I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Dr. Nese SARICA?
Dr. Aysegil ERTAN,?
Dr. S. Ozlem ICMELI,2
Dr. Nur BIRGEN,?

Dr. Fahri OVALIP

Adalet Bakanligi, Adli Tip Kurumu,
Ankara

°Zeynep Kamil Kadin ve

Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, istanbul

Gelig Tarihi/Received: 09.06.2008
Kabul Tarihi/Accepted: 30.10.2008

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Nese SARICA

Adalet Bakanhigi, Adli Tip Kurumu,
Ankara,

TURKIYE/TURKEY
nesesaria@yahoo.com

Copyright © 2009 by Tiirkiye Klinikleri

884

Gocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik
Alaninda Tibbi Uygulama Hatas1 Iddias1
Bulunan Olgularin Adli Tip Acisindan
Degerlendirilmesi

Evaluation of Pediatric Malpractice Litigation
Cases From Medico-Legal Point of View

OZET Amag: Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Thtisas Kuruluna ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 alaninda
tibbi uygulama hata iddias: ile génderilen ve karara baglanan dosyalarin adli tibbi boyutlarini de-
tayli olarak degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: 1.1.2004-31.12.2006 tarihleri arasinda Adli Tip
Kurumu 3. Adli Tip Thtisas Kurulunda, gocuk saglig1 ve hastaliklari alaninda hizmet veren saglik per-
sonelinin tibbi uygulama hatalarina yonelik iddialar nedeniyle incelenen ve karara baglanmis olan
105 olgu, yas, cinsiyet, ortaya ¢ikan zarar, olayin meydana geldigi saglik kurulusu, saglik persone-
linin niteligi, tibbi uygulama hatasi olup olmadig: yonlerinden incelenmistir. Bulgular: incelenen
105 olgudan, 85 (%81)’inin 6liimle sonuglandigi, en ¢ok 0-24 aylik ¢ocuklari igerdigi, tibbi uygula-
ma hatas: belirlenen 32 olgu iginde en ¢ok taniya bagh hatalara rastlanildig1, en sik rastlanan has-
taliklarin ise alt solunum yolu enfeksiyonu, sepsis, yenidoganin solunum yolu hastaliklar: ve
gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 oldugu belirlenmistir. T1ibbi uygulama hatasi agisindan 112 he-
kimin eylemi incelendiginde (66 pediatrist, 39 pratisyen hekim, 7 diger uzmanlik alanlar1), cocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlarinin %21.2’sinin ve pratisyen hekimlerin ise %33.3’iintin kusurlu
bulundugu goriilmistiir. Sonug: Elde ettigimiz bulgular iilkemizde t1bbi uygulama hatalarinin go-
cuk saghg ve hastaliklari alaninda da sik gozlendigini gostermektedir. Ozellikle 0-24 aylik gocuk-
larda daha fazla sikayet ve tibbi uygulama hatasinin s6z konusu olmas: ve hastalik gruplari igerisinde
de alt solunum yolu enfeksiyonlarinin en sik olarak gézlenmesi, bu yas grubundaki saghk kurulu-
suna bagvuran ¢ocuklarin mutlaka gocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlar tarafindan muayeneleri-
nin saglanmas: hususunda dikkatli olunmas: gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: T1ibbi uygulama hatalari; gocuk saghig ve hastaliklari; adli tip

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the cases of malpractice claims that
were referred to the 3™ Specialty Board of the Council of Forensic Medicine (CFM). Material and
Methods: From January1* 2004 through December 31* 2006 a total of 105 cases due to pediatric
malpractice claims had been referred to the CFM. These claims were evaluated with respect to
age range, gender of the cases, death rates, medical institution and the responsible physician. Re-
sults: Detailed evaluation of the 105 cases showed that 85 (81%) of this ended up with death and
included mostly infants up to 24 months. Malpractice appeared in 32 (30%) cases according to the
Board’s evaluation and diagnostic errors were the top cause of medical malpractice. Among the
pathologies resulting in malpractice, lung infections, sepsis, pulmonary diseases of the newborn
and gastrointestinal diseases were most common. Of the 112 physicians evaluated with respect
to malpractice (66 pediatricians, 39 general practitioners and 7 from the other specialities), 21.2%
of the pediatricians and 33.3% of general practicitoners were found responsible for the malprac-
tice claims. Conclusion: Our findings showed that malpractice was quite common also in pediat-
ric clinical services in our country. While malpractise claims were most common in children
during the first two years of life, majority of these cases had lung infections. These findings aga-
in indicate the importance of careful clinical care of a pediatrician.

