miieyyide uygulamak, etik ilkeleri

belirlemek ve uyumu denetlemek iizere Saglhk Meslekleri Kurulu teskil olunmustur.
(6) Kurulun gérevleri sunlardir:

a) Yeni bir saglik mesleginin veya dalinin ihdasinda gériis bildirmek.

b) Saglik mesleklerinin egitim miifredati hakkinda gértiis bildirmek.

c) Saglik mesleklerinin etik ilkelerini belirlemek.

¢) Meslek mensuplarinin mesleki yeterlilik ve etik egitimi ile hasta haklari egitimine

tabi tutulmasina ve egitimlerin siiresine ve miifredatina karar vermek.
d) Saglik engeli sebebiyle meslegin icrasinin yasaklanmasina karar vermek.
e) Meslekten gecici veya siirekli men etmeye karar vermek.

(7) Mesleki yetersizlige iliskin ihbar ve sikdyetler Kurulca dogrudan degerlendirmeye
alinmaz. Bu ihbar ve sikdyetler éncelikle denetim gérevlileri veya il ve ilgce saglik
miidiirliiklerince incelemeye tabi tutulur. Yapilan inceleme neticesinde fiilin mesleki
yeterlilik  degerlendirmesi yapilmasi veya mesleki miieyyide uygulanmasi
gerektirdiginin tespit edilmesi hdlinde kanaat raporunu iceren inceleme dosyasi
Kurula génderilir. Ayrica fiil hakkinda adli kovusturma yapilmis ise, verilen kararlar da

Kurula intikal ettirilir. idari inceleme veya varsa adli kovusturma kapsaminda elde
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edilen bilgi ve belgeler de dederlendirilerek, genel hiikiimler sakl kalmak (lizere

Kurulca;

a) Mesleginde yetersizligi tespit edilenler ile dikkatsiz ve ézensiz davranisla 6liime
veya viicut fonksiyon kaybina sebep olanlarin yetersiz gériildiikleri alanda mesleki
yeterlilik egitimine tabi tutulmalarina karar verilir. Bu egitim, yetersiz gériilen alanda
teorik ve/veya pratik egitim ve/veya baska bir saglik meslek mensubunun nezaret ve
sorumlulugunda meslek icrasi seklinde yaptirilabilir. Yeterlilik egitimine tdbi tutulanlar
egitim sonunda Kurulun belirleyecegi teorik ve/veya uygulamali sinava tébi tutulur.
Bu sinavda basarili olanlar meslegini icraya devam eder; basarisiz olanlar meslek
icrasindan men edilir. Meslekten men edilenler, durumlarina gére Kurulca belirlenen
egitime devam ettirilerek veya egitime tébi tutulmadan yapilacak miiteakip

sinavlarda basari gésterdigi takdirde meslek icra etme hakkini yeniden kazanir.

b) Hasta haklari uygulamalarina veya etik ilkelere aykiri davranisi sebebiyle ikiden
fazla yazili ikaz edilen veya ilgili mevzuatina gére disiplin cezasi uygulanan saghk

meslek mensubu, hasta haklari veya etik ilkeler egitim programina tabi tutulur.

c) Meslek icrasi esnasinda neticesini éngdérerek veya gérevinin gereklerine aykiri
hareket ederek veyahut gérevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme
gostererek bir kisinin agir derecede olmayan oziirliiliigiine sebebiyet verenlerin li¢
aydan bir yila kadar meslekten gecici men edilmesine karar verilir. Bu fiillerin bes yil

icinde tekrari hdlinde verilecek cezalarda alt ve (ist sinirlar iki kati olarak uygulanir.

¢) Meslek icrasi esnasinda neticesini éngdrerek veya gdrevinin gereklerine aykiri
hareket ederek veyahut gérevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme
glstererek bir kisinin agir éziirliiliigiine veya 6liimiine sebebiyet verenlerin bir yildan
t¢ yila kadar meslekten gegici menine karar verilir. Bu fiillerin bes yil icinde tekrari

hédlinde meslekten siirekli men karari verilir.

(8) Meslegini icra etmesine mdni ve iyilesmesi miimkiin olmayan akli, ruhi ve bedeni
hastaligi ortaya konulan saglhk meslek mensuplari, Kurulun karari ile meslegini

icradan yasaklanabilir.
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(9) Mesleki yetersizliginden dolayi bir uzmanlik dalinda meslegini icra edemeyecegine
karar verilen meslek mensuplarinin yetersizliginin niteligine gére uzmanlik 6ncesi

sahip oldugu saglik meslegini icra edebilmelerine karar verilebilir.

(10) Ayni olaydan dolayi ilgili hakkinda ceza takibatina veya disiplin sorusturmasina
baslanmis olmasi bu maddeye gére islem yapilmasini geciktirmez ve engellemez;
ilgilinin mahkdm olmasi veya olmamasi ile disiplin cezasi verilmis veya verilmemis

olmasi hélleri, ayrica mesleki miieyyide uygulanmasini etkilemez.

(11) Kanunla kurulmus meslek odalarinin ve birliklerinin kurulus kanunlarindaki
disiplin hiikiimleri sakldir. Ancak fiilin her iki kanuna gére de miieyyide gerektirmesi

hdlinde bu Kanun hiikiimleri uygulanir.

(12) Meslekten gegici men edilmesine karar verilen Devlet memurlari, men
miiddetince ayliksiz izinli sayilir veya talepleri hdlinde ayni siireyle meslegi ile iliskisi
bulunmayan durumlarina uygun baska bir kadroya atanir. Sézlesmeli olanlarin
sozlesmeleri men miiddetince licretsiz olarak askiya alinir. Meslekten siirekli men
edilmesine karar verilen Devlet memurlari istekleri hdlinde, meslegi ile iliskisi
bulunmayan durumlarina uygun baska bir kadroya atanir, aksi halde gérevleri sona
erer. Meslekten siirekli men edilmesine karar verilen sézlesmeli personelin

sézlesmeleri sona erer.

(13) Bu maddeye gére meslegini gegici olarak stirdiiremeyeceklerin durumlari
kayitlara islenir. Meslekten siirekli men edilmesine karar verilenlerin veya meslegini
icra etmekten yasaklananlarin diplomalari, uzmanhk veya meslek belgeleri Bakanlikca

iptal edilir ve sistemden kaydi silinir.

(14) Bu maddenin uygulanmasina iliskin usiGl ve esaslar Bakanlik tarafindan

cikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Uzlastirma prosediirii

MADDE 24- (1) Saglik mesleklerinin uygulanmasindan dolayi zarara ugradigini iddia
edenlerin dava agma siiresi igerisinde bu madde kapsaminda yapacaklari maddi ve
manevi tazminat basvurulari Bakanlik tarafindan asadidaki sekilde uzlasma yoluyla
halledilir.
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a) Tazminat talebinde bulunan veya bunlarin birden fazla olmasi hélinde aralarindan

sececekleri bir temsilci,

b) Zarar verdigi iddia olunan ilgili meslek mensubu veya bunlarin birden fazla olmasi

hdlinde aralarindan sececekleri bir temsilci,

¢) Varsa ilgili meslek mensuplarinin mesleki mali sorumluluk sigortasini yapan sigorta
sirketinin temsilcisi veya bunlarin birden fazla olmasi hdlinde ise aralarindan

sececekleri bir temsilci,

Bakanlik tarafindan uzlasmaya davet edilir. Taraflarin uzlasma yolunu kabul etmeleri
hélinde, lizerinde anlastiklari bir hukukcu uzlastirici marifetiyle uzlasma siireci
baslatilir. Uzlasma en fazla lg¢ ayda sonuglandirilir. Bu siire bilirkisi gériisleri
alinamadigi hallerde taraflarin kabulii ile alti aya kadar uzatilabilir. Uzlasma
miiracaati dava agma siiresini durdurur. Uzlasma saglanamamasi hdlinde taraflarca
tanzim edilecek tutanak veya taraflardan birinin talebi lzerine Bakanlk tarafindan
taraflara teblig edilerek verilecek belge tarihinden itibaren dava agma sliresi yeniden
baslar. Uzlasma saglanirsa, uzlasma konusunu, yerini, tarihini, yerine getirilmesi
gereken hususlari igeren uzlasma tutanadi tanzim edilir. Bu tutanak 9/6/1932 tarihli
ve 2004 sayili cra ve iflas Kanununun 38 inci maddesi anlaminda ilém niteligindedir.
Uzlastirma masraflari ve arabulucu licreti taraflarca karsilanir. Uzlasma neticesinde
belli bir bedel iizerinde uzlasma saglandiginda bu bedel dodrudan sigortaci,
sigortasinin bulunmamasi durumunda ilgili personel tarafindan 6denir. Bakanlik¢a bu

madde kapsaminda herhangi bir 6deme yapilmaz.

(2) Uzlastirici, mesleki kusur bulunup bulunmadigi hususunda Yiiksek Saglik SGrasinin
belirledigi bilirkisilerin, ugranildigi iddia edilen zarar miktarinin hesaplanmasinda adlf
yargi adalet komisyonlari tarafindan her yil diizenlenecek olan listelerde yer alan

bilirkisilerin gériistine basvurabilir (55).

2.10.Bilirkisilik Kurumlari

Hastada bir zarar ortaya ¢iktiginda, bunun tibbi uygulamadan kaynaklanip
kaynaklanmadigini, uygulamanin kusurlu olup olmadigini belirleme gorevi, bilirkisilik

kuruluslarinindir. Bu kuruluslar karar verirlerken bu konu ile ilgili gérilen kisilerin ifadeleri,
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saglik kurulusu kayitlari, hasta evraki, filmleri, laboratuvar, incelemeleri ve varsa otopsi

bulgularini dikkate almaktadir (23).

Tibbi uygulama hatalari disiplin sucu kapsaminda ilcelerde ilce Disiplin Kurullari,
illerde il Disiplin Kurulu, etik boyutuyla mesleki denetleme kurumu olarak Tabip Odalari Onur
Kurullari ve Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’nda ele alinmaktadir. Hukuk alaninda
ise ceza ve tazminat yoninden yapilacak degerlendirmede, biyiik oranda Saghk Bakanligi
dizeyinde Yiksek Saglk Surasi, Adalet Bakanhgl icinde Adli Tip Kurumu bilirkisiligi ile

mahkemeler tarafindan karara baglanmaktadir (3, 6, 30).
2.10.1.Yiksek Saglik Surasi

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun Yiiksek Saglik
Surasi’na tibbi olaylarda bilirkisilik gorevini ylklemistir. 1930 yilinda ydrirliige giren Umumi
Hifzisthha Kanunu ile de bu yikimlGlugi yerine getirecek bir yapilanma, yani Yiksek Saghk
Surasi olusturulmustur. Kurulus ve ¢alisma esaslari ise 1984 tarihinde yurirlige giren Saghk
Bakanhgi'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda 181 sayili Kanun Hikmiinde Kararnamenin 210
sayill Kanun Hikminde Kararname ile degisik 31. Maddesine gore yeniden diizenlenmistir.
Anilan kararnameye gore, Yiksek Saghk Surasi "énemli saglik konulari hakkinda ve tibbi
uygulamalar sonrasi olusan adli nitelik kazanmis olaylarda" goéris bildirmekle yukimli

kilinmustir.

Yiksek Saghk Surasi; Bakanlik Muistesari, Arastirma Planlama Koordinasyon Kurulu
Baskani, Temel ve Tedavi Hizmetleri Genel Muddirleri, Birinci Hukuk Misaviri gibi dogal
Uyeler ile Ulkede hizmetleri ve eserleri ile taninmis Saglik Bakaninca secilen 11 liyeden
olusur. Gorev sureleri 1 yildir. Yilda en az bir kez toplanma sarti getirilmis olup, bakanligin

gerekli gormesi halinde olaganiisti toplantilar da yapilabilmektedir.

