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Oliimle Sonuglanan Tibbi Uygulama
Hatalarina Yaklagimda Adli
Otopsinin Rolii

OZET Amag: Gelisen teknoloji ve bilimsel ilerlemeler dogrultusunda tibbi uygulamalarda gelismeler
olmasina ragmen, son yillarda tibbi uygulama hatas: iddialarinda belirgin artis izlenmektedir. Gereg ve
Yontemler: Calismada Adli Tip Kurumu'nda tibbi uygulama hatas: iddias: ile incelenen, dliimle so-
nuglanan olgular degerlendirilmistir. Bulgular: 2001-2005 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu 1. ve 3.
Ihtisas Dairesi'nde degerlendirilen tibbi uygulama hatas iddias: bulunan ve 6liimle ya da 6lii dogum-
la sonuglanan olgu sayis1 525 olarak bulunmusgtur. Olgularin 303t erkek, 215’i kadin olup, 7 olguda
cinsiyet belirtilmemistir. Olgular sorumlu tutulan klinik birimlere gére degerlendirildiginde; en biiyiik
grubu acil birimine bagvuran olgular (%28) olusturmaktadir. Hastanede kalis siireleri goz 6niine alin-
diginda en biiyiik grubu 0-24 saat aras: tedavi goren olgular (%51.6) olusturmaktadir. Olgularin %92
(482 olgu)’sinde t1ibbi uygulama hatas: karari verilmis, %8 (43 olgu)’inde 43 olguda (%8) ise karar ve-
rilememistir. Otopsinin t1bbi uygulama hatalarina karar vermeye etkisini arastirmak amaci ile otopsi
yapilmis olgularda; otopsi tanusi ile klinik tani arasindaki uyum aragtirilmistir. Klinik tarafindan en sik
tan1 hatas: saptanan hastaliklar; aort anevrizma riiptiirii, miyokard infarktiisii ve pnémoni olarak bu-
lunmugtur. Tibbi uygulama hatasi kararinin sonucu ile otopside major degisiklik saptanmasi arasinda-
ki iligki degerlendirildiginde, otopside majér tam degisikligi saptanan grupta, baslica degisiklik
saptanmayan gruba gore anlaml yiiksek olarak tibbi uygulama hatas: varhigi yoniinde karar verilmis-
tir. Sonug: Sonug olarak, otopsi tibbi uygulama hatasi iddias: olan olgularda karar asamasinda etkin bir
y6ntemdir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi uygulama hatasi; otopsi; adli tip

ABSTRACT Objective: Technological and scientific developments resulted in significant improve-
ments in medical practice; however, medical malpractice claims increased as well in recent years.
Material and Methods: Cases of death referred to the Council of Forensic Medicine with the claim of
medical malpractice are included in this study. Results: The number of related medical malpractice
cases investigated in the 1st and 3rd Boards of the Council between the years 2001-2005 was 525. Of
these, 303 were males and 215 were females and in 7 cases the gender was not identified. Considering
the responsible clinical units, the majority of the cases were from the emergency unit (28%). Taking
the duration of hospitalization into account, the largest group was the group hospitalized for 0-24
hours (51.6%). The ultimate decision was medical malpractice in 92% of the cases, whereas 43 cases
(8%) remained inconclusive for various reasons. Concordance between clinical diagnosis and autopsy
findings was investigated in order to evaluate the impact of autopsy in the investigation of medical mal-
practice cases. The most common conditions that resulted with misdiagnosis were aortic aneurysm
rupture, myocardial infarct, and pneumonia. Considering the relationship between medical malprac-
tice adjudication and major discrepancies determined at autopsy, conclusion of medical malpractice was
significantly higher in the group showing major discrepancies. Conclusion: In conclusion, autopsy is
an effective tool in the investigation of cases with the claim of medical malpractice.

Key Words: Malpractice; autopsy; forensic medicine
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X
liimle sonuglanan olgularda tibbi uygulama hatalarinin degerlen-
dirilmesinde, otopsinin énemli bir yeri vardir. Tibbi uygulama ha-

tast iddias1 durumunda, hata varlig1 veya yoklugunun saptanmasi ve
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iddialarin kanitlanmasinda deger tasir. Otopsiyle
olimiin bir teshis veya tedavi hatasindan mi, yok-
sa 6nceden var olan bir hastaliktan mi1 kaynaklan-
dig1 ortaya ¢ikarilabilir.!

Otopsi yapilmadan gomiilen olgularda, kesin
6lim nedeninin belirlenmesi ve tibbi uygulama ha-
tas1 olup olmadigina karar verilmesi ancak klinik
bulgulara dayanilarak yapilmaktadir. Bu durum ise
isi zorlagtirmaktadir. Hatta baz1 yazarlar 6zellikle
tibbi uygulama hatas1 iddias1 ameliyat sonrasi d6-
nemde olusmussa, davacilarin genellikle tibbi ka-
yitlarin yetersiz ya da giivenilir olmaktan uzak
oldugu kuskusunda olabileceklerini vurgulamiglar-
dir. Bu durumda otopsinin kesin 6liim nedenini ve-
recegi gibi, bir hata olup olmadigini da ortaya
koyacagini savunmuglardir.?