Key Words: Malpractice; pediatrics; forensic medicine
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1bbi hizmetlerin sunulmasi sirasinda, hasta-
Tyl tedavi etmekle yiikiimli saglik personeli-

nin kusurlu hareket etmesi sonucunda tibbi
uygulama hatalar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Tibbi
uygulama hatalari ile ilgili dava sayis1 giderek artig
gostermekte ve bu anlamda saglik personelinin so-
rumluluklar: biiyiik 6nem tagimaktadir. Hasta ve
ailelerini magdur durumda birakabilen s6z konusu
tibbi uygulama hatalarinin, yargiya gliniimiizde da-
ha fazla oranlarda taginmas: sonucunda ise ilgili
saglik personeli de maddi ve manevi olarak etkile-
nebilmektedir. Yapilan ¢aligmalar tilkemizde son
yillarda tibbi uygulama hata iddiasi ile hekimler ve
diger saglik personeli aleyhine agilan davalarda cid-
di bir artiga isaret etmektedir. Bu durumun baglica
nedenleri arasinda basin yayin organlar ile yarg:
calisanlarinin bu konuya olan ilgisi ve toplumun
hak arama konusunda artan bilin¢lenmesi sayilabi-
lir."3 Bu bilgiler 1s181nda dikkatini yogun tibbi uy-
gulamalara yonelten saglik personelinin s6z konusu
sorumluluklar konusunda daha fazla bilin¢lendiril-
mesinin hem tedavi géren hastalar hem de kendi
mesleki gelecegi agisindan biiyiik 6nem tasiyacag:
asikardir. Ulkemizde 6zellikle cocuk saglig ve has-
taliklar1 alaninda tibbi uygulama hatalari konusun-
da vyeterli bilimsel verilerin olmamasi saglik
personelinin bilin¢glenmesini engelleyen ¢nemli bir
faktordiir.

Calismamizin amaci, ¢ocuk saglig1 ve hastalik-
lar1 alaninda tibbi uygulama hata iddiasi ile agilan
davalarin adli tibbi boyutunu degerlendirerek bas-
ta ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlar ve pratis-
yen hekimler olmak tizere, tiim saglik ¢aliganlarina
bu yonde geri bildirim vermek suretiyle, tekrarla-
yan hatalar1 belirlemek ve alinmasi gereken 6nlem-
ler konusunda yol gostermektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligmada 1.1.2004 - 31.12. 2006 tarihleri ara-
sinda Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Thtisas Kuru-
lunda, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlik
alaninda hizmet veren saglik personelinin tibbi uy-
gulama hatalarina y6nelik iddialar nedeniyle ince-
lenmis ve karara baglanmis olan 105 olgu,
gonderildigi makam, yas, cinsiyet, ortaya ¢ikan za-
rar, olayin medyana geldigi saglik kurulusu, saglik
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personelinin niteligi, tibbi uygulama hatasi olup ol-
madig1 yonlerinden incelenmistir.

2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanunu'nda de-
gisiklik 6ngoren 4810 sayii Kanunu'nun yiirtirliige
girmesinden sonra, Adli T1ip Kurumuna tibbi uygu-
lama hatalariyla ilgili olarak génderilen dosyalarin
tiimii 3. Adli Tip Thtisas Kurulu tarafindan ince-
lenmeye baglanmistur.

I BULGULAR

Adli Tip Kurumuna ii¢ yillik donemde tibbi uygu-
lama hata iddias1 ile génderilen ve karara baglanan
toplam 1563 olgudan 105’1 (%6.7) ¢ocuk saglig: ve
hastaliklar1 alanindadir. Uzmanlik alanlarina gore
dava edilme siralamasinda, ¢ocuk saglig1 ve hasta-
liklari ile ilgili olgular, kadin hastaliklar1 ve dogum,
genel cerrahi, dahiliye, ortopedi ve travmatoloji
alanini takiben 5. sirada yer almigtir. Olgularin 70
(%66.6)1 erkek, 35 (%33.4)'i kadin idi. Olgularin
yaslar1 1 giin ile 13 yas arasinda degismekte olup,
yas ortalamasi 26.5 ay idi. Yaglara gére dagilim Tab-
lo 1’de gosterilmektedir.