Yiksek Saghk Suras’’nda dosyalar lzerinde inceleme yapilarak mahkemelere goris
bildirilmektedir. Sura’nin vermis oldugu gorisler mahkeme tarafindan degerlendirilip olay
hakkinda yeterli kanaat verici nitelikte bulunmazsa, diger bilirkisilerin vermis olduklar
gorisler dogrultusunda da hiikim kurulabilir. Yiksek Saglik Surasi’'nda mahkemelerce
sorulan konular yanitlanmaktadir. Bu kapsamda “ilgili saglik personelinin olayda olusan zarar

ybéniinden kusurlu olup olmadigi ya da ihmalinin bulunup bulunmadigi” sorularina cevap
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aranir. Bu nedenle mahkeme asamasinda alinan ifadeler ve Sura'da alinan kararlar genellikle
"tibbi uygulamalar sonucu zarar olusup olusmadigl, olusan zararla saglik personelinin eylemi
arasinda nedensellik bagl olup olmadigi ve bu zararin saglik personelinin eyleminden
kaynaklanip kaynaklanmadigina" yoneliktir. Sura’da dosya Uzerinden karar verilmektedir.
Adli olay ile ilgili gorilen kisilerin ifadeleri, saglk kurulusu kayitlari, hasta evraki ve filmleri
laboratuvar incelemeleri, diger bilirkisilerin gorisleri, varsa otopsi raporu ve Adli Tip Kurumu
raporlarinin yorumlari degerlendirilmektedir. Bu sirada ilgililerin muayenesi ya da ifadelerinin

degerlendirilmesi yapilmamaktadir (1, 3, 43).

2.10.2.Adli Tip Kurumu

20.04.1982 tarih ve 17670 sayili Resmi Gazetede yayinlanan, 2659 no’lu Kurum
Kanunu’na gore; Adli Tip Kurumu, adalet islerinde bilirkisilik (Ek ibare: 19/2/2003-4810/1
md.) yapmakla goérevlendirilmistir. Kurum, baskanlik, baskanlik kurulu, ihtisas daireleri ve

kurullari ile sube mudurltklerinden olusmaktadir.

Adli Tip Genel Kurulu, AdIi Tip Kurumu Baskaninin baskanliginda, adli tip ihtisas
kurullari baskan ve Uyelerinden olusur. Genel Kurulda gorisilen konu, daha 6énce Kurum
merkezinde veya tasradaki Adli Tip ihtisas Dairelerinde karara baglanmis ise, Adli Tip Genel
Kuruluna Kurum merkezindeki ilgili ihtisas dairesi baskani, yoklugunda vekili yerine bakar ve
oylamaya katilir. Genel Kurul, mahkemeler ve savciliklarin yeterince kanaat verici
bulmadiklari ihtisas kurullari ve dairelerinin raporlarini karara baglar. Ayrica bu kurul ve
dairelerin i¢c ve aralarindaki celiskili raporlarini da karara baglar. Genel kurul ve ihtisas
kurullari gerek duydugunda ilgili kisilerin ifadesini alip muayene edebilir. Adli Tip Kurumu
Kanunu’na gore, mesleki kusurlara bakan kurul 3. Adli Tip ihtisas Kurulu’dur. Ugtincii Adli Tip
ihtisas Kurulu, Bir baskan ve adli tip uzmani iki tiye ile birer Ortopedi ve Travmatoloji, Genel
Cerrahi, Noroloji, i¢c Hastaliklari, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Goglis Hastaliklari ve Enfeksiyon
Hastaliklari uzmanindan olugmaktadir. Adli Tip Kurumu Genel Kurulu’nun kararlari nihai
olarak algilanmakla birlikte Ylksek Saglik Surasi kararlarinda oldugu gibi yine baglayici

nitelikte olmayip mahkemelerin takdir yetkilerini kisitlamaz (43).

Adli Tip Kurumu Birinci Adli Tip ihtisas Kurulu bir baskan ile ikisi Adli Tip uzmani
olmak Uzere ¢esitli brans uzmani hekim Uyelerden olusmaktadir ve olimle ilgili sonuglar
karara baglamakla yukimltdir. Otopsi yapilmis ya da yapilmamis olgularda kesin olim
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nedeni belirlenememis ise dosyalar ve materyaller lizerinden kesin sonuca varir. 08.04.2010
tarihinden itibaren 6limle sonuglanan ve hakkinda tibbi uygulama hatasi iddiasi olan dava
dosyalari Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Dairesi'nde degerlendiriimekte ve karara

baglanmaktadir.

2.10.3.Yiiksek Ogretim Kurumlari

Adli Tip Kurumu Kanunu’nun “Diger Adli Ekspertiz Kurumlari” bashg altinda (Madde
31) “Yiiksekogretim Kurumlari veya birimleri, adli tip mevzuati ¢ercevesinde adli tip
olaylarinda ve diger adli konularda Ceza Muhakemeleri Usulii Kanununa gére resmi bilirkisi
sayihir. Bu birim ve kliniklerde tetkik edilecek adli tip ile ilgili isler yonetmelikte belirlenir”
denilmistir. Ayni sekilde Yiiksek Ogretim Kanunu’nun 37. maddesinde mahkemelerin teknik
ve uzmanlik isteyen her konuda Universite ve bagh birimlerinden yararlanabilecegini, bilirkisi
olarak goris isteyebilecegini belirtmistir. Ayrica ayni kanunun 38/2. maddesinde Yiksek
Ogrenim Kurulu’nun istegi ve ilgili kamu kurulusunun onayi ile yiksek 6grenim kurumlari ya

da birimleri, ilgili adli makamlarin talepleri ile adli tip mevzuati kapsaminda adli tip ve diger

adli konularda resmi bilirkisi olarak gérevlendirilebilecekleri belirtilmistir (1, 3).
2.10.4.Tabip Odalari Onur Kurullari

Turk Tabipleri Birligi (TTB), 6023 sayili yasa ile kurulmus kamu yararina faaliyet
gosteren bir sivil toplum kurulusudur. TTB ve tabip odalarinin; halkinin saghgini koruyucu,
gelistirici calismalar yirtutmek, hekimlik mesleginin cikarini her ortamda dile getirmek,
dyelerinin maddi, manevi haklarini korumak gibi goérevleri bulunmaktadir. Ayrica, tibbi
uygulama hatalari iddialari, etik boyutuyla mesleki denetleme kurumu olarak Tabip Odalari
Onur Kurullari ve Tiirk Tabipleri Birligi Yiksek Onur Kurulu’nda ele alinmaktadir. Bir bilirkisilik

kurumu olarak ¢cok az bilinmektedir.

Tabip odalarinda hekimlerin mesleki uygulamalar ile ilgili su¢ veya sug iddiasi
durumlarinda “Yonetim Kurulu” ile birlikte 6zellikle “Onur Kurulu” gérev yapmaktadir. Tabip
Odalari Onur Kurullari, hekimlik uygulamalari ile ilgili olarak esas olarak 28.4.2004 tarih,
25446 sayili TTB Disiplin Yonetmeligi'ne gore calismaktadir. Bu kurullar, yapilan basvurulari
degerlendirirken ve karara baglarken Tibbi Deontoloji Tluzigl basta olmak Uzere ilgili yasa,

yonetmelik ve benzer belgeleri dikkate almaktadir (56).
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3.GEREC VE YONTEM

Calismada 2006-2010 yillari arasinda Adli Tip Kurumu 1. ve 3. ihtisas Kurullari’na ait
tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan ve otopsisi istanbul Morg Ihtisas Dairesi’'nde yapilan
306 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgulara ait; yas, cins, saglik birimleri, ilk basvuru
yapilan klinik birimler, basvuru nedenleri, yatis sureleri, klinik tanilari, uygulanan tedavi
sekilleri, otopsi tanilari, verilen 1.ve 3. ihtisas Kurul kararlari, tibbi uygulama hatasi karari
verilen olgularda hatali bulunan kisilerin gérev alanlari, hatali bulunan doktorlarin klinik
birimleri, hatali uygulama konulari ile iliskili veriler degerlendirildi. Bulgular tablo ve
grafiklerde gosterildi; elde edilen sonuglar tibbi malpraktislerde otopsinin énemi agisindan

irdelendi.

Pakis’in daha énce 2000-2005 vyillari arasinda Adli Tip Kurumu 1. Ve 3. ihtisas
Kurullari’nca diizenlenen malpraktis iddiasi bulunan otopsilerin tamamina ait kurul raporlari
incelenerek hazirlamis bulundugu doktora tezi galismasinda, konu Turkiye’de yapilan tim
otopsi olgulari ile ilgili olmak lzere otopsi agisindan heterojen bir grupta yapilmistir. Bu
calismada ise, farkli olarak otopsileri yalnizca istanbul’da yapilan ve béylece otopsi
standartlari agisindan standardize sayilabilecek olgularin irdelenmesi amaglanmis, otopsi
materyali acisindan farkh tiir materyallere ait sonuclarda olusabilecek olumsuzluklarin

giderilerek tartisilmasi ve ayrica giincel 6zelliklerinin belirlenmesi saglanmistir.

Otopsi yapilan olgular ayrica 4 gruba ayrilmis, klinik tanisi olan ve otopsi ile bu tani
dogrulanan (Grup 1), klinik tani ile otopsi tanisi farkh olan (Grup 2), klinik tanisi olmayan ve
otopsi ile tani konulan (Grup 3) ve hem klinik tanisi olmayan hem de otopsi ile de tani
konulamayan (Grup 4) olgular olarak siniflandiriimistir. Klinik taninin otopsi ile degistigi
(Grup 2) ve klinik tani olmayip otopsi ile tani konulan olgular (Grup 3) otopside major
degisiklik saptanan olgular olarak kabul edilmis, klinik tani ile otopsi tanisi uyumlu olan
olgularla (Grup 1), otopsi ile tani konulamayan ve klinik tanisi da bulunmayan olgular (Grup
4) otopside major degisiklik saptanmayan olgular olarak degerlendirilmis, otopside major
degisiklik saptanan olgular ile major degisiklik saptanmayan olgular yil, yas gruplari, basvuru
yaptiklari saglik birimleri, saglik birimlerindeki yatis sureleri, tibbi uygulama hatasi iddiasi
bulunan kisilerin gorev alanlari, adli tip kurumunda verilen tibbi uygulama hatasi kararlarina

gore karsilastinimigtir. Verilerin analizi ki kare testi kullanilarak yapilmis, anlamhlik dizeyi
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p<0,05 olarak, ylksek diizeyde anlamlilik dizeyi ise p<0,001 olarak kabul edilmistir. Cok
satirli tablolarda anlamhligin hangi satirdan geldigini agiklayabilmek igin en yiksek ki karesi

olan satiri ctkarma yontemiyle ileri analiz yapiimistir.
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4.BULGULAR

2006-2010 vyillari arasinda Adli Tip Kurumu 1. ve 3. ihtisas Kurullar’nca
degerlendirilen tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan ve otopsisi istanbul Morg ihtisas
Dairesi’'nde yapilan olgu sayisi 306 olarak bulunmustur. Olgularin yillara gére dagilimi Grafik

1'de gorilmektedir.

Olgu Sayisi
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Grafik 1 : Olgularin yillara gére dagilimi

Olgularin 185’i (%60,46) erkek, 121’i (%39,54) kadin olarak bulunmustur. Olgularin

cinsiyetlerine gore dagihmi Grafik 2’de gorilmektedir.
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Grafik 2: Olgularin cinsiyetlerine gore dagilimi
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Olgularin yaslari 0 ile 90 arasinda olup, ortalama yas 37,2’dir. Olgularin yas gruplarina

gore dagilimi incelendiginde; en biyik grubu 70 olgu ile (%22,9) intrauterin ve perinatal

6lum grubu olusturmaktadir. 0-24 hafta arasi intrauterin olimler (1 olgu) ve intrauterin 24

hafta-neonatal 7. glin arasindaki perinatal oliimler (69 olgu) birlikte intrauterin ve perinatal

olimler grubu icerisinde degerlendirilmistir. Perinatal olimlerin % 48,51 (34 olgu) canl

dogum-7.giin arasinda olup, % 51,5’i ise (35 olgu) 6li dogum niteligindedir. ikinci biyiik grup

% 14,1 oranla 21-30 yas arasi olgulardan olusmaktadir. Olgularin yas gruplarina gére dagilimi

Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1: Olgularin yas gruplarina gore dagilimi

Olgu sayisi %
Perinatal 6liim* 70 22,9
8 giin-12 ay 25 8,2
1-10 yas 29 9,5
11-20 yas 21 6,9
21-30 yas 43 14,1
31-40 yas 33 10,8
41-50 yas 21 6,9
51-60 yas 25 8,2
61-70 yas 21 6,9
71 yas ve uzeri 18 5,9
Toplam 306 100,0

*0-24 hafta arasi intrauterin olimler (1 olgu) ve intrauterin 24 hafta-neonatal 7. giin

arasindaki perinatal olimler (69 olgu) birlikte intrauterin ve perinatal 6limler grubu

icerisinde degerlendirilmistir.
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Olgularin basvuru yaptiklari saglik birimlerine gore dagilimi Tablo 2’de gorilmektedir.
Olgular sorumlu tutulan saglk birimlerine gore degerlendirildiklerinde Devlet Hastanelerinin
% 42,6’lk oranla ilk sirada oldugu gorilmektedir. Tabloda diger olarak siniflandirilan gruba
saglk kabini (1 olgu), 6zel hiperbarik tedavi merkezi (1 olgu), ebe-hemsirenin evi (1 olgu)

dahil edilmistir.