Otopsi sonuglarinin tibbi uygulama hatas: da-
valarinda sonucu nasil etkiledigini arastiran calig-
malar bulunmaktadir. Bove ve ark. 1970-2000
yillar1 arasinda tibbi uygulama hatas: iddias1 olan
99 olguyu incelemislerdir. Tiim otopsi raporlari kli-
nik bulgular, klinik tanilar ve otopsi tanilar agisin-
dan degerlendirilmistir. Bu c¢alismada otopsi
standart alinarak klinik taninin dogrulugu ile tibbi
uygulama hatas: karar: verilmesi arasinda anlamli
bir iligki bulunamamistir. Otopsi tanisi ile klinik ta-
n1 arasinda major uyumsuzluk olan olgularda bile
sanik hekim genellikle beraat etmistir. Hekimlerin
kusurlu bulundugu olgularda da majér uyumsuz-
luk genellikle yoktur. %20 olguda otopsi bulgular
sanik hekime yardimc: olmustur. Bu ¢aligma, tibbi
uygulama hatas1 kararinin tam yanhghgindan ¢ok
standart bakim kriterlerinden sapma temeline da-
yandigini ortaya ¢ikarmigtir.>*

Klinik tan1 hatalarinin tibbi uygulama hatala-
r1 davalarini nasil etkiledigine baktigimizda, tibbi
uygulama hatalarinin esas olarak standart bakim
kriterlerinden sapma oldugunu belirtmek gerekir.
Kisinin tedavisi siiresince tan1 konulmamis olabilir
ancak bu siirede standart bakim kriterleri de usulii-
ne uygun bir sekilde yerine getirilmis ve kiside bu
eylemlere bagh zarar olusmamis olabilir. Bu neden-
le tibbi uygulama hatalari ile ilgili otopsilerde adli
t1p uzmaninin gorevi ¢ok iyi bir anamnez ve 6n bil-
gi edinme ile sonradan sorulabilecek sorular1 da he-
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saplamak ve otopsiyi buna gore yonlendirmek-
tir.

Bu ¢aligmada tilkemizde tibbi uygulama hata-
s1 iddias1 olan olgularda yapilan degerlendirmeler,
otopside tami degisikligi zemininde incelenmis-
tir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmada, 2001-2005 yullar: arasinda Adli Tip Ku-
rumu 1. ve 3. Thtisas Kurullari'na ait tiim dosyalar
incelenerek bunlardan tibbi uygulama hatas: iddi-
as1 bulunan ve 6liimle sonuglanan 525 olgu calis-
ma kapsamina alindz.

Olgulara ait; yas, cins, saglik birimleri, yatis sii-
releri, izlendikleri klinik birimler, klinik tanilari,
otopsi tanilari, 1. ve 3. Thtisas Kurullar: kararlari,
tibbi uygulama hatasi karar verilen olgularda uz-
manlik dali ve hata orani a¢isindan elde edilen ve-
riler degerlendirildi.

Tiim olgularda otopsi yapilip yapilmadig: de-
gerlendirildi. Otopsi yapilan olgularda otopsi ta-
nilar1 ile klinik tanilar arasindaki iligki 4 grupta
degerlendirildi.

Grup 1: Klinik tanis1 olan ve otopsi ile bu tani
dogrulanan olgular,

Grup 2: Klinik tani ile otopsi tanisi farkli olan
olgular,

Grup 3: Klinik tanis: olmayan ve otopsi ile ta-
n1 konulan olgular,

Grup 4: Hem klinik tanis1 olmayan hem de
otopsi ile de tan1 konulamayan olgular.

ey

Klinik taninin otopsi ile degistigi ve klinik ta-
nis1 olmay1p otopsi ile tani konulan olgular otopsi-
de major degisiklik saptanan olgular olarak kabul
edildi (Grup 2 ve 3). Klinik tan: ile otopsi tanisi
uyumlu olan olgularla, otopsi ile tan1 konulamayan
ve klinik tanis1 da bulunmayan olgular otopside
major degisiklik saptanmayan olgular olarak alindi
(Grup 1 ve 4). Otopside major tam degisikligi sap-
tanan olgular ile major tani degisikligi saptanma-
yan olgular yil, yas gruplari, saglik birimlerindeki
yatis siireleri, adli tip kurumunda verilen tibbi uy-
gulama hatas: kararlar1 agisindan kargilastirildi.
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Verilerin analizi ki kare testi kullanilarak ya-
pildi. Anlamhilik diizeyi p< 0.05 kabul edildi.

I BULGULAR

2001-2005 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumunda de-
gerlendirilen tibbi uygulama hatas: iddias1 bulunan
ve 6liimle sonuclanan olgu sayis1 525’tir. Olgularin
303 (%57.7)1 erkek, 215 (%41)’i kadin olup, 7 ol-
guda (%1.3) cinsiyet belirtilmemistir.

Olgularin yillara goére dagilimi Grafik 1’de go-
rilmektedir.

Olgularin yaglar1 0 ile 90 yas arasinda olup, or-
talama yas 26.8’dir. Yas gruplarinda; en biiyiik gru-
bu (%15.4) perinatal 6liim grubu olusturmaktadir.
Ikinci biiyiik grup ise (%15) 31-40 yas arasi olgu-
lardar (Tablo 1).

Devlet hastanelerinin sorumlu tutulan saglik

birimleri arasinda %62’lik oranla ilk sirada oldugu
goriilmektedir (Tablo 2).

sayl
200
180
1607
140~
120
100

2001 2002 2003 2004 2005
Yil

GRAFIK 1: Olgularin yillara gére dagilim.

TABLO 1: Olgularin yas gruplarina gére dagilimi.
Olgu Sayisi %
Perinatal 6lim 81 15.4
8 gin-12 ay 38 7.3
1-10 yas 70 13.3
11-20 yas 44 84
21-30 yas 61 11.6
31-40 yas 79 15.0
41-50 yas G5 10.5
51-60 yas 45 8.6
61-70 yas 29 55
71 yas ve lzeri 23 44
Toplam 525 100
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TABLO 2: Olgularin sorumlu tutulan saglik birimlerine
gore degerlendirimesi.
Olgu Sayisi %
Devlet hastanesi 325 62
Ozel hastane 120 228
Universite hastanesi 51 9.7
Saglik ocagdi 12 2.3
Askeri hastane 15 2.8
Bilinmeyen 2 0.4
Toplam 525 100
TABLO 3: Olgularin sorumlu tutuldugu klinik birimlere
gore dagilimi.