Kurumumuzda degerlendirilen 105 olguda ka-
rar talep eden makamlar incelendiginde, 66 (%63)
olgunun Cumbhuriyet Bassavciligi'ndan, 21 (%20)
olgunun Asliye Ceza Mahkemesi'nden, 9 (%8.5) ol-
gunun Asliye Hukuk Mahkemesi'nden ve diger 9
(%8.5) olgunun da Idare Mahkemesi'nden génde-
rildigi saptanmistir. Bu kararlarin yillara goére da-
gilimi incelendiginde, 2004 yilinda 5 (%4), 2005
yilinda 50 (%48), 2006 yilinda da 50 (%48) olgu
i¢in diizenlendigi goriilmektedir.

Dava konusu saglik kuruluslar incelendigin-
de devlet hastaneleri ilk siradadir. Sekiz (%7.7) ol-
gu iiniversite ve 4 (%3.8) olgu Saglik Bakanligina
bagl egitim veren devlet hastaneleri olmak {izere

TABLO 1: 105 olgunun yas gruplarina gére dagilimi.
Yas n %
Dogum-28 giin 27 25.7
28 gun-24 ay 50 476
2-6 yas 15 14.3
6 yas-13 yas 13 12.4
Toplam 105 100
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toplam 12 olgu egitim verilen saglik kurumlarina
bagvurmustur (Tablo 2).

Tibbi uygulamalar gerceklestiren saglik per-
soneli incelendiginde, karara baglanmis olan 105
olguda 112 hekim, 7 hemsire, 1 saglik memuru, 1
eczaci su¢lanmaktadir. Bazi olgularda birden fazla
saglik personelinden sikayet s6z konusudur. Eyle-
mi degerlendirilen toplam 112 hekimden 66
(%58)’s1 cocuk sagligi ve hastaliklar: uzmani, 39
(%34)’u pratisyen hekim ve 7 (%8)’si diger uzman-
lik alanlarindandir. Incelemesi yapilan 105 olgu-
nun 85 (%81)’inde ortaya ¢ikan zarar 6liim iken, 15
(%14.3) olguda sekel kalmistir (fokal néropati, en-
sefalit sekeli, ekstremite amputasyonu, yanik izi
vb.) 5 (%4.7) olguda herhangi bir tibbi zararin olus-
madig tespit edilmistir.

Oliimle
(%74)’inde 6liim nedenini belirleyebilmek ama-
c1yla otopsi yapilmistir. Otopsisi yapilan olgula-
rin 56 (%88.8)’sinda Olim nedeni tespit
edilebilirken 7 (%11.2) olguda &liim nedeni be-
lirlenememistir.

sonuglanmis 85 olgunun 63

Oliimle sonuglanmis olgularin 22 (%26)’sinin

otopsisi yapilmamis olmasina ragmen, 17
(%77)’sinde 6liime neden olan hastalik klinik ve la-
boratuvar bulgulari ile belirlenmis, 5 (%23)’inde ise
belirlenememistir. Oliim dig1 istenmeyen sonugla-
rin meydana geldigi ve herhangi bir tibbi zararin
olusmadig: 20 olgunun 19 (%95)unda hastalik ta-
nis1 konulmustur. Caligma kapsamindaki 105 olgu-
nun toplam 92 (%87.6)’sinde mevcut hastaligin
tanis1 konulmus, 13 (%12.4) olguda ise herhangi bir
tan1 konulamamistir. En sik hastalik grubunu alt
solunum yolu enfeksiyonunun olusturdugu belir-

lenmistir (Tablo 3).