Tablo 2 : Olgularin ilk basvuru yapilan saglik birimlerine gére degerlendirilmesi

Olgu sayisi %
Devlet Hastanesi 129 42,16
Ozel Hastane 123 40,20
Birden fazla 21 6,86
Revir-Askeri Hastane 11 3,59
Universite Hastanesi 7 2,29
Muayenehane 7 2,29
Saghk Ocagi 5 1,63
Diger 3 0,98
Toplam 306 100,00

Olgular ilk basvuru yapilan klinik birimlere gore degerlendirildiginde; Acil servisin ilk
sirada oldugu gériilmektedir. ikinci sirada Kadin Hastaliklari ve Dogum, tiglincii sirada ¢ocuk
hastaliklari, dordinci sirada genel cerrahi bulunmaktadir. Acil birimine basvurup burada
tedavi goren olgu sayisi 96 (%31,4), kadin hastaliklari ve dogum servisinde tedavi géren olgu
sayisl 69 (%22,5), cocuk hastaliklari servisinde tedavi géren olgu sayisi 41 olgu (%13,4), genel
cerrahi servisinde tedavi goren olgu sayisi 22 (%7,2) olarak bulunmustur. Olgularin ilk

basvuru yapilan klinik birimlere gore dagilimi Tablo 3’'de gorilmektedir.
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Tablo 3: Olgularin ilk basvuru yapilan klinik birimlere gére dagilimi

Olgu sayisi %
Acil Servis 96 31,4
Kadin Hastaliklari ve Dogum 69 22,5
Cocuk Hastaliklari 41 13,4
Genel Cerrahi 22 7,2
Dahiliye 11 3,6
Beyin Cerrahisi 10 3,3
Ortopedi 7 2,3
Kardiyovaskiiler Sistem 6 2,0
Uroloji 6 2,0
Kardiyoloji 5 1,6
Saghk Ocagi 5 1,6
Psikiyatri 4 1,3
Kulak Burun Bogaz 3 1,0
Plastik Cerrahi 2 0,7
Yogun Bakim 1 0,3
Gogius Hastaliklar 1 0,3
Noroloji 1 0,3
Dermatoloji 1 0,3
Radyoloji 1 0,3
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 1 0,3
GOz Hastaliklan 1 0,3
112 1 0,3
Diger 11 3,6
Toplam 306 100,0

Olgularin saglik birimlerine ilk basvuru nedenlerinin sistemlere gore dagilhimi
degerlendirildiginde; genitolriner sistem sikayetleri ile gelen olgular (%24,2) en blyuk grubu
olusturmaktadir. ikinci sirada solunum sistemi sikayetleri ile gelen olgular (%15,7), liclinci
sirada travmaya bagli gelisen sikayetler ile gelen olgular (% 15,4) bulunmaktadir. Tablo 4’te
travmaya bagl gelisen sikayetler ile gelen grupta 37 olguda travma (darp, arag igi-arag disi
trafik kazasi, motosiklet kazasi, kiint batin-kafa travmasi v.b.), 3 olguda atesli silah

yaralanmasi, 3 olguda kesici-delici alet yaralanmasi, 2 olguda yanik, 1 olguda elektrik
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¢arpmasi, 1 olguda parmak amputasyonu bulunmaktadir. 4 olguda cerrahi tibbi girisime bagh
sikayetler, diger grubunda ise 11 olguda enfeksiyon hastaliklari, 3 olguda intoksikasyon, 3
olguda kongenital anomali, 2 olguda dogumsal kalga c¢ikigl, 2 olguda morbid obezite
nedeniyle mide ligasyon istemi, 2 olguda rutin kontrol, 2 olguda igne sonrasi fenalasma, 1
olguda asi komplikasyonu, 1 olguda liposuction ve abdomenoplasti istemi, 1 olguda
Ozefagusta yabanci cisim, 1 olguda anestezili MRI goriintileme istemi, 1 olguda metabolik
hastalik, 1 olguda pilonoidal sinls, 1 olguda hemodializ bulunmaktadir. Olgularin saghk

birimlerine ilk basvuru nedenleri Tablo 4’de goriilmektedir.

Tablo 4 : Olgularin saglik birimlerine ilk basvuru nedenlerin sistemlere gére dagilimi

Olgu sayisi %
Genitoliriner Sistem sikayetleri 74 24,2
Solunum Sistemi sikayetleri 48 15,7
Travmaya bagh gelisen sikayetler 47 15,4
Gastrointestinal Sistem sikayetleri 43 14,1
Kardiyovaskiiler Sistem 16 5,2
Kas ve iskelet Sistemi sikayetleri 13 4,2
Santral Sinir Sistemi 11 3,6
Kulak Burun Bogaz sikayetleri 5 1,6
Ruh Saghgi ve Hastaliklar sikayetleri 5 16,1
Cerrahi girisime bagh sikayetler 4 1,3
Endokrinolojik Sistem 3 1,0
Hematoloji-Onkoloji Sistem sikayetleri 2 0,7
Cilt Hastaliklar sikayetleri 2 0,7
GOz Hastaliklan sikayetleri 1 0,3
Diger 31 10,1
Bilinmeyen 1 0,3
Toplam 306 100,0
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Olgular uygulanan tedavi sekline gére degerlendirildiginde en blylik grubu tek basina
ilag tedavisi uygulanan olgular (%46,1) olusturmaktadir. ikinci sirada ise cerrahi operasyon
(%36,9) bulunmaktadir. Tablo 5’de belirtilen diger grubunda ise diyet, egzersiz, ilk yardim,
kan transfizyonu, kiivoz bakimi, dializ, yogun bakim takibi ve atel uygulamalari
bulunmaktadir. Olgularin uygulanan tedavi sekline goére degerlendiriimesi Tablo 5’de

gorilmektedir.

Tablo 5 : Olgularin uygulanan tedavi sekline gore degerlendirilmesi

Olgu sayisi %
ilag Tedavisi 141 46,1
Cerrahi Operasyon 113 36,9
Minimal Cerrahi Girisim 8 2,6
Vajinal dogum 21 6,9
Diger 11 3,6
Tedavisi Olmayan 12 3,9
Toplam 306 100,0

Olgularin yatis siireleri degerlendirildiginde en blylk grubu 0-24 saat arasi tedavi
goren olgular (%24,5) olusturmaktadir. Olgularin saglk birimlerinde yatis streleri Tablo 6'da

gorilmektedir

Tablo 6 : Olgularin saglik birimlerinde yatis siireleri

Olgu sayisi %
Yatis Yok 65 21,2
ilk 24 saat 75 24,5
25-48 saat 40 13,1
3-7 giin 62 20,3
8-20 giin 36 11,8
21 gun ve uzeri 28 9,2
Toplam 306 100,0
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Hakkinda tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan kisilerin gérev alanlarina gore dagilimi
Tablo 7'de gorilmektedir. Olgular tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan kisilerin gorev
alanlari agisindan degerlendirildiginde en blylk grubu 558 olgu (%84,2) ile doktorlar
olusturmaktadir. Bunlardan 39 olgu uzmanlik 6grencisi olarak saptanmigstir. Diger grubuna ise

Dializ teknisyeni, dis hekimi, anestezi teknisyeni, radyoloji teknisyeni dahil edilmistir.

Tablo 7 : Hakkinda tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan kisilerin gérev alanlarina gére

dagilimi
Olgu sayisi %
Doktor 558 84,2
Hemgire 22 3,3
Ebe 26 3,9
Saghk Memuru 5 0,8
Hastane Yonetimi 24 3,6
Diger 10 1,5
Toplam 663 100

Olgular hakkinda tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan hekimlerin klinik birimleri
acisindan degerlendirildiginde en biylik grubu 89 olgu (%15,9) ile cocuk hastaliklari
olusturmaktadir. Bunlardan 83 olgu ¢ocuk hastaliklari uzmani, 6 olgu uzmanlik 6grencisi
olarak saptanmistir. ikinci sirada 84 olgu (%15,1) ile kadin hastaliklari ve dogum
bulunmaktadir. Bunlardan 83 olgu kadin hastaliklari ve dogum uzmani, 1 olgu uzmanhk
ogrencisi olarak saptanmistir. Uclincii sirada ise 63 olgu (%11,3) ile genel cerrahi
bulunmaktadir. Bunlardan 59 olgu genel cerrahi uzmani, 4 olgu uzmanlk 6grencisi olarak
saptanmistir. Tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan hekimlerin klinik birimlere gére dagilimi

Tablo 8’de goriilmektedir.
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Tablo 8 : Hakkinda tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan hekimlerin klinik birimlere goére

dagilimi

Olgu sayisi %
Cocuk Hastaliklari 89 15,9
Kadin Hastaliklari ve Dogum 84 15,1
Genel Cerrahi 63 11,3
Pratisyen Doktor 54 9,7
Anestezi 53 9,5
Dahiliye 37 6,6
Ortopedi ve Travmatoloji 36 6,5
Beyin Cerrahisi 33 5,9
Kardiyovaskiiler Cerrahi 17 3,0
Uroloji 12 2,2
Noroloji 11 2,0
Kardiyoloji 10 1,8
Gogus Hastaliklar 8 1,4
Cocuk Cerrahisi 7 1,3
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 6 1,1
Psikiyatri 6 1,1
Enfeksiyon Hastaliklari 4 0,7
Yogun Bakim 4 0,7
Askeri Revir Doktoru 4 0,7
Acil Tip 4 0,7
Aile Hekimligi Uzmani 3 0,5
Adli Tip 3 0,5
Plastik Cerrahi ve Rekonstriiksiyon 2 0,4
Radyoloji 2 0,4
GOz Hastaliklar 2 0,4
Gogis Cerrahisi 2 0,4
Dermatoloji 1 0,2
Sualti Hekimligi 1 0,2
Toplam 558 100,0




Olgular klinik tani ile otopsi tanisi arasindaki uyumu arastirmak amaci ile dort grupta
incelendi. 1. Grup: Klinik tanisi olan ve otopsi ile bu tani dogrulanan, 2. Grup: Klinik tani
otopsi ile degismis, 3. Grup: Klinik tanisi olmayan veya slipheli tanisi olan otopsi ile tani
konulmus, 4. Grup: Hem klinik tanisi olmayan hem de otopsi ile tani konulamayan olgular.
Olgularin % 45,4’(inde klinik taninin otopsi ile dogrulandig goriilmektedir (Grup 1). Olgularin
% 9,2’sinde ise hem klinik hem de otopsi ile tani konulamamistir(Grup 4). Otopsi tanisi ile

klinik tani arasindaki iliski Tablo 9'da gorilmektedir.

Tablo 9 : Otopsi tanisi ile klinik tani arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Olgu sayisi %
Grup 1 (Klinik tani ile otopsi tanisi uyumliu) 139 45,4
Grup 2 (Klinik tani ile otopsi tanisi uyumsuz) 68 22,2
Grup 3 (Klinik tanisi yok ya da siipheli, otopsi ile tani konmus) 71 23,2
Grup 4 (Klinik tani yok, otopsi tanisi yok) 28 9,2
Toplam 306 100,0

Klinik tani ile otopsi tanisi arasinda farklilik olan olgularin degerlendirilmesi (Grup 2)
Tablo 10’da gorilmektedir. Bu gruptaki olgularda (68 olgu) otopsi sonucu ile klinik tani
degismistir. Klinik tarafindan en sik tani hatasi saptanan hastaliklar kalp damar hastaligi,
sepsis, akciger enfeksiyonu ve barsak perforasyonu olarak bulunmustur. Negatif bulgu

gorilen otopsiler de bu grup icerisinde degerlendirilmistir.