Olgu Sayisi %
Acil 147 280
Kadin hastaliklar ve dogum 118 22.5
Genel cerrahi 64 12.2
Cocuk hastaliklari 44 8.4
Beyin cerrahisi 36 6.9
Ortopedi 25 48
Yogun bakim 19 3.6
Dahiliye 18 34
Kalp damar cerrahisi 12 2.3
Kulak burun bogaz hastaliklari 6 1.1
Gogus cerrahisi 6 11
Uroloji 5 1.0
Gogs hastaliklan 5 1.0
Néroloji 4 0.8
Enfeksiyon hastaliklan 4 0.8
Kardioloji 3 0.6
Cocuk cerrahisi 2 04
Psikiyatri 2 0.4
Plastik cerrahi 1 02
Bilinmeyen 4 0.8
Toplam 525 100

Hakkinda iddia bulunan klinik birimlerden
acil birimine bagvurup burada tedavi géren olgu sa-
yis1 147 (%28), kadin hastaliklar1 ve dogum servisi
adina tedavi goren olgu sayist 118 (%22.5), genel
cerrahi servisi adina tedavi goren olgu sayis1 64
(%12.2)ttir (Tablo 3).

Olgularin yatis stireleri degerlendirildiginde;
en biiyiik grubu 0-24 saat aras1 tedavi géren olgu-
lar (%51.6) olusturmaktadir. Olgularin saglik bi-
rimlerinde yatis siireleri Tablo 4’te goriilmektedir.

Toplam 525 olgunun %71 (375 olgu)inde
otopsi yapilmis, %29 (150 olgu)’unda ise otopsi ya-

pilmamistir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28
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TABLO 4: Olgularin saglik birimlerinde yatis sireleri.

Olgu Sayisi %
ilk 24 saat 271 51.6
2-7 glin 127 24.2
8-20 giin 80 15.2
21 guin ve (zeri 40 7.6
Bilinmeyen 7 1.3
Toplam 525 100

TABLO 5: Tibbi uygulama hatasi karari verilen kisilerin
gbrev alanlarina gére dagilimi.

Olgu Sayisi (n: 167) %
Hekimler 161 96.4
Ebe 12 7.2
Hemgire 3 1.8
Hastane yonetimi 4 2.4
Eczacl 2 1.2
Biyolog 1 0.6

TABLO 6: Tibbi uygulama hatasi saptanan hekimlerin
klinik birimlerine gére dagilimi.

Olgu Sayisi (n: 167) %

Kadin dogum uzmani 37 222
Genel cerrahi uzmani 29 17.4
Pratisyen hekim 28 16.7
Cocuk hastaliklari uzmani 17 10.2
i¢ hastaliklari uzman 12 7.2
Beyin cerrahisi uzmani 11 6.6
Anestezi uzmani 7 42
Kalp damar cerrahisi uzmani 7 42
Ortopedi uzmani 4 24
Kardiyoloji uzmani 3 1.8
Enfeksiyon hastaliklan uzmani 2 1.2
KBB uzmani 2 1.2
L_Uroloji uzman 2 1.2

Adli Tip Kurumu’nda verilen rapor sonuglari-
na gore: Olgularin %92 (482 olgu)’sinde hatali tib-
(%8) ise
verilememigtir. Karar verilen olgularin 167’sinde

bi uygulama, 43 olguda karar
hatali tibbi uygulama yo6niinde karar verilirken,

315 olguda tibbi uygulama hatas: saptanmamustur.

Hatal: tibbi uygulama yaptig1 saptanan kisile-
rin gorev alanlarina gére dagilimi Tablo 5’te goriil-
mektedir. En biyitk grubu hekimler (%96.4)
olusturmaktadir.

T1bbi uygulama hatasi karar: verilen hekimle-
rin ¢aligtiklar1 kliniklere gore dagiliminda en bii-
yik grup kadin hastaliklari ve dogum klinigi

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28

(%22.2) oldugu, bunu genel cerrahi kliniginin
(%17.4) izledigi saptanmistir (Tablo 6).

T1bbi uygulama hatas: karar: verilen olgularda
hatali uygulama alanlar1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Otopsi yapilan 375 olgunun %49.1’inde klinik
taninin otopsi ile dogrulandig: goriilmektedir. Ol-
gularin %14.7’sinde ise hem klinik hem de otopsi
ile tan1 konulamamaigtir (Tablo 8).

Otopsi tanisi ile klinik tani arasinda farklilik
olan olgular (Grup 2) Tablo 9’da siralanmistir. Kli-
nik tarafindan en sik tani hatas: saptanan hasta-
liklar; aort anevrizma riiptiirii, miyokard infark-
tlisii, pnomonidir.

Klinik olarak tan1 konulamayip, otopsi sonra-
s1 degerlendirme ile tani konulan (Grup 3) olgu sa-

TABLO 7: Tibbi uygulama hatasi karari verilen olgu-
larda hatali uygulama alanlari.

Tek Alanda Tibbi Uygulama Hatasi Saptanan Olgularin Hatali Uygu-
lama Alanlari

Olgu Sayisi %
Tani hatasi 12 7.2
izleme hatasi 25 14.9
Konsiiltasyon istememe 5 3
Tedavi uygulamama veya tedavi hatasi 39 234

Birden Fazla Alanda Tibbi Uygulama Hatasi Saptanan Olgularin
Hatali Uygulama Alanlar

Olgu Sayisi %
Tani ve tedavi hatasi 27 16.2
Tani ve tedavide gecikme 19 11.3
izleme ve tedavi hatasi 14 8.4
Tani ve izleme hatas 9 54
Tani ve konstltasyon istememe 8 48
Tedavi, konsltasyon istememe 2 1.2
Tani, tedavi ve izleme hatasi 7 4.2
Toplam 167 100

TABLO 8: Otopsi tanisi ile klinik tani arasindaki uyu-
mun degerlendirilmesi.