TABLO 2: Olgularin saglik kuruluslarina gére dagilimi.
Saglik Birimi n %
Devlet Hastanesi 48 457
Saglik Bakanligina Bagl Egitim Hastanesi 4 3.8
Universite Hastanesi 8 7.7
(Ozel Hastane-Poliklinik-Muayenehane 30 28.5
Saglk Ocagi 15 14.3
Toplam 105 100
886

Adli Tip
TABLO 3: incelenen 105 olgudan hastalik tanisi
konulan 92 olguda hastaliklarin dagilimi.
Hastalik n %
Alt solunum yolu enfeksiyonu {(pndmoni, bronsit vs.) 28 30.4
Sepsis 12 13.1
Gastrointestinal sistem enfeksiyonu ve komplikasyonlar 8 8.6
Yenidogan solunum yolu hastaliklari 7 7.6
Anafilaksi 7 7.6
Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari 6 6.5
Entoksikasyon 4 4.3
Yabanci cisim-gida aspirasyonu 3 33
Asl kamplikasyonlar 3 3.3
Konjenital kalp hastaligi ve dogustan hastaliklar 3 3.3
Malignansi 3 33
Yanik 2 2.1
Prematiire retinopatisi 1 1.1
Fenilketondiri 1 1.1
Over torsiyonu 1 11
Neonatal trombositopeni 1 1.1
Hemolitik anemi 1 1.1
Diabetes mellitus 1 1.1

*13 olguda hastalik tanisi konulamamistir.

Karara baglanan 105 olgudan, 57 (%54.3) ol-
guda uygulamalarin tibbi kurallara uygun oldugu
yoniinde, 32 (%30.5) olguda tibbi uygulama hata-
s1 bulundugu seklinde goriis bildirilirken, 16
(%15.2) olguda herhangi bir goriis bildirilememis-
tir; 15’inin 6ldiigii bu 16 olgunun 11’inde 6liim ne-
deninin belirlenememis olmas1 nedeniyle tibbi
uygulama ile ortaya ¢ikan zarar arasinda bir illi-
yet olup olmadiginin anlagilamamasindan, 3 olgu-
da mevcut ifadelerdeki celigkiler ve 2 olguda da
tibbi kayit eksikligi nedeniyle goriis bildirileme-
migtir.

T1bbi uygulama hatasi bulundugu belirlenen
32 olguda kusurlu veya tibbi uygulama hatas: ola-
rak belirlenen eylemler incelendiginde, 17
(%53.2)’sinde tani yetersizligi, 12 (%37.5)’sinde
tedavi ve takip yetersizligi belirlenmigtir. Diger
tespit edilen hatalar, 1 (%3.1) olguda tedavi sira-
sinda kontrolsiiz 1s1tma sonucu yanik olusumu, 1
(%3.1) olguda prematiire retinopatisi (ROP) tara-
masinda gecikme, 1 (%3.1) olguda fenilketoniiri
(FKU) tarama testinin uygulandig1 bir ilde perso-
nel yetersizliginden dolay: taramanin yapilama-
mig olmasidir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(4)
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Tibbi uygulamalarinda hata olmayan 57 olgu-
nun 45 (%79)’'inde bagvurunun 6limiin saglik per-
sonelinin eylemiyle ortaya ¢iktig1 iddias1 bulun-
dugu goriilmektedir. Tibbi uygulama hatasi bulun-
dugu belirlenen 32 olgunun 25 (%78)’i 6limle so-
nuclanmistir. Oliimlere neden olan hastaliklar
incelendiginde, 10 olguda alt solunum yolu enfek-
siyonu, 7 olguda gastrointestinal sistem enfeksiyo-
nu, 3 olguda sepsis, 1 olguda menenjit, 1 olguda
yanik, 1 olguda akut hemolitik hastalik, 1 olguda
zehirlenme, 1 olguda immatiirite 6liim nedeni ola-
rak belirlenmistir.

Eksik eylem belirlenen ancak 6liimle sonug-
lanmayan diger 7 olgu incelendiginde, 1 olguda ge-
bedeki trombositopeninin tespit edilememesi nede-
niyle yenidoganda zamaninda tespit edilemeyen
trombositopeniye bagli intramuskiiler enjeksiyon
sonucu hematom olusumu, 1 olguda FKU tarama-
sindaki eksiklik nedeniyle taninin ge¢ konulmasi, 1
olguda ROP taramasinda eksiklik sonucu evre 5
ROP gelisimi, 1 olguda kontrolsiiz viicut 1sitilmasi
sonucu kolda yanik ve iz olusumu, 1 olguda ayak-
ta olusan dolasim bozuklugu sonucunda amputas-
yon olusumu, 1 olguda sevk karari alinan prema-
tliritenin yetersiz tedavi ve sevk kosularinin oldu-
gu, 1 olguda diyabetik ketoasidoz tablosundaki has-
tanin teshis yetersizligi oldugu nedenleriyle eylem-
lerinde eksiklik tespit edildigi belirlenmisgtir.