47




Tablo 10 : Klinik tani ile otopsideki 6liim nedenlerinin karsilastirnimasinda uyumsuzluk

goriilen 68 olgunun (Grup 2) degerlendirilmesi

Klinik Tani

Otopside Tespit Edilen Oliim Nedeni

Masum Gftrim

Peptik Ulser (2)*

Akut batin, gastroenterit

Anemi

Fros bite sendromu (Soguk i1sirmasi)
A.cerebri media infarkti

Pulmoner emboli

Myalji

Astmatiform bronsit

Kalp damar hastalig

Myokard enfarktisi
Hiperemezis gravidarum, idrar yolu
enfeksiyonu

Kalp laserasyonu

Anesteziye bagli gelisen bronkospazm

Myokardit

Ust solunum yolu enfeksiyonu (5)
Akut gastroenterit

Akut kolesistit

Hemolitik anemi

Akciger enfeksiyonu

Dehidratasyon, pnémoni

Salisilikasit intoksikasyonu

irritabl barsak sendromu
intestinal obstriiksiyon
Akut gastroenterit
Urolitiazis

Barsak perforasyonu

Akut apandisit
Gastrointestinal kanama

Mide-duodenum perforasyonu

Urolitiazis

Perfore apandisit

Pyonefroz

Sigmoid perforasyon

Prematdrite, Respiratuar distress sendrom
Akut tonsillit, akut bronsit
Akut tonsillit, otit

infektif endokardit
Pankardit
Myokardit

Chron hastaligi

Jeneralize milier tliberkiloz

Prematiirite, Respiratuar distress sendrom

Mama aspirasyonuna bagli mekanik asfiksi

Tiaberkiloz

Metastatik Akciger Karsinomu

Diabetik ketoasidoz

Pulmoner emboli

Varikosel, lumbalji

Malign epitelial timor metastazi

Akut bronsit
Akut sinlzit
Prematiirite, Respiratuar distress sendrom

Menenjit

Mekonyum aspirasyonu

Zor doguma bagli kafa ici kanama

Travmaya vagl eklem igi eflizyon

Yag embolisi
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Sepsis Patolojik beyin kanamasi

Pelvis kirigi Subaraknoidal kanama, i¢ organ yaralanmasi
kruris fraktlri Arter yaralanmasi, yag embolisi
Tibia-fibula kirigi A.uerina rtptird

Ust solunum yolu enfeksiyonu (4)

Prematdirite, Respiratuar distress sendrom (4)
Kotta fissir Sepsis
Kot fraktiiri
Dirsek kirigi

Gastrointestinal kanama

Kiriga bagli kompartman sendromu
Perinatal asfiksi

Anhidramniyoz

Konjestif kalp yetmezligi, akciger 6demi Negatif Bulgu
Urolitiazise bagli hidronefroz
Bronsit

Atrial Septal Defekt

idiopatik Trombositopenik Purpura
Pnémoni, kist hidatik

*Parantez igindeki sayilar birden fazla olan olgu sayilarini gdstermektedir. Parantez

icermeyen tanilar 1 olgu bulundugunu ifade etmektedir.

Klinik olarak tani konulmayip, otopsi sonrasi degerlendirme ile tani konulan (Grup 3)
olgu sayisi 71’dir. Bu gruptaki olgularin otopsi tanilari Tablo 11'de gorilmektedir. Bu grupta
klinik olarak tani konulmayan olgularin en blylk grubunu ameliyat komplikasyonlari
olusturmaktadir. Bu ameliyatlarin da blylik boliminli disk hernisi ameliyatlari ve
laparoskopik safra kesesi ameliyatlari olusturmaktadir. ikinci biyik grup ise perinatal
asfiksiye bagl 6lim olgularindan olusturmaktadir. Tabloda diger olarak siniflandirilan 1
olguda atesli silah yaralanmasina bagh femur kirigi nedeni ile gelisen yag embolisi, 1 olguda
gida aspirasyonu, 1 olguda kongenital Arteriovendz malformasyona baglh olusan subaraknoid
kanama, 1 olguda dehidratasyon ve komplikasyonlari, 2 olguda pulmoner tromboemboli

tanisi konulmustur.
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Tablo 11 : Klinik tanisi olmayip otopsi ile tani konulan 71 olgunun (Grup 3)

degerlendirilmesi

Otopside Tespit Edilen Oliim Nedeni | Olgu sayisi (n)
Ameliyat komplikasyonlar* 18
Travma komplikasyonlari 7
Kalp damar hastalig 5
Anestezi esnasinda olusan 6élimler 5
Sepsis 3
Akciger enfeksiyonu 3
llag allerjisine bagl anaflaksi 3
Perinatal Olimler
-Perinatal asfiksi 14
-RDS, yenidogan pnémonisi 5
-Persistan pulmoner hipertansiyon 1
-intrauterin gelisim geriligi 1
Diger 6
Toplam 71

*Ameliyat esnasinda ya da postoperatif donemde yapilan ameliyat ile iliskili sekilde

gelisen, tani almamis ve otopside 6lim nedeni olarak gortilmus olgular.

Otopsi yapilmasinin tibbi uygulama hatasi olgularinda 6nemi arastirmak amaci ile
oncelikle klinik taninin otopsi ile degistigi (Grup 2) ve klinik tani olmayip otopsi ile tani
konulan (Grup 3) olgular otopside major degisiklik saptanan olgular olarak kabul edildi. Klinik
tani ile otopsi tanisi uyumlu olan olgularla (Grup 1), otopsi ile tani konulamayan ve klinik
tanisi da bulunmayan olgular (Grup 4) otopside major degisiklik saptanmayan olgular olarak
degerlendirildi. Bu asamadan sonra otopside major degisiklik saptanan olgular ile otopside
major degisiklik saptanmayan olgular yil, yas gruplari, saghk birimleri, saghk birimlerindeki
yatis slireleri, Adli Tip Kurumu’nda verilen tibbi uygulama hatasi kararlarina gore

karsilastirildu.
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Verilerin analizi ki kare testi kullanilarak yapildi, anlamhlik dizeyi p<0,05 olarak,
ylksek dizeyde anlamlilik diizeyi ise p<0,001 olarak kabul edildi. Cok satirli tablolarda
anlamhligin hangi satirdan geldigini aciklayabilmek icin en yiksek ki karesi olan satiri gikarma

yontemiyle ileri analiz yapildi.

Olgular Adli Tip Kurumu’nda verilen tibbi uygulama hatasi karari agisindan
incelendiginde 306 olgunun % 91,5’inde (280 olgu) tibbi uygulama hatasina dair bir karara
variimis oldugu, 26 olguda (% 8,5) ise degisik nedenlerle karar verilemedigi gorildi. Karar
verilen olgularin 81’inde tibbi uygulama hatasi varligi yonilinde karar verilmis olup, 199
olguda tibbi uygulama hatasi saptanmadigi gorildi. Olgularin Adli Tip Kurumu’nda verilen

tibbi uygulama hatasi karari acisindan degerlendirilmesi Grafik 3’de goriilmektedir.

Olgu Sayisi
200 -
150 +—
100 -
50 -
0 . T .
Hata var Hata yok Karar verilemeyen

Grafik 3 : 306 olguda tibbi uygulama hatasi kararlarinin degerlendirilmesi

Tibbi uygulama hatasi varligi yoniinde karar verilen olgularda hatali uygulama

konulari Tablo 12’de goriilmektedir.
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Tablo 12 (a) : Tibbi Uygulama Hatasi Karari Verilen Olgularda Hatali Uygulama Konulari

Tek Alanda Tibbi Uygulama Hatasi Saptanan Olgularin Hatali Uygulama Konulari

Olgu sayisi %
Aydinlatilmis Onam almama 1 0,9
Tani Hatasi 7 6,5
izleme Hatasi 17 15,9
Konsiiltasyon istememe/ gecikme/ sevk etmeme 5 4,7
Tedavi Hatasi/ tedavi eksikligi/ tedavi etmeme 12 11,2

Tablo 12 (b) : Tibbi Uygulama Hatasi Karari Verilen Olgularda Hatali Uygulama Konulari

Birden Fazla Alanda Tibbi Uygulama Hatasi Saptanan Olgularin Hatali Uygulama Konulari

Olgu sayisi %
Tani ve Tedavi Hatasi 12 11,2
Tani Hatasi ve Tedavide Gecikme 1 0,9
izleme Hatasi ve Tedavi Eksikligi 5 4,7
Tani ve izleme Hatasi 5 4,7
Tani Hatasi ve Konsiiltasyon istememe 2 1,9
Tani, tedavi Hatasi ve Konsiiltasyon istememe 2 1,9
Tani, tedavi ve izleme Hatasi 3 2,8
Tani, tedavi Hatasi ve Yetki Asimi 4 3,7
Diger 6 5,6
Karar verilemeyen 25 23,4
Toplam 107 100,0
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Tibbi uygulama hatasi saptanan kisilerin gérev alanlarina gére dagilimi Tablo 13’de
gorilmektedir. Burada en buylik grubu % 89,2 (140 olgu) ile hekimler olusturmaktadir.
Bunlardan toplamda 114’Gnlin uzman doktor, 20’sinin pratisyen doktor, 6’sinin da uzmanlik

O0grencisi oldugu gorilmustir

Tablo 13 : Tibbi uygulama hatasi saptanan 81 dosyada kisilerin gérev

alanlarina goére dagilimi

Olgu %
Doktorlar 140 88,1
Hemgire 4 2,5
Ebe 4 2,5
Saghk Memuru 0 0,0
Hastane Yonetimi 7 4,4
Eczaci 0 0,0
Diger 4 2,5
Toplam 159 100,0

Tibbi uygulama hatasi varligi yoniinde karar verilen hekimlerin klinik birimlerine gore
dagihmi Tablo 14’de gorilmektedir. Tibbi uygulama hatasi varligr yoninde karar verilen
hekimlerin icinde en biylik grubu 20 olgu (% 14,9) ile pratisyen hekimler olusturmus, bunu
19 olgu (% 13,4 ) ile genel cerrahi, 16 olgu (% 11,9) ile ¢ocuk hastaliklari doktorlari izlemistir.
Bunlarin icinde 1 olguda genel cerrahi asistani, 2 olguda dahiliye asistani, 1 olguda beyin
cerrahi asistani, 1 olguda kalp damar cerrahi asistani, 1 olguda acil tip asistani olmak (izere

toplam 6 uzmanlik 6grencisi de ¢esitli alanlarda hatali bulunmustur.
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Tablo 14 : Tibbi uygulama hatasi saptanan hekimlerin klinik birimlerine gére dagilimi

Olgu sayisi %
Pratisyen Doktor 20 14,3
Genel Cerrahi 19 13,6
Cocuk Hastaliklan 16 11,4
Kadin Hastaliklari ve Dogum 14 10,0
Anestezi 13 9,3
Beyin Cerrahisi 10 7,1
Dahiliye 10 7,1
Ortopedi 9 6,4
Uroloji 5 3,6
Kardiyovaskiiler Cerrahi 4 2,9
Psikiyatri 2 1,4
Plastik Cerrahi ve Rekonstriiksiyon 2 1,4
Cocuk Cerrabhisi 2 1,4
Radyoloji 2 1,4
Askeri Revir Doktoru 2 1,4
Adli Tip 2 1,4
Kardiyoloji 1 0,7
Enfeksiyon Hastaliklari 1 0,7
Noroloji 1 0,7
Gogiis Hastaliklan 1 0,7
Aile Hekimligi 1 0,7
GOz Hastaliklan 1 0,7
Gogiis Cerrahisi 1 0,7
Acil Tip 1 0,7
Toplam 140 100,0
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Yillar ve otopside major degisiklik iliskisi Tablo 15’de goriilmektedir. Otopside major

degisiklik saptanan olgularla major degisiklik saptanmayan olgular arasinda yillar agisindan ki

kare testi ile anlamli iliski saptanmamistir ( x°: 2,989, p: 0,560 ).

Tablo 15 : Yillar ve otopside major degisiklik iligkisi

Major Degisiklik
YIL Var Yok Toplam
2006 35(%50,7) 34(%49,3) 69
2007 24(%43,6) 31(%56,4) 55
2008 29(%51,8) 27(%48,2) 56
2009 19(%37,3) 32(%62,7) 51
2010 34(%45,3) 41(%54,7) 75
x%: 2,989 p: 0,560

Tibbi uygulama hatasina dair karar verilen olgularin yillara gére degerlendirilmesi

Tablo 16’de gorilmektedir. Yillara gére olgu dagilimi ile tibbi uygulama hatasi karari sonucu

arasinda ki kare testi ile anlamli iliski saptanmamustir ( x°: 8,026 , p: 0,091 ).