Olgu Sayisi %

Grup 1 {Klinik tani ile otopsi tanisi uyumlu) 184 49.1
Grup 2 (Klinik tan ile otopsi tanisi uyumsuz) 52 13.8
Grup 3 {Klinik tani yok, otopsi ile tani konmus) 84 22.4
Grup 4 (Klinik tanr yok, otopsi tanisi yok) 55 14.7
Toplam 375 100
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TABLO 9 Klinik tani ile otopsi tanisi arasinda
uyumsuzluk olan olgularin degerlendirilmesi.

Klinik Tani

- Miyalji

- Aort yetmezligi (2 olgu)

- Endokardit

- Gastrit ve triner enfeksiyon

- Entoksikasyon

- Alt solunum yolu enfeksiyonu (2 olgu)
- Akciger 6demi

- Peptik dilser

- Hipertansiyon

- Miyalji (3 olgu)

- Peptik dilser (2 olgu)

- Ust solunum yolu enfeksiyonu (3 olgu)
- Pulmoner emboli

- Gastroenterit

- Peptik dilser

- Tuberkiloz

- Menenijit, ensefalit

- Hipoksik ensefalopati

- Gastroenterit
- Sepsis

- Bobrek tasi
- Gastroenterit
- Ust solunum yolu enfeksiyonu

- Gastroenterit
- Hipoksik ensefalopati

- Frontal ensefalomalazi
- Pulmoner emboli
- Genel beden travmasi

- Sikintili solunum sendromu
(H.M. Hast.)

- Brongit
- Amnion embolisi

- Beyin kanamasi
- Kongenital anomali

- Amnion embolisi (2 olgu)

- Entoksikasyon

- Plasenta previa

- Alt solunum yolu enfeksiyonu
- Gastrit ve Griner enfeksiyon

- lleti defekti

- Entoksikasyon

- Sepsis

- Genel beden travmasi

- Kesici delici alet yaralanmasi

Otopsi Tani
Aort anevrizma rlptirl

iskemik kalp hastaligi

Akut miyokard infarktlist

Pnoémoni

Mide-duedonum dlser perforasyonu

Bagirsak perforasyonu

Mide kanseri komplikasyonlari
Beyin kanamasi

Tani konulamamig ameliyat komp-
likasyonlari (iliyak arter yaralanmasi,
koledok yaralanmasi vs.)

Gida aspirasyonuna bagli mekanik
asfiksi

Yabanci cisim aspirasyonu
Akciger 6demi

Asfiksi

Uterus riiptiirti komplikasyonlari
Metabolik hastalik komplikasyonlari
Amnion embolisi

Meningoensefalit

Dis gebelik rupture

Negatif otopsi

H.M. Hast: Hyalen Membran hastalii

yis1 84’tiir (Tablo 10). Klinik olarak tani1 konulma-
yan olgularin en biiyiik grubunu ameliyat kompli-
kasyonlar1 olusturmaktadir. Bu ameliyatlarin da
biiyiik boliimiinii laparoskopik safra kesesi ameli-
yatlar1 ve disk hernisi ameliyatlaridir.

34

Otopside major tan1 degisikligi saptanan olgu-
lar ile otopside major tani degisikligi saptanmayan
olgular yas gruplari, sorumlu tutulan saglik birim-
leri, adli tip kurumunda konulan tanilari, saglik bi-
rimlerindeki yatig siireleri, adli tip kurumunda
verilen tibbi uygulama hatas: kararlar1 agisindan
kargilastirilds.

Yag gruplar: ve otopside major tani degisikligi
iligkisi Tablo 11°de verilmistir. Otopside major tani

TABLO 10: Klinik tanisi olmayip otopsi ile tani konulan
olgularin 61im nedenleri.

Otopsi Tani Olgu Sayisi (n) %

Tani konulamamis ameliyat komplikasyonlari 15 17.8
iskemik kalp hastaligi 14 16.7
Pnémoni 12 14.3
Kafa travmasina bagli beyin kanamasi 8 9.5
Asfiksi 5 59
Kesici delici alet yaralanmasi komplikasyonlari 3 3.6
Meningoensefalit 2 24
Anaflaksi 4 47
Travmaya bagli i¢ organ yirtimasi 5 5.9
Dis gebelik rupttirt 1 1.2
Patolojik beyin kanamasi 2 2.4
Uterus ruptirl 3 3.6
Mide Ulser perforasyonu 2 2.4
Kanama komplikasyonu 2 2.4
Aort rliptlrl 1 1.2
Enfeksiyon hastali§i komplikasyonu 2 24
Bagirsak dolanmasi 1 1.2
Miyokardit 1 1.2
Yag embolisi 1 1.2
Toplam 84 100

TABLO 11: Yas gruplari ve otopside majér tani
degisikligi iliskisi.

Major Degisiklik

Var Yok
Perinatal 8lim 6(%10.9) 49 (%89.1)
8 glin-1 yas 16 {%66.7) 8 (%33.3)
2-10 yas 16 (%30.2) 37 (%69.8)
11-20 yas 15 {%42.9) 20 (%57.1)
21-30 yas 18 (%40.9) 26 (%59.1)
31-40 yas 22 (%36.7) 38 (%63.3)
41-50 yas 17 (%38.6) 27 (%61.4)
51-60 yas 13 {%40.6) 19 {%59.4)
61-70 yas 8 (%47.1) 9 (%52.9)
71 yas ve lzeri 5 (%45.5) 6 (%54.5)
Toplam 136 239

X2: 28.444 p: 0.0008

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28
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degisikligi saptanan olgularla, major tan1 degisikli-
gi saptanmayan olgular arasinda yag gruplar: agi-
sindan istatistiksel anlamli farklilik saptand: (x*
28.444. p: 0.0008). 8 giin-1 yas arasi, otopside ma-
jor tami degisikligi saptananlarin saptanmayanlara
gore orani en yiiksek olan yas grubu iken, perina-
tal donem, otopside major tani degisikligi saptan-
mayanlarin saptananlara gore orani en yiiksek olan
yas grubudur.