Eylemlerinde eksiklik tespit edilen saglik per-
sonelinin c¢alistigi kuruluslar incelendiginde, 21
(%65) olguda kamuya ait saglik kurulusunun, 11
(9%35) olguda 6zel saglik kurulusunun oldugu go-
rilmiistir.

Eylemlerinde tibbi uygulama hatas: karar1 ve-
rilen ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanindan 14
(%21.2)intn,
(%33.3)’{iniin kusurlu oldugu belirlenmistir. iki ol-

39 pratisyen hekimden 13

guda idarenin islemlerinde eksiklik bulundugu tes-
pit edilmistir.

I TARTISMA VE SONUG

Malpraktis (tibbi uygulama hatasi), Diinya Tabipler
Birligi tarafindan hekimin tedavi sirasinda standart
glincel uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi ve-
ya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar seklin-
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de tanimlanmigtir. Tibbi uygulama hatalar1 hizmet-
leri sunan hekim, hemsire, ilgili yasaya gore hasta-
ya miidahale yetkisi bulunan fizyoterapist, psikolog
veya diyetisyen gibi saglik personelinin 6neri ve/ve-
ya uygulamalari sonucu, hastaligin normal seyrinin
disina gikarak, iyilesmenin gecikmesinden hastanin
oliimiine kadar genis bir yelpazedeki sartlarin ta-
mamini icermektedir.' S6z konusu uygulama hata-
larinin farkl tibbi alanlardaki ortaya ¢ikis sekilleri
ve s1klig1 erigkin hasta grubunda degisik ¢aligmalar-
da ele alinip degerlendirilmis olmasina karsilik, ¢o-
cuk saglig1 ve hastaliklar1 alaninda tilkemizde adli
tibbi ¢aligmaya rastlanilmamigtir.>* Bu durum ¢o-
cuk saglig alaninda hizmet veren 6zellikle cocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlan ve pratisyen hekim-
ler acisindan 6nemli bir eksiklik olarak kargimiza
cikmaktadir. Klinik pratikte ortaya ¢ikabilen tibbi
uygulama hatalarinin sebepleri, ortaya ¢ikis sekil-
leri ve degisik kliniklere gore dagilimi konusunda-
ki verilerin bu alanda hizmet veren saglik
personeline uygulamalar sirasinda 6nemli oranda
yol gosterecegi ve egitecegi de agiktir.

Caligmamizin igerdigi dénemde kurumumuz-
da incelenerek karara baglanan 1563 tibbi uygula-
ma hatasi olgusunun %6.7’sini, 105 olgu ile besinci
sirada ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari alanindaki tibbi
uygulama hatalarinin tegkil ettigi goriilmistiir. Co-
cuk saglig1 ve hastaliklar1 alaninda tibbi uygulama
hatalarina yonelik iilkemizde detayli veri olma-
makla birlikte, Tiirk Tabipleri Birligi'ne tibbi uygu-
lama hata iddiasi ile 1982-2001 yillar1 arasinda
bagvurulmus olan dosyalarda ¢ocuk saglig: ve has-
taliklarina ait dosyalar %6.1 orami ile 8. sirada yer
almigtir.! Adli Tip Kurumunda yapilan bir bagka ¢a-
lismada 2001-2005 yillarinda 6liimle sonuglanan ka-
rarlar degerlendirildiginde c¢ocuk saghigi ve
hastaliklar ile ilgili dava konusu basvurularin acil
servis ve cerrahi klinik branglar sonras: %8.4 ile 4.
sirada yer aldig gorilmektedir.> ABD uzman he-
kimler sigorta birligi (PIAA) tarafindan bu konuda
yapilan ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) veri-
lerinin yaklasik %25’ini igeren bir arastirmada ise
son 20 yillik siireg icerisinde en sik tibbi uygulama
hata iddiast ile kars: kargiya kalan 28 degisik uzman-
Iik alani arasinda ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar: uz-
manlar1 %2.97 oraniyla 10. sirada yer almigtir.®
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Calismamiz kapsaminda tibbi uygulama hata
iddias1 ile incelenen 105 olguda, ¢ocuklarin yas ara-
liklarinin kusurlu bulunan ve bulunmayan grup-
larda benzerlik gosterdigi ve olgularin 6zellikle
yenidogan donemi ile ilk 24 ay1 iceren yaslarda yo-
gunlastig1 gorulmisgtiir (%73.3). Selbst ve ark.nin,
hekim hatasi iddiasi ile ¢ocuk yas grubunda tedavi
goren olgularda yaptiklar: retrospektif ¢alismada
olgularin %47’sini 2 yasindan kiiciik cocuklar olus-
turmaktadir.” Kain ve ark.nin yaptig1 benzer bir di-
ger calismada ise 1 yas alti ¢ocuklarin sikliginin
%43 oldugu belirtilmistir.® Calismamizda tespit et-
tigimiz ilk 24 aydaki yiiksek oran iilkemizde bildi-
rilen ¢ocuk 6liim oranlarinin en yiiksek gozlendigi
yas grubu ile paralellik géstermektedir.”!! Bu ne-
denle tibbi uygulamalarin ve takibin bu yas grubu-
na giren ¢ocuklarda daha fazla ve 6zenle yapil-
masina ve Ozellikle bu yas grubundaki ¢cocuklarin
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlar: tarafindan
degerlendirilmesinin gerekliligine de isaret etmek-
tedir.