Tablo 16 Tibbi

degerlendirilmesi

uygulama hatasina dair

karar verilen olgularin vyillara gore

Hata Var Hata Yok |Karar verilemeyen | Toplam
2006 25(%36,2) 35(%50,7) 9(%13) 69
2007 15(%27,3) 36(%65,5) 4%7,3) 55
2008 15(%26,8) 38(%67,9) 3(%5,4) 56
2009 13(%25,5) 35(%68,6) 3(%5,9) 51
2010 13(%17,3) 55(%73,3) 7(%9,3) 75

x’: 8,026, p: 0,091
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Yas gruplarina gore tibbi uygulama hatasi kararinin sonucu arasindaki iliski Tablo

17’de gorilmektedir. Yas gruplari ile tibbi uygulama hatasi karari sonucu arasinda ki kare

testi ile istatistiksel anlamli iliski saptanmamustir ( x%:14,621, p:0,102 ). intrauterin ve 1 yas

alt1 6lim olgulariile 1 yas Ustli 6lim olgularinin tibbi uygulama hatasi karari sonuglari arasina

ki kare testi uygulandiginda ise anlamli iliski bulunmustur. ( x° : 5,698, p : 0,017 ) intrauterin

ve 1 yas alti 6lim olgularinda, 1 yas Usti 6lim olgularina gére daha fazla tibbi uygulama

hatasi saptanmaktadir.

Tablo 17 : Tibbi uygulama hatasi saptanan olgularin yas gruplarina gére degerlendirilmesi

Hata var Hata yok Toplam
Perinatal 6liim 13(%20) 52(%80) 65
8 giin- 12 ay 3(%15,8) 16(%84,2) 19
1-10 yas 5(%18,5) 22(%81,5) 27
11-20 yas 8(%42,1) 11(%57,9) 19
21-30 yas 12(%30) 28(%70) 40
31-40 yas 13(%40,6) 19(%59,4) 32
41-50 yas 5(%27,8) 13(%72,2) 18
51-60 yas 12(%50) 12(%50) 24
61-70 yas 6(%30) 14(%70) 20
71 yas ve uzeri 4(%25) 12(%75) 16

X?:14,621, p:0,102
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Yas gruplari ve otopside baslica major degisiklik iliskisi Tablo 18’de gorilmektedir. Ki

kare testine gore otopside major degisiklik saptanan olgularla, major degisiklik saptanmayan

olgular arasinda yas gruplari acisindan istatistiksel anlamli farkhilik saptanmistir (x°:21,741 p:

0,010).

En yuksek major degisiklik gorilen yas grubu perinatal 6limler olmakla birlikte, ki

karesi en yiksek olan satiri cikarma yontemiyle ileri analiz yapildiginda sirasi ile 11-20 yas ve

51-60 yas gruplarinda major degisiklik varhgr diger gruplara goére anlaml olarak yiksek

bulunmustur.

Tablo 18 : Olgularin yas gruplari ile otopside baslica major degisiklik iliskisinin

degerlendirilmesi

Major Degisiklik
Var Yok Toplam
Perinatal 6liim 26(%37,1) 44(%62,9) 70
8 glin-1 yas 7(%28) 18(%72) 25
2-10 yas 11(%37,9) 18(%62,1) 29
11-20 yas 16(%76,2) 5(%23,8) 21
21-30 yas 24(%55,8) 19(%44,2) 43
31-40 yas 11(%33,3) 22(%66,7) 33
41-50 yas 10(%47,6) 11(%52,4) 21
51-60 yas 17(%68) 8(%32) 25
61-70 yas 12(%57,1) 9(%42,9) 21
71 yas ve uzeri 7(%38,9) 11(%61,1) 18

x°:21,741 p:0,010
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Olgularin basvurduklari saglik birimleri ile otopside major degisiklik iliskisi Tablo 19’da

gorilmektedir.

Tablo 19 : Olgularin basvurduklari saghk birimleri ile otopside major degisiklik

iliskisinin degerlendirilmesi

Major Degisiklik

Var Yok Toplam
Devlet Hastanesi 62(%48,1) 67(%51,9) 129
Ozel Hastane 53(%43,1) 70(%56,9) 123
Universite Hastanesi 2(%28,6) 5(%71,4) 7
Saghk Ocagi 5(%100) 0 5
Askeri Revir-Hastane 6(%54,5) 5(%45,5) 11
Muayenehane 1(%14,3) 6(%85,7) 7
Diger 2(%66,7) 1(%33,3) 3
Birden Fazla 8(%38,1) 13(%61,9) 21

Olgularin basvurduklari saglik birimleri ile tibbi uygulama hatasi karari iligskisi Tablo

20’de gorilmektedir.

Tablo 20 : Olgularin basvurduklari saghk birimleri ile tibbi uygulama hatasi karari iliskisi

Hata Var Hata Yok Toplam
Devlet Hastanesi 33(%29,5) 79(%70,5) 112
Ozel Hastane 31(%26,7) 85(%73,3) 116
Universite Hastanesi 4(%57,1) 3(%42,9) 7
Saghk Ocagi 2(%40) 3(%60) 5
Revir-Askeri Hastane 1(%9,1) 10(%90,9) 11
Muayenehane 1(%16,7) 5(%83,3) 6
Diger 1(%33,3) 2(%66,7) 3
Birden Fazla 8(%40) 12(%60) 20
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Tablo 19 ve Tablo 20 igin dagihm o&zellikleri uygun olmadigindan istatiksel

degerlendirme yapilamamistir.

Olgularin saglik birimlerinde yatis sireleri ile otopside major degisiklik arasindaki iliski
Tablo 21’de gorilmektedir. Burada en buylik grubu ilk 24 saat icinde o6len olgular
olusturmaktadir. Saglk birimlerinde yatis siireleri degerlendirildiginde, ki kare testi ile yatis
yok grubunda major degisiklik varhg diger gruplara goére anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

(x%: 32,637 p<0,0001).

Tablo 21 : Olgularin saglik birimlerinde yatis siireleri ile otopside major degisiklik iligkisi

Major Degisiklik
Var Yok Toplam
Yatis Yok 48(%73,8) 17(%26,2) 65
ilk 24 saat 27(%36) 48(%64) 75
25-48 saat 21(%52,5) 19(%47,5) 40
3-7 giin 25(%40,3) 37(%59,7) 62
8-20 giin 12(%33,3) 24(%66,7) 36
21 giin ve uzeri 8(%28,6) 20(%71,4) 28

x’: 32,637 p<0,0001
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Tibbi uygulama hatasina dair karar verilebilme durumu ile otopside major degisiklik

saptanmasi arasinda iliski Tablo 22’de gorilmektedir. Tibbi uygulama hatasina dair karar

verilebilme durumu ile otopside major degisiklik saptanmasi arasinda ki kare testi anlaml

iliski saptanmamustir ( x°: 0,240, p: 0,624 ).

Tablo 22 : Tibbi uygulama hatasina dair karar verilebilme durumu ile otopside major

degisiklik saptanmasi arasindaki iliski

Major Degisiklik

Var Yok Toplam
Karar Verilebilen 128(%45,7) 152(%54,3) 280
Karar Verilemeyen 12(%46,2) 13(%50) 26

x%: 0,240, p: 0,624

Tibbi uygulama hatasina dair kararin sonucu ile otopside major degisiklik saptanmasi

arasindaki iliski Tablo 23’de gorilmektedir. Otopside major degisiklik saptanan grupta, diger

gruba gére anlamli yiiksek olarak tibbi uygulama hatasi varligi ydniinde karar verilmistir (x*:

14,858 ; p<0,0001).

Tablo 23: Tibbi uygulama hatasina dair kararin sonucu ile otopside major degisiklik

saptanmasi arasindaki iliski

Major Degisiklik

Var Yok Toplam
Hata Var 53(%65,4) 28(%62,3) 81
Hata Yok 75(%37,7) 124(%62,3) 199

x’: 14,858 ; p<0,0001
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5.TARTISMA

Son yillarda hekimlere yonelik tibbi uygulama hatasi iddiasi ve buna paralel ceza ve
tazminat davalarinda 6nemi bir artis gérilmektedir. Tip uygulamalarinda olusan hizli gelisim
ve yenilikler, bunlarin bitiin topluma hizla yayilmasi, toplumun biling ve egitim diizeyindeki
artis, hastalarin genel saglk sistemi ve saglik ¢alisanlarindan beklentilerinin artmasi, sigorta
sisteminin gelismesi ve bazi avukatlarin bu tiir davalari 6zel ilgi ve calisma alani olarak
se¢meleri, basin yayin organlarinin konuya olan yogun ilgisi bu davalardaki artisin nedenleri

olarak sayilabilir.

Ulkemizde Yiiksek Saglik Surasi’na basvurular géz éniine alindiginda her 30 hekimden
birinin yasal sikayete ugradigi goriulmektedir. Bu oran, ABD’de yaklasik 12’de birdir (23).
Ozkaya ve arkadaslari Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu’nda 2002-2006 yillarini kapsayan dort
yilhk doénemde degerlendirilen tibbi uygulama hatasi dosyalari Uzerinde yaptiklari
calismalarinda, tibbi uygulama hatasi iddiasi olan olgularda 2004 yilindan itibaren 6nemli
artis gérildugiint bildirmislerdir (57). Tibbi uygulama hatalari ile ilgili olarak istanbul Tabip
Odasi Hekimlik Uygulama Biirosu’na bagvuran 1993-2003 yillari arasi dénemi kapsayan
dosyalar lzerinde yaptigi doktora tezinde Yorulmaz, 1999 yilindan 2003 yilina kadar olgu
sayisinda % 42 oraninda bir artis saptamistir (58). Son yillarda malpraktis iddiasi bulunan
olgularin sayisindaki hizli artis saglik calisanlari tGzerinde tedirginlik ve ¢ekinceler yaratmis, bu
durumda defansif tip kavrami giindeme gelmistir. Tipta uygulama hatalarinda bilirkisilik
yapan kurumlarda gorevli kisiler karar verirlerken bu konu ile ilgili gorilen kisilerin ifadeleri,
saglik kurulusu kayitlari, hasta evraki, filmleri, laboratuar incelemeleri ve varsa otopsi
bulgularini dikkate almaktadir. Adli Tip Kurumu’nda tibbi uygulama hatalarina iliskin dosyalar
incelenirken ortaya cikan zararin tespiti, ortaya cikan zararin saglik personelinin davranisi ile
illiyeti, illiyet mevcutsa hata-komplikasyon ayriminin yapilmasi, komplikasyon ise
ongortlerek gerekli dnlemlerin alinip alinmadigl, 6nlem alinmasina ragmen komplikasyon
ortaya ¢ikmissa uygun sekilde tedavisinin yapilip yapilmadiginin incelendigi bildiriimektedir
(59). Burada olimle sonuglanan olgularda otopsi bulgulari bilirkisi degerlendirmesinde
oldukga 6nemli bir yere sahiptir. Zarar ile hekimin fiili arasindaki iliski en iyi standardi yiiksek
bir otopsi ile ¢6ziimlenebilir. Ayrica otopsi sirasinda edinilen bilgiler ve geri bildirimler ile

eksikliklerin giderilmesine yonelik ¢alismalar yapilabilmektedir.



Bu ¢alisma 2006-2010 yillari arasini kapsamakta olup, tibbi uygulama hatasi iddiasi
olan ve Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi’nde otopsisi yapilan olgu sayisi 306 olarak
bulunmustur. Pakis’in ¢alismasinda ise 2001-2005 yillari arasinda Adli Tip Kurumu 1. ve 3.
ihtisas Dairesi’nde degerlendirilen, tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan ve otopsisi yapilan
olgu sayisi 385 olup bunlardan Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi’nde otopsisi yapilan olgu
sayisi 114 olarak bildirilmektedir (6). (Yaklasik olarak Turkiye'deki olimli tibbi uygulama
hatasi iddiasi bulunan vakalarin % 29,6’sinin otopsisinin istanbul Morg ihtisas Dairesi’nde

yapildigi gorilmektedir.)

Bu iki calisma karsilastirildiginda 2001-2005 arasi 114 olan olgu sayisinin, 2006-2010
yillari arasinda 306’ya yukseldigi dikkat ¢ekmektedir. Sonuglar Ulkemizde vyillarla tibbi

uygulama hatasi iddiasiyla yapilan otopsilerdeki artisi gostermektedir.

Galismada erkek olgularin kadin olgulardan yaklasik % 50 oranla daha fazla géraldugi
tespit edilmistir. Bu durum erkeklerin sosyal olaylarla ilintisinin daha sik olmasiyla

aciklanabilir.