Sorumlu tutulan saglik birimleri ile otopside
major degisiklik saptanmas: arasinda ki kare testi
anlaml iligki saptandi. Devlet hastanesi, 6zel hasta-
ne ve askeri hastanenin sorumlu tutuldugu olgu-
larda iiniversite hastanesinin sorumlu tutuldugu
olgulara gore otopside major tan1 degisikligi anlam-
11 yitksek bulundu (Tablo 12) (x% 9.738, p: 0.045).

Saglik birimlerinde yatis siireleri agisindan en
biiyiik grubu olusturan, ilk 24 saat igerisinde 6len
olgularda, 8-20 giin aras1 yasayan olgulara gére ma-
jor degisiklik saptanma orani istatistiksel olarak an-
laml yiiksek bulundu (Tablo 13) (x* 11.304, p:
0.0102).

T1bbi uygulama hatas: karar verilebilmesi ile
otopside major degisiklik saptanmasi arasinda ki

TABLO 12: Sorumlu tutulan saglik birimleri ile otopside
major tani degisikligi iliskisi.
Major Degisiklik

Var Yok
Devlet hastanesi 86 (%37.4) 144 (%62.6)
Qzel hastane 32 (%36.8) 55 (%63.2)
Universite hastanesi 5(%15.6) 27 (%84.4)
Saglik ocagi 4 (%40) 6 (%60)
Askeri hastane 9 (%60) 6 (%40)
Toplam 126 238

x2: 9.738 p> 0.045

TABLO 13: Olgularin saglik birimlerinde yatis sureleri
ile otopside major degisiklik iligkisi.

Major Degisiklik

Var Yok
ilk 24 saat 92 (%42.4) 125 (%57.6)
2-7 giin 30 (%34.9) 56 (%65.1)
8-20 giin 11 (%21.6) 40 (%78.4)
21 glin ve (izeri 3(%16.7) 15 (%83.3)
Toplam 136 236

X2: 11.304 p: 0.0102
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TABLO 14: Tibbi uygulama hatasi karari ile otopside
major degisiklik saptanmasi arasindaki iligki.

Majér Degisiklik

Var Yok Toplam
Karar verilebilen 126 (%36.4) 220 (%63.6) 346
Karar verilemeyen 10 {%34.5) 19 (%65.5) 29
Toplam 136 239 375

X2: 1.341 p> 0.2469

TABLO 15: Tibbi uygulama hatasi kararinin sonucu ile
otopside majér degisiklik saptanmasi arasindaki iliski.

Majér Degisiklik

Var Yok Toplam
Hata var 66 (%54.5) 55 (%45.5) 121
Hata yok 60 (%26.7) 165 (%73.3) 225
Toplam 126 220 346

X2 : 25.222 p< 0.0001

kare testi anlaml iligki saptanmadi (Tablo 14) (x*
1.341, p: 0.2469).

Tibbi uygulama hatas1 kararinin sonucu ile
otopside major degisiklik saptanmasi arasindaki
iligki Tablo 15’te verilmistir. Otopside major tani
degisikligi saptanan grupta, diger gruba gore an-
laml yiiksek olarak tibbi uygulama hatasi varlig:
yoniinde karar verilmistir (x% 25.222; p< 0.0001).

I TARTISMA

Hekimlere yo6nelik tibbi uygulama hatasi iddialar
son yillarda iilkemizde de giderek artan oranlarda
karsimiza ¢ikmaktadir.

T1bbi uygulama hatas: iddialarinin artmasinin
nedenleri arasinda tipta siirekli yeniliklerin goriil-
mesi ve bunlarin biitiin topluma hizla yayilmasi,
toplumun biling ve egitim diizeyinin artmasi, sigor-
ta sisteminin gelismesi gibi cesitli faktorler yer al-
maktadir. Bunlarin yam sira 6zellikle tilkemizde
medyada bu konuyla ilgili ¢ok sayidaki haber bu
artista etkilidir. Basin yayin kuruluslarinin ilgisi-
nin ana nedenleri arasinda saglik sistemindeki ak-
sakliklarin kamuoyunda yarattig1 hosnutsuzluk ve
hukuk sistemimizdeki yetersizlikler sayilabilir. Bu
caligma 2001-2005 yillar: arasim1 kapsamakta olup,
2001 yilinda olgu say1s1 73 (%13.9) iken, 2005 y1ilin-
da olgu say1s1 193 (%36.8)’tiir. Bu da iilkemizde son
yillarda tibbi uygulama hatasi iddialarinda belirgin
bir artis oldugu fikrini desteklemektedir.
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Bu galismada otopsi oran1 %71 (375 olgu)’dir.
Bu iilkemiz icin ¢ok iyi bir orandir. Ornek olarak,
hepsi adli olgu olan ve otopsi yapilmas: gereken
trafik kazalarindan 6liimlerde bu oran %1.5-2’ye
diismektedir.>¢

Calismada tibbi uygulama hatasi karar verile-
meyen olgularin %30.2 (13 olgu)’sinde neden ola-
rak otopsi yapilmamasi ve sonucunda o6lim
nedeninin saptanamamis olmasi gosterilmistir. Yi-
ne otopsi ile tani konulamayan 55 olgunun 11
(%20)’'inde tibbi uygulama hatas: yontinde karar
verilememistir. Hekimler; kendilerini cogu kez ak-
layacak olan otopsiyi ihmal etmeyerek sahiplen-
meli, otopsi yapilmasini saglamaya yardimci
olmalidir.