Calisma grubumuzda 6liimle sonuglanan top-
lam olgu sayist 85 (%81)’tir. Bu oran PIAA’nin
verilerinde %28.1 olarak bildirilirken, degisik ¢ca-
ligmalarda %18 ile %22 arasinda verilmekte-
dir.”®1?2 Caligmamizdaki tibbi uygulama hatas:
belirlenen 32 olgunun 25 (%78)’inin, tibbi uygu-
lama hatasi tespit edilmeyen 57 olgunun ise 45
(%79)’inin 6liimle sonuglandig1 goz oniine alin-
diginda serimizdeki yiiksek 6lim oranlari, iilke-
mizdeki ¢ocuk 6liim oraninin yiiksek olmasina ve
6limle sonuglanan olgularin daha fazla dava ko-
nusu yapilmasina bagl oldugunu disiindiirmek-
tedir.

Calismamiza dahil edilen 105 olguda, belirle-
nen ilk bes hastalik siralamasinda %31.4 alt solu-
num yolu enfeksiyonlar: (pnémoni, bronsit vs.),
910.1 sepsis, %8.9 gastrointestinal sistem enfeksi-
yonu, %7.8 yenidoganin solunum yolu hastaliklar1
ve %°7.8 anafilaksi tespit edildigi gozlenmistir.
Selbst ve ark.nin ¢aligmalarinda, menenjit, apandi-
sit, kol kirig1, testis torsiyonu sik goriiliirken, me-
nenjit ve pndmoninin en sik tespit edilen 6liim
nedenleri oldugunu bildirmiglerdir.” PIAA’nin
2005 verilerine gore, ABD’de son 20 yillik siirecte
davaya neden olan hastaliklarin ilk bes sirasini be-
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yin 6ziirli infantlar, menenjit, rutin ¢ocuk saglig
takipleri, yenidoganin solunum problemleri ve
apandisit almaktadir.® S6z konusu bu verilerin ¢a-
lisma grubumuzun bulgular ile kismen benzerlik
gostermesinin nedenleri arasinda, ¢ocuk cerrahisi
alanina giren olgular ile dogumu igeren hatalara
bagl olustugu iddia edilen beyin &ziirlii olgularin
(kadin dogum ve hastaliklar1 hekim hatalar igine
alinmis olmasi sebebiyle) caligmamiza dahil edil-
memis olmasidir. Ancak belirlenen hastalik sikligs,
iilkemizdeki ¢ocukluk yas gruplarinda Saglik Ba-
kanlig: tarafindan verilmig olan 6liim nedenleriyle
uyumluluk igerisindedir. S6z konusu bu farkliliga
bir basgka sebep olarak tilkelerin gelismislik duru-
muna gore degisen 6liim sebeplerinin gosterilebi-
lecegi de agiktir.’ Calismamizda ele alinan ve
105 olgunun 57
(%54.3)’sinde t1bbi uygulama hatas: tespit edile-

detayli olarak incelenen
memis olup, PIAA’nin verilerinde tibbi uygulama
hatas: tespit edilmeme orani %21.6 olarak bildiril-
mistir.®