Calismada olgularin yas gruplarina gore degerlendirilmesinde en biiyiuk grubun 70
olgu ile (% 22,9) intrauterin ve perinatal 6limler oldugu gorilmuistir. Calismada 1 intrauterin
olim olgusunun 19 haftalik oldugu, diger 69 olgunun perinatal 6lim oldugu goérilmis,
birlikte bir grup olarak degerlendirilmistir. Literatlire gore perinatal bebek o6limleri 28.
gebelik haftasi ile dogumdan sonraki ilk hafta arasindaki 6limleri kapsamakta, ancak
yasatilabilirlik siniri kabul edilen 20-24. hafta veya dogum agirligi 400-500 gr olan fetisler de
perinatal 6lim icinde degerlendirilmektedir (42, 60). (Bu grupta 36 olgu 6li dogum olup 34
olgunun canl dogumdur). ikinci buyiik grup ise 43 olgu (% 14,1) ile 21-30 yas arasi grup
olarak bulunmustur. Bu sonug 6li dogumlarda ebeveynlerin yasadigl hassasiyeti ve 6lim
nedenlerini anlama yoniindeki cabalarini da gosterir bir durumdur. Ozkaya ve arkadaslari
Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu’'nda 2002-2006 yillarini kapsayan dért yillik dénemde
degerlendirilen 0-18 yas arasi tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan olgular Gzerinde
yaptiklari galismada da en blylk grubun perinatal dénem olgularinin (% 48,2) oldugunu
gormuslerdir. Bu veri 6li dogum ve yeni dogan olimleri ile sonuglanan uygulamalarin 0-18
yas aras! tibbi uygulama hatasi suclamalari arasinda 6nemli yer tuttugunu gostermektedir

(39). Bunda ailelerin ¢ok hassas bir donemlerinde bebeklerin kaybi ile yasadiklari stres ve
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cogu olguda 6liim nedenlerinin bilinmeyisinin etkili oldugu diistinilebilir (61). Oli dogumlar
ve yenidogan oOlimlerinde 6lim nedeninin belirlenmesi ailelerde psikolojik iyilesmeyi
hizlandirdigi gibi, tekrarlayici riskin taninmasi ve gelecek gebeligin planlanmasinda da énem
tasimaktadir (62, 63). Adli tip agisindan bebek 6limlerinde bebegin canli dogup dogmadig,
canl dogmus ise yasama yetenegi gosterip gostermedigi, miadinda dogup dogmadigl ve
6lim nedeninin belirlenmesi énem tasir. Olimlerin 6nlenmesi icin nedenlerinin saptanmasi,
bunun igin de ayrintili perinatal otopsi gereklidir. Perinatal otopsi tibbi uygulama hatalarinda
karar verme silirecinde 6nemi disinda antemortem taninin dogrulanmasinda, beklenmeyen
bulgularin tanimlanmasinda, herediter hastaliklarin ortaya c¢ikartilmasinda da 6nem

tasimaktadir (29).

Bu galismada sorumlu tutulan saghk kuruluslari degerlendirildiginde en buyilk grubun
129 olgu ile (% 42,16) devlet hastaneleri, ikinci bliyik grubun da 123 olgu ile (% 40,20) 6zel
hastaneler oldugu gorildi. Burada devlet hastaneleri ne kadar daha fazla gériinse de 6zel
hastanelerdeki olgularla arasinda kicik bir fark (% 1,96) bulunmaktadir. Devlet
hastanelerinin 6zel hastanelerden daha yaygin oldugu, devlet hastanelerinde bakilan ve
doktor basina disen hasta sayisinin diger saglik birimlerinden daha fazla, hastaya ayrilan
slirenin daha az oldugu g6z oniline alindiginda bu fark beklenir bir sonuctur. Biken’in
calismasinda ise devlet hastaneleri % 40,1, 6zel hastaneler % 18,6 oranindadir (7). Burada
dikkat ceken bir hususta 2006’dan sonra tibbi uygulama hatasi iddiasi ile dava agilan devlet
hastaneleri ile 6zel hastanelerin sayisi arasindaki farkin azalmasidir. Ozel hastanelerin
yayginlagsmasi ve yiksek tcret 6deyen hastalarin bunun karsiliginda beklentilerinin artmasi,
istenilenin disinda sonuglar gelistiginde ise tibbi uygulama hatasi iddiasinda bulunulmasi 6zel
hastanelere ve calisanlarina acilan davalardaki bu artisin nedenleri olabilir. Maeda ve
arkadaslari ise tibbi uygulama hatasi iddialarinin blyik hastanelerde, daha az yatakl

birimlere gore yiksek oldugunu vurgulamislardir (64).

Bu c¢alismada olgular ilk basvurduklari klinik birimlere gére degerlendirildiginde, Acil
servisin 96 olgu ile (%31,4) ilk sirada oldugu gérilmektedir. ikinci sirada 69 olgu ile (%22,5)
kadin hastaliklari ve dogum, lclincl sirada 41 olgu ile (%13,4) cocuk hastaliklari, dérdiinci
sirada 22 olgu ile (%7,2) genel cerrahi bulunmustur. Siralama acil nitelikteki olgularin 6n
planda oldugunu goéstermektedir. Ozkaya ve arkadaslari dava konusu olgularin en biyiik

sikayetinin acil servisten oldugunu belirtmislerdir (57). Daha farkli olarak Biken calismasinda
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ilk sirada kadin hastaliklari ve dogum, ikinci sirada genel cerrahi oldugunu belirtmistir (29).
Yorulmaz ise istanbul Tabip Odasi’'nda yaptigi calismasinda tibbi uygulama hatasi iddiasi ile
gelen olgularin en sik kadin hastaliklari ve dogum alaninda oldugunu, istanbul Tabip Odasi’na
kayith hekimlerin sayisi dikkate alindiginda ve yeniden oranlandiginda, kadin hastaliklari ve
dogum alaninda en fazla malpraktis saptandigl ya da iddialarin bu alanda yogunlastig
sonucunun yaniltici oldugunu belirtmistir (39, 43, 58, 65-67). Bu ¢alismadaki sonuglar Ozkaya
ve arkadaslarinin ¢alismasina paralel ilk basvurularin siklikla acil servislere oldugunu
gostermektedir. ilk basvurunun en sik acil servislere yapilmasi durumunun, kisilerin fiziki
rahatsizliklarda yasadiklari 6lim anksiyetesi basta olmak Uzere hasta yakinlarinin yasadigi

anksiyete ve diger psikolojik faktorlerle de iliskili oldugu duslinilebilir.

Bu ¢alismada yatis streleri degerlendirildiginde en biylk grubu 0-24 saat arasi tedavi
goren olgularin (%24,5) , ikici blylk grubu ise yatis yapilmadan ayaktan tedavi goren
olgularin (%21,2) olusturdugu goérilmustir. Saghk birimlerinde yatis sirelerinin otopside
major degisiklik saptanmasi ile iliskisi ki kare testi ile degerlendirildiginde, yatis yok grubunda
major degisiklik varhigi diger gruplara gére anlamli olarak yliksek bulunmustur.( x2 : 32,637
p< 0,0001) Yani yatis siiresi kisaldik¢a tanida major degisiklik artmakta, yatis olmayan grupta
en Ust dlizeye ulasmaktadir. Goldman ve arkadaslari ise farkli bicimde tani hatasi ile
hastanede yatis slresinin uzamasi arasinda anlamli iliski bulundugu belirtilmistir (36). Bu
calismada varilan sonug¢ bize dogru yatis endikasyonunun kritik 6nemde oldugunu, yatis
suresi kisaldikga olgularda tani koymada, tedavi etmede, konsiiltasyon isteme ve sevk

etmede eksikliklerin yasandigi, 6limlerin ve tani hatalarinin arttigini distindiirmektedir.

Bu c¢alismada acil birime basvuran olgularin % 26’sinda otopside major degisiklik
saptanmis, % 39,1’inde ise tibbi uygulama hatasi karari verildigi gorilmustir. Pakis’in
calismasinda ise acil birime bagvuran olgularin %42,8’inde otopside majoér degisiklik
saptandigl, % 42’sinde ise tibbi uygulama hatasi verildigi dikkat ¢ekmektedir (6). Acil birime
basvuran hastalarin semptomlarinin gesitliligi, klinik olarak riskli durumda ve hizli girisim
gerektiren olgular olusu, konsiltasyon ve tetkik evrelerinin zaman acgisindan olumsuz etkisi

hata olasigini artirmaktadir.

Calismada tek basina ila¢ tedavisi uygulanan olgularin (%46,1), cerrahi operasyon

(%36,9) yapilan olgulardan daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum cerrahi tibbi
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girisimlerde tibbi uygulama hatas! iddiasiyla daha fazla dava acildigi disiincesinin dogru

olmadigini gostermektedir.

Gorev alanlarina gore degerlendirmede tibbi uygulama hatasi davalarinin en ¢ok
hekimlere agildigl, bazi vakalarda ebe, hemsire, saglik memuru, hemsire gibi diger saghk
personelinin de tibbi hatalardan sorumlu tutuldugu gorilmektedir. Calismada dava edilen en
blyik grubu 558 olgu (%83,8) ile doktorlar olusturmaktadir. Bunlardan 39 olgunun (%6)
uzmanlik 6grencisi oldugu gorilmustlr. Dializ teknisyeni, dis hekimi, anestezi teknisyeni,
radyoloji teknisyeni gibi diger saglik calisanlarinin da azimsanmayacak oranda (%1,5) dava
edildigi gortlmustir. Ayrica solaryum merkezi sahibi v.b. tip disi kisiler de eylemlerinde saglik
ile istenmeyen sonuclara sebebiyet verdiklerinde dava edilebilmektedir. Ebelerin
hemsirelere gore az bir farkla daha fazla dava edildigi ve hatali bulunduklari, ebelerin daha
¢ok dogum oncesinde izleme eksikligi ve konsiiltasyon istemede gecikme alanlarinda hatali
bulunduklari gorilmustir. Bu durumda sadece doktorlarin degil, diger saglik ¢alisanlarinin da
sorumluluklarina dair bilgilendirilmesi ve tibbi uygulama hatalari konusunda aydinlatiimasi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin her zaman bir ekip bilinciyle yurutilmesi gerekliligi de

unutulmamalidir.

Tibbi  uygulama hatasi davasi agilan hekimlerin  klinik  birimlere goére
degerlendirilmesinde ilk sirada 89 olgu (%15,9) ile cocuk hastaliklari doktorlari (bunlardan 83
olgu uzman, 6 olgu uzmanlik 6grencisidir), ikinci sirada 84 olgu (%15,1) ile kadin hastaliklari
ve dogum doktorlari (bunlardan 83 olgu uzman, 1 olgu uzmanlik 6grencisidir), G¢linci sirada
ise 63 olgu (%11,3) ile genel cerrahi doktorlari bulunmaktadir (bunlardan 59 olgu uzman, 4
olgu uzmanlik 06grencisidir). Tibbi uygulama hatasi karari verilen hekimlerin
degerlendirilmesinde ise ilk sirada 20 olgu (%14,9) ile pratisyen hekimler bulunmus, bunu 18
olgu (%13,4) ile genel cerrahi doktorlari (bunlardan 17 olgu uzman, 1 olgu uzmanlk
O0grencisidir), 16 olgu (%11,9) ile cocuk hastaliklari doktorlari (bunlardan 15 olgu uzman, 1
olgu uzmanlk 6grencisidir) izlemistir. Dettmeyer ve arkadaslari calismalarinda ilk sirada
genel cerrahi, ikinci sirada kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarini bulmuslardir (31). Can ve
arkadaslari da en sik genel cerrahi bransiyla ilgili sikayet oldugunu ve yanlis tedavi kusuru
verilenlerin en sik genel cerrahi uzmanlari sonrasinda kadin dogum uzmanlari oldugunu
tespit etmiglerdir. Yine dikkat 6zen eksikligi kusurunun da en sik genel cerrahi uzmanlari,