Bu ¢alismada olgularin yas gruplarina gore de-
gerlendirilmesinde en biiyiik grubu perinatal 6liim
olgular1 (%15.4) olusturmaktadir (Tablo 1). Bu ve-
ri ilkemizde 6lii dogumla sonuglanan uygulamala-
rin tibbi uygulama hatasi suclamalar1 arasinda
onemli yer tuttugunu goéstermektedir.

Hakkinda hata iddias1 olan klinik birimler ara-
sinda bu ¢aligmada ilk sirada 147 olgu (%28) ile acil
birimi gelmektedir. Kadin hastaliklar1 ve dogum
servisinde tedavi goren olgu sayis1 118 (%22.5), ge-
nel cerrahi servisinde tedavi goren olgu sayis1 64
(%12.2)’tiir. Oysa tilkemizde yapilan diger bir ¢alis-
mada tibbi uygulama hatasi iddialarinin en sik ola-
rak kadin hastaliklar1 ve dogum (%16.8), bunu
izleyerek genel cerrahi, noroloji, beyin cerrahisi,
anestezi ve i¢ hastaliklar1 branslarinda oldugu sap-
tanmistir.” Maeda ve ark. ise en yiiksek hasta gru-
bunun i¢  hastaliklarina  ait = oldugunu
bildirmislerdir.® Bu ¢aligmada diger ¢aligmalardan
farkli olarak, acil biriminde tedavi goren olgular
(%28) en yiiksek orandadir. Bu durum; ¢aligmanin
oliimle sonuglanan olgular1 kapsamasi ve bunlarin
cogunlugunun da acil birime bagvurduktan sonra
kisa siire icinde 6lmiis olmalar ile agiklanabilir. Yi-
ne c¢aligmada yatis siireleri incelendiginde olgularin
%51’ini 0-24 saat aras: tedavi goren olgularin olus-
turmasi, acil biriminin ilk sirada olmasini destekler
ozelliktedir. Calismada saptanan diger klinik birim-
lerin orami literatiirle uyumludur.”®

T1bbi uygulama hatalari ile yatis siiresinin ilig-
kisinin aragtirildig1 caligmalarda, hastanede yatis
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sliresinin uzamasi ile tani hatasi arasinda anlamh
iliski saptandig: bildirilmektedir.'®!" Caligmamizda
ise ilk 24 saatte 6len olgularda tibbi uygulama ha-
tast oran1 %39.9 iken, 21 giin ve {izeri yasayan ol-
gularda bu oran %23.7’dir. Literatiirtin aksine
calismada yatig stiresi kisa olgularda otopside ma-
jor tan1 degisikligi daha yiiksek oranlardadir. Yine
ilk 24 saatte 6len olgularda otopside major tani de-
gisikligi orani1 %42.4 olarak bulunmustur (Tablo
13). 11k 24 saat icinde 6len ve otopside major tani
degisikligi saptanan olgular, aymi siirede Glen ve
otopside major tan1 degisikligi saptanmayan olgu-
lardan anlamli olarak yiiksektir (p:0.0102). Bu bul-
gunun caligmada kisa siirede 6liimiin gerceklestigi
olgularda tan1 koymada, girisimlerin uygulanma-
sinda, gerekli konsiiltasyonlar: istemede ve bagka
kuruluslara sevk etmedeki eksiklikler nedeniyle or-
taya ¢iktigin diisiiniilebilir.

Literatiirde acil serviste ilk 24 saat i¢inde 6len
911 olguyu igeren bir ¢alismada, otopsi tanisi ile
klinik tani arasindaki uyumsuzluk %51.7 olarak
bildirilmigtir.!? Caligmamizda ise acil birime bagvu-
ran olgu sayis1 147 olup, bunlarin %42.8’'inde otop-
side major tani degisikligi izlenmistir. Yine acil
servise bagvuran olgularin %42’sinde tibbi uygula-
ma hatasi karar1 verilmigtir. Acil birime gelen has-
talarin ¢ok farkli semptomlarla gelmesi, bu
semptomlarin genis bir yelpazeye yayilmasi hata
olasiligini arttirmaktadir. Saptanan yiiksek oranlar
acil birimlerdeki olgularin hemen girisim gerekti-
ren daha riskli olgular olmasindan kaynaklanmak-
tadir. Hata yapma olasilifini azaltmak icin acil
iinitelerine bagvuran hastalara ayrintili anamnez
alinip muayenelerin yapilmasi, tetkik ve konsiiltas-
yonlarin istenmesi, gerekiyorsa yeterli siire gézlem
altinda bulundurulmalar, tedavi uygulanmasi, sag-
lik kuruluglar1 arasindaki iletigim ile hasta nakli aga-
malarinda 6zenli olunmas: gerekmektedir.!314

Caligmamizda olgular sorumlu tutulduklar:
saglik kuruluslarina gore degerlendirildiklerinde
otopside major tam1 degisikligi; devlet hastanesi,
Ozel hastane ve askeri hastanenin sorumlu tutuldu-
gu olgularda, iiniversite hastanelerinin sorumlu tu-
tuldugu olgulara gére anlamh yiiksek bulunmugtur
(p< 0.005). Bu bulgu iiniversite hastanelerinde da-
ha riskli hastalarin siklikla tedavi gérmesine kar-
sin, bu hastanelerdeki teknik donanimin, tam
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yontemlerinin ve diger kosullarin daha iyi olmasi
ile agiklanabilir.

Bu ¢alismada olgularin %60 (315 olgu)'inda tib-
bi uygulama hatas: yoniinde karar verilmezken, %32
(167 olgu)’sinde tibbi uygulama hatasi karar veril-
mistir. Bu da olgularin yaklagik 2/3’tinde tibbi uygu-
lama hatast1 iddialarinin  asisiz  giktigim
gostermektedir. Biiken’in ¢aligmasinda temelsiz id-
dialarin sayisal degeri %69.2’dir.” Yine bu deger
Lynch ve ark. tarafindan %46 olarak bildirilmek-
tedir.’ Bu asilsiz iddialar sonucunda acilan davalar;
hekimlerin aklanmasi durumunda bile, hekimlerin
hastalarini kaybetmelerine neden olabilecegi gibi,
hata yapmaktan korkarak insiyatif kullanmada ye-
tersiz kalmalari, dava siirecinde yasadiklar1 psiko-
lojik sorunlar gibi sonuglara da yol agabilmektedir.
Bu siire¢ hekimin meslegini birakmasina kadar gi-

debilmektedir.