Tibbi uygulama hatasi saptanan 32 olguda se-
bepler incelendiginde; 17 (%53) olguda dogru tani
konulamamasi, 12 (%37.5) olguda tedavi ve takip-
te yetersizlik ilk siralar1 almaktadir. Farkl: yayin-
larda da zamaninda ve dogru tani konulmamasinin
tibbi uygulama hatalarina yol acan en stk sebepler
oldugu bildirilmigtir.”8!? PIAA’nin verilerine ba-
kildiginda ise, %31.8 olguda tanida yetersizlik ve-
ya hatali tan1 belirlendigi, %13.2 olguda tedavide
yetersiz basari ilk iki siray1 almakta olup, ¢aligma-
mizin ortaya koydugu verilerle uyumluluk goster-
mektedir.®

Ele alinmas: gerektigine inandigimiz bir diger
6nemli nokta ise kusurlu bulunan saglik personel-
lerinin incelenmesi olup, bu agidan pratisyen he-
kimlerin ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari uzmanlar ile
uygulama hatasina yonelik olarak karsilastirilmasi
sonucunda, kusurluluk oraninin pratisyen hekim
grubunda daha yiiksek oldugunu ortaya koymak-
tadir (%33.3-%21.2). Ulkemiz sartlarinda pratisyen
hekimlerin de ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 alanin-
da hizmet verdikleri goz 6niine alindiginda bu ve-
rileri cocuk saglig: ve hastaliklar: uzmanlari kadar
pratisyen hekimlerin de iyi degerlendirmeleri ge-
rektigi diistintilmektedir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(4)



Forensic Medicine

Sarica et al

Getin G, Yorulmaz C. [Medical Malpractice].
Yeni Yasalar Gercevesinde Hekimlerin Hukuki
ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli
Raporlarin Diizenlenmesi. 1. Baski. Istanbul:
i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip
Egitimi Etkinlikleri Dizisi; 2006:31-42.

Yayci N, Uziin I, Bager L, inanici MA. [Gen-
eral surgical malpractice: the cases that are
submitted to the institute of forensic medicine
between 1996-2000]. Turkiye Klinikleri J Foren
Med 2004;(1)1:12-17.

Tumer A.R. [Evaluation of Orthopedic Surgical
Litigations Which Was Discussed In Health
Council During 1996-2000]. Journal Of Arthro-
plasty & Arthroscopic Surgery 2003;14(3):
182-7.

Ertan A, Oz H, inanici M.A, Keskin R. [Retro-
spective forensic medicinal evaluation of the

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(4)

I KAYNAKLAR

cases resulted in death during anaesthesia
application and subjected to lawsuit]. Turkiye
Klinikleri J Foren Med 2004;1(2):67-71.

Pakis I, Yayci N, Karapirli M, Polat O. [The role
of legal autopsy in the investigation of death
cases due to medical malpractice]. Turkiye
Klinikleri J Med Sci 2008;28(1):30-9.

Carroll AE, Buddenbaum JL. Malpractice
claims involving pediatricians: epidemiology
and etiology. Pediatrics 2007;120(1):10-7.
Selbst SM, Friedman MJ, Singh SB. Epidemi-
ology and etiology of malpractice lawsuits in-
volving children in  US emergency
departments and urgent care centers. Pediatr
Emerg Care 2005;21(3):165-9.

Kain ZN, Caldwell-Andrews AA. What pedia-
tricians should know about child-related mal-

12.

practice payments in the United States. Pedi-
atrics 2006;118(2):464-8.

Tagkin S, Atak N. [Evaluation of infant and
child mortality: Turkey demographic and
health survey, 1993 and 1998]. Journal of
Ankara Medical School 2004;57(1):1-12.

Altinkaynak S, Yaman S, Alp H. [Etiologies of
pediatric mortality in Turkey and world and
recommendations for prevention of deaths].
Aile ve Toplum Dergisi 1991;2(1):27-30.

. Akgiin S, Rao C, Yardim N, Basara BB, Aydin

0O, Mollahaliloglu S, et al. Estimating mortality
and causes of death in Turkey: methods, re-
sults and policy implications. Eur J Public
Health 2007;17(6):593-9.

Brown RH. The pediatrician and malpractice.
Pediatrics 1976;57(3):391-401.

889