ikinci olarak kadin dogum uzmanlari tarafindan yapildigini belirtmislerdir (68). Bu ¢alismada
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literatlrden farkli olarak en ¢ok cocuk hastaliklari doktorlari ve sonrasinda kadin dogum
doktorlari dava edilip, pratisyen hekimler ve sonrasinda genel cerrahi doktorlarinin hatal
bulunmasi dikkat cekicidir. Cocuk hastaliklari doktorlarinin daha sik dava edilme nedeni
ebeveynlerin bebeklerinin kaybi ile yasadiklari Gzlintli, cogunlukla 6lim nedenlerinin
bilinmeyisi olabilir. Tibbi uygulama hatasinin da en sik pratisyen hekimlerde saptanmasi,
pratisyen hekimlerin ¢cogunlukla acil serviste ve birinci basamakta gorevlendirilmeleri, riskli
olgularla ¢alisma olasiliklarinin ylksek olusu ve gerek acil servislerde gerek saglk ocaklarinda
cocuk hastalari da tedavi etmeleri durumu ile aciklanabilir. Ayrica koruyucu bakim alan
kronik hastalarin da ¢ogunlukla pratisyen hekimler tarafindan izlenmesi buna duruma dabhil
edilebilir. Bu sonuglar pratisyen hekimlere tibbi uygulama hatalarina yonelik egitimler

verilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Calismada 39 uzmanlik 6grencisine dava acilmis olup, 1 olguda genel cerrahi asistani,
2 olguda dahiliye asistani, 1 olguda beyin cerrahi asistani, 1 olguda kalp damar cerrahi
asistani, 1 olguda acil tip asistani c¢esitli alanlarda hatali  bulunmustur.
Uygulamada henliz uzman olmayan asistanlar, yetkili uzman hekim kontroliinde tedavi ve
ameliyat yapabilirler. Olayda Ug¢linci sahislar da sorumluluk tasiyorsa Tirk Ceza Kanunu’nun
22/5 hukmine gore herkes kendi taksirli hareketinden sorumlu olur. Her failin cezasi
kusuruna gore ayri ayri belirlenir. Yogun egitim hastanelerinde hem rutin hasta bakiminin
hem de egitim faaliyetlerinin aksamadan ve tibbi yanlisa izin vermeyecek sekilde dizayni
sistematik bakis ve hazirlik gerektirmektedir. Asistan ve tip fakiltesi 6grencilerinin egitiminin,
hastalarin tibbi bakim kalitesini olumsuz etkilemeyecek, ayni zamanda uzman hekimlerce
denetlenecek sekilde gerceklesmesi icin simuilasyon, beceri laboratuvarlari, asistan
karnelerinin kullanimi yayginlasmalidir. Yasal sorumluluklarinin bilinmesi, asistanlarin ve

hekim adaylarinin egitiminde ayrilmaz pargasi olarak algilanmalidir (69).

Son yillarda tibbi uygulama hatasi iddiasi ile acilan davalarin branslara gore dagilim
Ozelligi, Tip Fakiltesi 6grencilerinin mesleki planlamalarinda ve Tipta Uzmanlik Sinavinda
brans belirlemede tercihlerini de degistirmistir. Kadin Hastaliklari ve Dogum, diger cerrahi
branglar ve Pediatri gibi hakkinda daha sik tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan bélimler
artik daha az tercih edilirken Dermatoloji, Psikiyatri, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Goz

Hastaliklari gibi boélimler daha ¢ok tercih edilir olmustur. Bu durum, son dénemde sayisi
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artan tibbi uygulama hatasi iddialarinin, doktorlarda belli branslara karsi gelistirdigi

defansinin gostergelerinden biri kabul edilebilir.

Bu calismada olgularin % 65’inde (199 olgu) tibbi uyulama hatasi olmadigi yoniinde
karar verilirken, % 26,5’'inde (81 olgu) tibbi uyulama hatasi yoniinde karar verildigi
goérulmistir. 1990-2000 Yillarinda Adli Tip Kurumu 1. ve 2. ihtisas Kurullarina Obstetrik ve
Jinekolojik Malpraktis iddiasiyla génderilen olgulari inceleyen Biiken ¢alismasinda asilsiz tibbi
uygulama hatasi iddialarini % 69’22 oraninda bulmustur (4). Bu yuksek oran Biken’in
calismasinin sadece Obstetrik ve Jinekolojik Malpraktis alaninda olmasindan kaynaklanabilir.
Durum hekimleri olumsuz etkilemekte, defansif tip kavramini glindeme getirmektedir. Bu
gelismelerin en kaygi verici bir sonucu da hekimler riskli branslari tercih etmemekte, riskli
hastalari tedavi etmekten kaginmaktadirlar. Bu baglamda hatasizliklari tespit edilse bile
mesleklerine olan sevgi ve baghlik duygulari zedelenmekte, hasta hekim iliskileri bozulmakta,

kariyerlerine dair endise yasamakta ve psikolojik olarak olumsuz etkilenmektedirler.

Saglk calisanlari ile ilgili medyada hizla artan haberler ve artan malpraktis davalarina
paralel olarak hasta ve yakinlarinin saglik calisanlarina yénelik siddet uyguladigi vakalarin

artmasi dikkat gekici ve kaygi verici bir durumdur.

Calismada olgularin hatali uygulama konularina goére degerlendirilmesinde en yiksek
oranda izleme hatasi (%15,9) gorilmis, bunu takiben de esit oranlarda (%11,2) tedavi hatasi
(tedavi etmeme, tedavi eksikligi v.b.) ile tani ve tedavi hatasi gorilmistir. Dettmeyer ve
arkadaslari  hatali uygulama konularini degerlendirdiklerinde, en c¢ok tedavi hatasi,
sonrasinda sirayla tani hatasi ve komplikasyonlari tanimamaya bagl hatalar gérmuslerdir
(31). Saki ve arkadaslari 1983-2006 aras! yillari kapsayan calismalarinda en sik tani hatasi
yapildigini gérmiuslerdir (70). Can ve arkadaslari 1978-2006 yillari arasinda tibbi uygulama
hatasi nedeniyle yargiya yansimis ve yerel mahkemeler tarafindan Yiksek Saglik Surasi veya
Adli Tip Kurumu’ndan bilirkisi gortisi alinarak verilen kararlar-hikimlere itiraz sonucunda
yliksek vyargi organinda olusturulmus gorisleri degerlendirdikleri calismalarinda, kusur
nedenleri arasinda ilk sirada yanlis tedavinin geldigini, sonrasinda sirasiyla dikkat ve 6zen
gostermeme, ihmal ve tani hatalarinin yapildigini géstermislerdir (68). Yayci ve arkadaslari
genel cerrahi ile ilgili olgular degerlendirirken acil travma olgularinda daha cok tani

eksikligine, travma disi olgularda ise daha ¢ok tedavi ve izlem yetersizliklerine dikkat etmeleri
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gerektigi sonucuna varmislardir (71). Sonucta, literatlirde siklikla ilk sirada tani ve tedavi
hatalarinin yapildigi goriilmekte, bu ¢alismada ise farkl olarak ‘izleme eksikligi’ hatasi daha
yliksek oranda goriilmektedir. Teke ve arkadaslarinin hekimlerin tibbi uygulama hatasi ile
ilgili kanunlara bakisina dair yaptiklari anket calismalarinda, tibbi uygulama hatalarinin
meydana gelmesinde etkili olabilecek faktorler igcinde en fazla giinliik bakilan hasta sayisinin
fazla olmasi sikki ve hastanelerin fiziki kosullarinin uygunsuzlugu ve vyeterli alt yapinin
bulunmamasi sikkini isaretlenmistir. Yine bu ¢alismada hekimlerin % 39,4’iinlin tibbi islem
oncesi aydinlatiimis onam almadiklari tespit edilmistir (59). Tip Fakiltelerinde mesleki
sorumluluk ve yiktmliliklere dair derslerin artirilmasi, gerekirse mezuniyet sonrasi konu ile
ilgili kurum ici egitimler ile desteklenmesi gerekliligi acikca gorilmektedir. Teke ve
arkadaslari Egitim Hastanelerinde ve calisma yiki fazla olan hastanelerde karsilasilan adli-
tibbi sorunlar ile ilgili olarak danismanlik hizmeti verebilecek olan birimlerin kurulmasini

hekimlerin gogunlugunun gerekli gérdigini bildirmislerdir (59).

Diinyada pek cok profesyonelin organizasyon standart bakim rehberleri hazirlanmasi
ve uygulanmasi icin calistigi bildirilmektedir. Ulkemizde de sosyoekonomik kosullar
dogrultusunda bu rehberlerin gelistirilmesi, bdylece farkli vyerlerde farkli cerrahi
muidahalelere maruz kalma riski en aza indirgenerek, degerlendirmenin de standartlara

dayali olarak yapilabilecegi 6nerilmektedir (71).

Hastanelerde tibbi uygulama hatasindan kaginmak igin rehber ve danismalik
birimlerinin kurulmasi bir 6nlem olarak diistinilebilir. Bu alanda Adli Tip uzmanlari 6nemli bir

sorumluluk tstlenmektedir.

Tibbi uygulama hatalari hem adli hem de tibbi yéni bulunan bir konudur. Oliimle
sonuglanan olgularda neden sonug iliskisinin kurulabilmesinde otopsinin roll tartisilmazdir.
Oliim nedeni, yapilan hatalar ve sonuclari ancak tam olarak otopsi ile ortaya konulabilir (71).
ABD’de otopsi orani son 50 yilda dramatik olarak azalmigtir. 1950’lerde tim o&limlerin %
60’ina otopsi yapilirken 1990°da bu oran % 10-12 arasina diismustiir (72). Hull ve arkadaslari
2007 yihinda yaptigl ¢alismada ABD’de otopsi oranlarinin devlet hastanelerinde % 5,
akademik enstitllerde % 10’lara dustigina belirtmistir. Yine ABD’de gorilen tim olimlerde
otopsi orani % 4’tlir (73). ABD ve bazi Avrupa llkelerinde 6zellikle adli nitelikte olmayan

hastane otopsi oranlarinin diismesinde basta ylksek otopsi Ucretleri (Belgika’da 473 £,
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Londra’da 850 £ ) olmak Uzere, yargisal faktorler, hasta yakinlarinin duygusal nedenlerle
otopsiye ikna olmamasi, patologlarin isteksizlikleri, modern teknolojiden dolay! tanilara
duyulan giliven sebep olarak gosterilmektedir (74). Buna karsin; Tirkiye’de yapilan
calismalarda ise artan nifus ve adli olaylarin yanisira; tibbi uygulama hatasi iddialarinin da
artisina paralel olarak yapilan adli otopsi sayisinin arttig1 gézlemlenmektedir. Taninin kesin
olmadigi veya oldugu dislinilse bile 6liimle sonuglanan olgularda, sorumlulugun saptanmasi
veya hekimin aklanmasini saglayacak bulgular ancak otopsi uygulanmasi ile elde edilebilir.
Otopsi yapilmadan gémilen olgularda kesin 6lim nedenine, olayda tibbi uygulama hatasi
olup olmadigina karar vermek ancak klinik bulgulara dayanilarak yapilmaktadir. Bu da isi
zorlastirmaktadir. Hatta bazi yazarlar 6zellikle ameliyat sonrasi donemi kapsayan tibbi
uygulama hatasi iddialarinda, davacilarin genellikle tibbi kayitlarin yetersiz ya da givenilir
olmaktan uzak oldugu kuskusunun da etkili olabilecegini vurgulamislardir. Bu durumda
otopsi kesin 6lim nedenini verecegi gibi, bir hata olup olmadigini da ortaya koyacaktir (75).
Otopsinin hekimlerin tani ve tedaviden dogan sorumluluklarinin belirlenmesinin yani sira,
hekimlerin yanlis yere suclanmalarini 6nleyen, hatta onlarin aklanmasini saglayan en énemli
unsur oldugu belirtilmektedir (76). Tabi bu noktada yapilan otopsinin standardi ve kalitesi de
onem tasimaktadir. Otopsiyi yapan hekimin otopsi oncesi olay hakkinda bilgilenmesi,
otopsiyi buna gore yodnlendirmesi, otopsi yapilan ortam, kullanilan ara¢ gere¢ otopsinin
kalitesini belirlemektedir. Gerektiginde bazi otopsilerde 6zel prosedirler kullanilabilmelidir.
Bove ve arkadaslari otopsi performansi ve raporlamasina dair yaptiklari calismalarinda cesitli
orneklerle kaliteli bir otopsi icin dikkat edilmesi gereken unsurlari vurgulamis, raporlarda
gecikme, 6n raporla son rapor arasindaki tutarlilik, otopsi bilgilerinin kabul edilebilirliginin

oneminden bahsetmistir (41).