T1bbi uygulama hatasi karar: verilen hekimle-
rin klinik birimlerine gore degerlendirilmesinde ilk
sirada kadin hastaliklar1 ve dogum yer alirken, bu-
nu genel cerrahi, pratisyen hekimler, cocuk hasta-
liklar1 ve i¢ hastaliklar izlemistir (Tablo 6). Lycnh
ve ark. yiiksek risk tasiyan klinik birimleri kadin-
dogum, anestezi ve ortopedi olarak belirtmiglerdir.’
Dettmeyer ve ark.nin ¢aligmalarinda ise en sik so-
rumlu tutulan klinik birim genel cerrahi (%38.5),
bunu takiben kadin hastaliklar: ve dogum (%19.3)
klinigi gelmektedir.”® Bizim ¢aligmamizda da hata
orani literatiirde belirtildigi gibi cerrahi birimlerde
daha yiiksektir.'

Olgular hatali uygulama alanlarina gore deger-
lendirdigimizde en yiiksek oranda tedavi uygulama-
ma veya tedavi hatasi (%23.4), bunu takiben de tam
ve tedavi hatas1 (%16.2) izlenmistir (Tablo 7). Bu ¢a-
lismada tibbi uygulama hatas: alanlari iginde yiiksek
oranda saptanan tedavi hatalar; literatiirde de yiik-
sek oranlarda bildirilmektedir. Maeda ve ark. 1996-
2001 wyillarin1 kapsayan c¢aligmalarinda tibbi
uygulama hatas1 saptanan olgularin %50’sinde tan1
ve tedavi hatasi, %50’sinde ise bakim hatas: sapta-
muglardir.® Dettmeyer ve ark. ise tibbi uygulama ha-
tasinin hangi asamada
degerlendirdiklerinde, tibbi uygulama hatas: sapta-
nan 285 olgudan; 72 olguda (%25.3) tedavide yanlig
uygulama, 53 olguda (%18.6) tan1 hatas, 45 olguda

oldugunu
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(9015.8) t1bbi uygulamadan sonra komplikasyonu ta-
nimamaya bagh hata saptamislardir.”” Wanzel ve
ark. genel cerrahideki komplikasyonlar: aragtirdik-
lar1 ¢aligmalarinda tibbi uygulama hatasi saptanan
olgularin %72’sinde tedavi hatas: saptarken, %28’in-
de tam1 hatas1 bulmuglardir.'® Literatiirde sik rastla-
nan hatali uygulama alanlari; tani, cerrahi tedavi,
takip, medikal tedavi, beslenme ve anestezi uygula-
masina bagh hatalar olarak bildirilmektedir.'>'7® As-
linda hekim ulagilabilir tiim tani1 y6ntemlerini
kullanmasina ragmen her olguda dogru tani koya-
mayabilir. Tam degisikligi olan olgularda dahi bu de-
gisiklik tedavi degisikligine yol agmayabilir. Yapilan
bir yogun bakim otopsi ¢alismasinda %90 olguda ye-
ni aktif tanilar elde edilirken, ancak %27 olguda bu
tanilarin tedaviyi degistirecegi saptanmigtir.'” Hekim
sorumlulugu agisindan hekimin tan: hatasindan so-
rumlu tutulabilmesi i¢in, tan1 degisikliginin tedavi
degisikligine ve dolayisiyla hastada zarara neden ol-
mas1 gerekmektedir.

Tablo 9’a bakildiginda klinik olarak miyalji,
aort yetmezligi, endokardit, gastrit ve iiriner enfek-
siyon tanilari alan 5 olgunun otopsi ile aslinda aort
anevrizma riiptiirii oldugu, miyalji ve peptik iilser
tanilar1 alan 5 olgunun ise aslinda akut miyokard
infarktiisii gegirdikleri saptanmistir. Bu tani farkli-
liklar1 beraberinde tedavi farkliliklar ve sorumlu-
luklarini doguran uyumsuzluklardir. Juvin ve ark.
ameliyat sonrasi 6liimlerde otopsinin 6nemini aras-
tirmak amaciyla yaptiklar: caligmalarinda klinisyen
tanilarinin ¢ogunlugunun hatali oldugunu sapta-
muglardir.? 15 ameliyat sonras: 6liim olgusunun de-
gerlendirildigi calismada, olgularin 2/3’tinde otopsi
yeni bir bilgi getirmis ve tibbi uygulama hatasi siip-
hesi olan ameliyat sonras: 6liim olgularinda, erken
postmortem otopsinin belirleyici oldugu belirtil-
mistir. Yine otopsinin; ortaya ¢ikarilamayan cerra-
hi komplikasyonlarin saptanmasinda, taninamayan
hata ya da ihmalin ortaya ¢ikarilmasinda ve hasta
yakinlarinin siiphelerini ortadan kaldirmada 6nem-
li oldugu vurgulanmistur.