Bu calismada otopside major degisiklik orani % 45,4 (139 olgu) olarak bulunmustur.
Bunlardan 68 olguda otopsi tanisi ile klinik tani uyumsuzlugu saptanirken, 71 olguda klinik
tani bulunmayip ya da stpheli olup otopsi ile tani koyulmustur. Pakis’in calismasinda ise
major degisiklik orani % 36,3 (136 olgu) oraninda bulunmus, bunlarin 52’sinde otopsi ile
klinik tani uyumsuz iken 84 olguda klinik tani olmayip otopsi ile tani konulmustur (6). Yayci ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise major degisiklik orani % 47’dir (39). Bizim bu iki ¢alismadan
diger 6nemli bir farkimiz incelenen otopsi materyalinin bir merkeze ait, daha homojen bir

grup ile iligkili olmasidir. Ermenc g¢alismasinda % 49,3 oraninda major degisiklik tespit etmistir
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(38). Ong ve arkadaslarinin, otopsisi yapilan, yogun bakimda yatan travma hastalarina
yaptiklari ¢galismada, Goldman siniflasina gére % 19 oraninda Grup 1-2 kagirilmis tani tespit

etmislerdir.

Bunu agiga ¢ikaran otopsinin degerli bir arag oldugunu ve klinik problemlerle ilgili geri
donidsim verdigini belirtmislerdir (77). Combes ve arkadaslari ise yogun bakimda o6len 315
kisiden 167’sine otopsi yapildigini, 148 olguda ise en sik ailenin reddi, sonrasinda aileye
ulasilamama, ailenin dini ve kilturel sebeple hemen cenazeyi kaldirmak istemesi nedeniyle
otopsi yapilamadigini belirlemislerdir. Otopsi yapilanlarin % 31,7’sinde major degisiklik
saptamislardir (78). Pastores ve arkadaslari ise 1999-2005 yillari arasinda Ug¢lincl basamak
kanser merkezinin medikal ve cerrahi yogun bakim Unitesinde 6len hastalarin klinik tanilari
ile postmortem bulgulari arasinda Goldman siniflasina gére Grup 1-2 major degisikligi % 26
oraninda bulmuslardir (79). Diger ¢calismalarda da Grup 1-2 major uyumsuzlugun % 19,8 ile %
27 arasinda oldugu belirtilmistir (80, 81). Silfast ve arkadaslari Helsinki Gniversite
hastanesinde 1996-2000 yillari arasinda yogun bakim Unitelerinde olen kisilerde yapilan
otopsilerde (otopsi orani % 89) % 5 oraninda Grup 1-2 major degisiklik saptamislardir (82).
Sakai ve arkadaslari galismalarinda % 22,7 major degisiklik % 14,4’lGnde ise negatif otopsi
veya uyum konusunda belirsizlik saptamislardir. Major degisiklik saptananlarin bulyuk
kisminin dahiliye, sonrasinda cerrahi olgulari oldugunu belirtmislerdir (70). Shojania ve
arkadaslari 1966-2002 vyillari arasinda dekadlara gore 53 otopsi serisini istatistiksel olarak
incelemis, otopside tespit edilen major hata ve Grup 1 (kisinin 6lmesine kuvvetle muhtemel
etkisi olan tani) tani hatasinda zamanla bariz diistis oldugunu tespit etmislerdir (83). Ermenc
ise 2000 yilinda yaptigl ¢alismasinda tip alaninda meydana gelen teknolojik gelisimlerin
taniya yonelik arac ve gerecleri artirmasiyla tani dogrultusunda da artis beklenmesi
gerektigini ancak bu beklentinin gerceklesmedigini belirtmistir (38). Burada bahsi gegen ilgili
literatirlerin sonuglarina bakildiginda klinik tani ile otopsi tanisi arasinda major degisiklik
gorilme sikliginin yaklasik olarak % 19 ile % 49 arasinda gorildigiu dikkat cekmektedir. Tibbi
uygulama hatalarinin karara baglanmasinda major degisikligin tespiti stphesiz temel
belirleyicilerden biridir. Yurt ici ve yurt disinda yapilan pek cok calisma, tiim teknolojik
gelismelere, tanida kullanilmaya baslanilan yeni yontemlere ragmen tibbi uygulama hatasi
iddiasi tasiyan olgularda hem iddialarin hem de antemortem tanilarin otopsi ile degistigini

gostermektedir (40, 41).
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Calismada, klinik tarafindan en sik tani hatasi saptanan hastaliklar kalp damar
hastaligi, sepsis, akciger enfeksiyonu ve barsak perforasyonu olarak bulunmustur (Tabo 10).
Bu tani farkliliklari, ilgili alanlarda tedavi fark ve sorumluluklari ile iliskiyi yansitmaktadir.
Combes ve arkadaslari yogun bakim olimleri Uzerine yaptiklari ¢alismalarinda en g¢ok
atlanilmis tani (klinik tani yok, otopsi ile tani konulmus) olarak sirasiyla gesitli organlarda
olusan infartktlis-trombozlar (%15,3), kanserleri (%12,3), stroke (%7), pulmoner emboli
(%5,9) tespit etmislerdir (78). Selfast ve arkadaslar ise Grup 1 uyumsuzluklari en g¢ok
transplant hastalarinda, Grup 2 uyumsuzluklari ise non-masif myokard enfarktiislerinde
gorduklerini belirtmislerdir (82). Davis ve arkadaglari 3 vyillik zaman diliminde yapilan
otopsilerde en sik yogun bakim hatasi olarak sepsis tanisinda gecikme ve cerrahide gecikme
tespit etiklerini bildirmislerdir (84). Tejerina ve arkadaslari c¢alismalarinda pulmoner
embolizm, o6zellikle pnémoni, sekonder peritonit, invaziv aspergillozis, endokardit gibi
infeksiyonlar ve myokard enfarktlisii gibi olaylarin yaygin ve tanida zorlanilan durumlar

oldugunu gostermislerdir (85).

CGalismada Tablo 11’de klinik olarak tani konulmayan otopsi ile tani koyulan olgularin
en blyldk grubunu ameliyat komplikasyonlari olusturmaktadir. Bu ameliyatlarin da biyuk
bolimind ‘disk hernisi’ ve ‘laparoskopik safra kesesi’ ameliyatlari olusturmaktadir. Juvin ve
arkadaslari ameliyat sonrasi olimlerde otopsinin énemini arastirmak amaciyla yaptiklari
calismalarinda klinisyen tanilarinin g¢ogunlugunun hatal oldugunu saptamis, 15 ameliyat
sonrasi 6lim olgusunun degerlendirildigi calismada 2/3’Uinde otopsi yeni bir bilgi vermistir.
Postoperatif olimlerde erken postmortem otopsi Olim nedenini aciklamada ve
beklenmeyen bilgiler sunmada énemli bulunmustur. Olim anindaki tanilarin ¢ogu yanhs
bulunmus, antemortem olarak tani konulamayan intraperitoneal abse, intraperitoneal
hematom, ince barsak nekrozunu erken cerrahi tedavi ile kurtulma sansi bulunan olgular
olarak degerlendirlmistir. Anaflaktik sok, ani gelisen ilag o6limleri ve perioperatif 6limlerde

Ozel bir otopsi proseduri kullanmanin gerekliligi vurgulanmistir (75).

Bu calismada, klinik tanisi olmayip, otopsi ile anesteziye bagh 6lim tanisi konulan 5
olgu mevcuttur. Anestezinin hatali uygulanmasi iddiasi ile hekimler ve diger saglk personeli
aleyhlerine acilan davalarda ciddi bir artis gozlenmektedir. Perioperatif olimlerle ilgili
yapilan retrospektif calismalar 6lim nedenlerinin blylk ¢ogunlugunun kisinin preoperatif

hastaligina ve cerrahi girisime bagli oldugunu gostermektedir. Bununla beraber anestezi
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uygulamasina baglh ortaya ¢ikan istenmeyen durumlarina en blylk sebebinin insan hatalari
olusturmaktadir (86). Preoperatif degerlendirmelerin yetersizligi, mevcut patolojilere yonelik
Oonlem alinmamasi, intraoperatfif dénemde gerekli dikkat ve 6zenin gdsterilmemesi hatalari
siktir (87). Anestezi Oliimlerinde otopsi dikkatle yapilmali, hipoksi icin beyin, hipokampus,
serebellum 6rneklenmeli, aletlerin yerlesimleri, toksikolojik érnekler, bakteriyolojik 6rnekler
dzenle alinmalidir (28). istanbul Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi’'nde yapilan otopsilerde
bu kriterlere uyulmakta, bu tir olgularda tam beyin filksasyonu ve incelemesine
gidilmektedir. Postoperatif 6lim gorilen otopsilerde drneklemeler anestezi 6limu kuskusu

bulunan olgulari da kapsayacak sekilde yapiimahdir.

Bu calismada olgularin % 91,5’'inde (280 olgu) tibbi uygulama hatasina dair karar
verilmis, 26 olguda (%8,5) ise degisik nedenlerle karar verilememistir. Karar verilen olgularin
81’inde tibbi uygulama hatasi varligi yoniinde karar verilirken, 199 olguda tibbi uygulama
hatasi saptanmamistir. Tibbi uygulama hatasi kararinin sonucu ile otopside major degisiklik
saptanmasi arasindaki iliski degerlendirildiginde, otopside major degisiklik saptanan grupta,
diger gruba gore istatistiksel anlamli olarak tibbi uygulama hatasi varligi yéninde karar
verildigi gérilmustir. Bove ve arkadaslari, calismalarinda otopsi sonuglarinin tibbi uygulama
hatasi iddiasi ile agilan dava sonuglarini nasil etkiledigini arastirmig, otopsi tanisi ile klinik tani
arasinda major uyumsuzluk olan olgularda bile sanik hekimin genellikle beraat ettigini,
hekimin kusurlu bulundugu olgularda da klinik tani ile otopsi tanisi arasinda genellikle major
uyumsuzluk bulunmadigini gérmuglerdir (40). Tip uygulamalari igerisinde ortaya ¢ikan
istenmeyen sonuglarin tamami tibbi uygulama hatasi olmadigi gibi, tibbi uygulama
hatalarinin tamami da zararla sonuglanmamaktadir. Ortaya ¢ikan zarar ile uygulanan tibbi
girisime bagh nedenselligin sdylenebilmesi icin adli ve tibbi belgelerin analizi ile beraber
otopsinin degeri tartismasiz ¢cok 6nemlidir. Geriye donis s6z konusu olmadigindan eksiksiz

bir otopsi icin 6ncelikle olgunun tam bir analizi yapiimalidir (32).

Otopsi objektif verilerle hasta yakinlarinin stiphelerini gidermede ve klinisyene geri
bildirim vermede, tehlikeli ve vyarasiz uygulamalarin tanimlanmasinda, hastaliklarin
fizyopatolojisini anlamada, mevcut tanisal araglarin isabetliligini kontrol etmede,
epidemiyolojinin anlasilmasinda ve yeni hastaliklari agiklamada ve tip egitiminde oldukca

onemli bir role sahiptir. .
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Sonug olarak, bu ¢alismada 2006-2010 yillari arasinda Adli Tip Kurumu 1. ve 3. ihtisas
Kurullari’nca diizenlenen tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan ve otopsisi istanbul Morg
ihtisas Dairesi’'nde yapilan toplam 306 olgu degerlendirilmis, klinik tani ile otopsi tanisi
arasinda % 45,4 major degisiklik saptanmis olup major degisiklik saptanan olgularla tibbi
uygulama hatasi karari arasinda yiksek anlamli iliski bulundugu, malpraktis davalarinin
sonuglanmasinda otopsinin énemli bir yeri oldugu sonucuna varilmistir. Ulkemizde tibbi
uygulama hatasi iddiasi ile yapilan otopsilerde son donemlerde artis oldugu, ¢arpici bir bulgu
olarak en sik ¢ocuk hastaliklari uzman ve uzmanlk 0Ogrencilerine tibbi uygulama hatasi
iddiasiyla dava acildigi ancak en sik pratisyen hekimlerin hatali bulundugu gorilmustir. Tibbi
cerrahi tedavi sireci sonucu herhangi bir sikayet disinda da belirsizlik, kusku bulunan tim
girisimlerde de otopsi uygulanmalidir. Olgu ile ilgili tim adli tibbi belgeler ve kayit niteligi
tasiyan tim veriler en basta otopsi merkezine gonderilmelidir. Hekimleri ve saghk
calisanlarini korumaya vyonelik gercekegi yasal dizenlemeler vyapilmali, etkin egitim

programlari olusturulmahdir.
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