Otopsi objektif verileri sunarak hasta yakinla-
n1 ile doktor arasindaki uyusmazhig ¢6zmede yar-
dimcidir. Bu durumda otopsi dava agilmasinm
engelleyebilmektedir. Ayrica tehlikeli ve yararsiz
uygulamalarin tanimlanmasinda da yardimei oldu-
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gundan, gelecekteki hastalarin giivenligi agisindan
da 6nemlidir. Bu nedenle iilkemizde ¢ok diigitk
oranlarda yapilan hastane otopsilerinin (tibbi otop-
siler) arttirilmasi gereklidir. Blesser ve Battle da ¢a-
lismalarinda Juvin’e benzer sekilde otopsi ile tedavi
kararinda etkili olabilecek yeni bilgi saptamiglar-
dir 21920

Tan1 yontemlerindeki ilerlemelere ragmen ta-
n1 hatalarinda son 30 yilda herhangi bir gerileme ol-
mamigtir. Caligmamizda otopside major tam
degisikligi oran1 %36.3 (136 olgu) olarak bulun-
mugtur. Otopside major tam degisikligi saptanan
grup icinde 52 olguda otopsi tanist ile klinik tam
uyumsuzlugu saptanirken, 84 olguda klinik tani
yokken, otopsi ile tanm1 konulmustur. Caligmanin
2001-2005 yillar1 aras1 dénemde yapildigini goz
oniine alirsak, gelismis son tan1 yontemlerine kargin
otopsinin halen tilkemizde de degerini yitirmedigi-
ni gostermektedir. Yine literatiire bakildiginda; Er-
menc 2000 yilinda yaptig1 caligmasinda tip alaninda
meydana gelen teknolojik gelisimlerin taniya yone-
lik arag ve geregleri arttirmasiyla tan1 dogrultusun-
da da artigs beklenmesi gerektigini ancak bu
beklentinin gerceklesmedigini gostermistir.?! Klinik
tani ile otopsi tanisi arasindaki uyumu aragtiran ¢a-
lismalarda farkli sonuglar bildirilmektedir.?'*?° Er-
menc ise caligmasinda tami degisikligini %49.3
olarak bildirmektedir.?! Yayci ve ark. tarafindan
2004 yilinda yapilan retrospektif degerlendirmede;
otopside major tan1 degisikligi oran1 %47°dir.”2

Bu ¢aligmada otopside major tan1 degisikligi
saptanan olgular1 degerlendirdigimizde; en sik kli-
nikce yanlis tan1 konulan hastaliklar; aort anevriz-
ma riptiird, iskemik kalp hastaligi, pnomoni ve
mide-duedonum iilser perforasyonudur (Tablo 9).
Yine klinik tan1 konulamay1p otopsi ile tani konu-
lan hastaliklar ise; siklik sirasina gore taninamayan
ameliyat komplikasyonlari, iskemik kalp hastaligy,
pnoémoni ve travmatik beyin kanamasidir (Tablo
10). Bu veriler diger caligmalarla benzerlik goster-
mektedir. Bove ve ark. serilerinde klinik olarak
stiphelenilmeyen 6liim nedenleri arasinda en stk
pulmoner emboli, bronkopnémoni, iskemik kalp
hastalig1 ve maligniteyi bildirmislerdir.>* Ante-
mortem tanilarin klinik duyarliliginin ozellikle
pulmoner emboli ve peritonitte diigiik oldugunu
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vurgulamiglardir. Ermenc ve ark. ise en sik tan1 ha-
tasi olan hastaliklar1 bronkopnémoni, riiptiire aort
anevrizmasi, perfore mide iilseri ve 6zefagus varis
kanamasi olarak bildirmiglerdir.?!

Bu ¢alismada tibbi uygulama hatasi saptanma
orani, otopside major tani degisikligi bulunan grup-
ta, major tani degisikligi saptanmayan gruba gore
(Tablo 15) istatistiksel olarak anlaml yiiksek bu-
lunmugtur (p< 0.001). Bu da otopsinin tani hatala-
rin1 ortaya ¢ikarmadaki 6nemini gostermektedir.
Ancak tibbi uygulama hatasi karar ile (karar veri-
lebilen ya da verilemeyen) major tani degisikligi
arasinda anlaml iligki yoktur. Bu sonug karara va-
ran bilirkisilik kurulusunun standartlar: ile ilgili
olabilecegi gibi, otopsi disindaki kisilerin ifadeleri,
klinik bilgiler, ameliyat notu gibi diger faktorlerin
karar vermedeki etkisinden de kaynaklanabilir.

Ermenc ve ark.da tani hatalarini azaltmanin
otopsi olmadan miimkiin olmadigini son yillarda
yapilan diger ¢alismalarin da bunu destekledigini
belirtmiglerdir.”! Otopsi halen klinik uygulamalarin
kalite kontrolunii saglayan en énemli aractir. Oliim
nedenleri ve tani hatalar1 otopsi verileri ile sinif-
landirilmali ve klinikopatolojik toplantilarda tarti-
silmalidir. Boylece klinik geri bildirim saglanacak
ve tibbi uygulama hatalari en aza indirilecektir. T1b-
bi uygulama hatas: iddias1 bulunan olgularda da
otopsi sayisinin artmasi adli konularda karara varma
dogrulugunu ve kesinligini arttiracaktir.

Bu ¢alismada iilkemizde tibbi uygulama hata-
s1iddialarinda son dénemde artis oldugu, ancak de-
gerlendirmede %60'1nda iddialarin yersiz oldugu,
tibbi uygulama hatalarinin 6n planda cerrahi
branglarda oldugu, degerlendirmede otopsinin
6nemli oldugu gosterilmistir.

Oliimle sonuclanan tibbi uygulama hatas1 ol-
gularinda, o6zellikle ceza hukuku agisindan neden-
selligin sinirlarinin ¢izilmesinin ne kadar énemli
oldugu goz oniine alindiginda; bu olgularda otopsi
¢ok daha 6nem kazanmaktadir. Bu siniflamaya gi-
ren olgularin sonuglarinin net olarak ortaya konu-
labilmesi sadece otopsi ile miimkiin olabilecegi ve
bu otopsi isleminin mutlaka bu konuda egitimli ve
deneyimli uzmanlar tarafindan yapilmas: gerektigi
unutulmamalidir.
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