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OZET

Tiirkiye’de tibbi uygulama hatalar1 hakkinda goriis veren resmi bilirkisiler, Adli Tip Kurumu ve Yiiksek Saglik
Surast’dir. 4810 sayil1 Adli Tip Kurumu Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un yiiriirliige
girmesinden sonra, Adli Tip Kurumu’na tibbi uygulama hatalariyla ilgili olarak gonderilen dosyalarin tiimii 3.
Adli Tip Ihtisas Kurulu tarafindan degerlendirilmeye baglamistir.

Perinatoloji alaninda da C.Bagsavciliklari ya da mahkemelere iletilen sikayetlerin sorusturmalar1 yapilirken
saglik personellerinin kusurlu olup olmadiklar1 yoniinde Kurulumuzun goriislerine bagvurulmaktadir.

Bu sunuda kusur sorulan dosyalarda inceleme yapilirken Kurulumuzca hangi noktalarin goz oniine alindig1
belirtilerek konuyla ilgili ii¢ olgu sunumu yapilmig ve alinmasi gereken tedbirler vurgulanmistir.

5.1.1961 tarihli ve 224 say1il1 "Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun"da, tibbl hizmetler:
"Insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin giderilmesi ve toplumun bu faktorlerin etkisinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi yetenek ve melekeleri azalmis olanlarin ige aligtirilmasi igin yapilan
faaliyetler" olarak tanimlanmustir.

Tanimda belirtilen tibbi hizmetlerin sunulmasi sirasinda gorevli saglik personelinin kusurlu hareket etmesi
sonucunda tibbi uygulama hatalari ortaya ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de tibbi uygulama hatalar1 hakkinda goriis veren resmi bilirkisiler, Adli Tip Kurumu ve Yiiksek Saglik
Surast’dir. 4810 sayil1 Adli Tip Kurumu Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un yiiriirliige
girmesinden sonra, Adli Tip Kurumu’na tibbi uygulama hatalariyla ilgili olarak gonderilen dosyalarin tiimii

3. Adli Tip Ihtisas Kurulu tarafindan degerlendirilmeye baslamustir.

Kurulumuzca bu tipte dosyalar incelenirken oncelikle yapilmis olan miidahalenin hukuka uygunlugu
arastirilmaktadir. Bir miidahalenin hukuka uygun olabilmesi igin:

 Miidahalede bulunan kiginin buna yetkili olmasi,

» Miidahalenin meslegin gereklerine uygun yiiriitiilmesi,

* Aydinlatma ve riza,

* Rizanin bulunmadig1 durumda genel sagligin korunmasi gibi daha iistiin bir kamusal yarar olmasi
gerekmektedir.

Tip Fakiiltesi’nden mezun olmamis Kkisinin hekimlik yapmasi, ebe olmayip kdyde dogum yaptirdigi icin ebe
olarak taninan kisinin miidahalesi, eczacinin enjeksiyon yapmasi gibi durumlarda miidahalede bulunan kisinin
buna yetkili olmamasi ortaya ¢ikmaktadir.

Aydinlatma, miidahalenin hukuka uygun olmasinin diger bir sartidir. Genellikle hekimler hastalarini tespit
ettikleri tablo ve ortaya cikabilecek sonuglari ile ilgili olarak yeterince bilgilendirmediklerinden miidahale
sonucunda kabul edilebilir risk smnirlari i¢inde bir komplikasyonla karsilasiimasi durumunda dahi hastalar
sikayetci olmaktadirlar. Yeterince detayli aydinlatma sonras1 hastanin o miidahale i¢in rizasinin (onam)
alinmasi genellikle ihmal edilen 6nemli bir nokta olup bunun kayit altina alinmas1 da unutulmamalidir. Rizas1
alinan kisinin regit olmasi ve hukuki ehliyetini etkileyecek derecede bir akli ariza i¢cinde bulunmamasi gerekir.

199



Birgen N

Kayitlarin diizgiin tutulmasi, tibbi belgelerin ve grafilerin diizgiin arsivlenmesinin hekimin en biiyiik sigortasi
oldugu akildan ¢ikartilmamalidir.

3. Adli Tip ihtisas Kurulu’nun degerlendirmelerinde, miidahalenin kusurlu olup olmadig1 arastirilirken, eksik
tetkik yapilmasi veya hi¢ yapilmamasi ve taninin yanlis konulmasi, tedavi kusurlar1 basligr altinda yanlis tedavi
uygulanmasi, takip, dikkat, 6zen eksikligi, yerlesik uygulama ile bagdasmama goz oniine alinmakta olup
miidahale eksiklikleri baglig1 altinda da uzmana haber vermemek, sevk hatasi, hastanin yatirilmamasi, icapgi
hekime ulagilamamasi veya gelmemesi, hastane sartlarinin elverigsiz olmasi gibi hususlar degerlendirilmekte-
dir.

Perinatoloji Bilim Dal1 olgularindan Kurulumuza kusur arastirilmasi i¢in gonderilenler, gebelik sirasinda fetusta
mevcut meningomyelosel gibi hastaliklarin tespit edilememesi, Down Sendromu’nun tanisinin konulamamasi,
ekstremite yokluklarinin degerlendirilememesi, kongenital kalp hastaliklarinin tespit edilememesi gibi
olgulardir. Bu konularla ilgili olarak ii¢ olgu 6rnegi asagida sunulmustur.

OLGU 1:
+ Kiigiigiin hastaliginin olusmasinda doktor hatasi bulunup bulunmadig1 sorulmaktadir.

 Anne, Eyliil 2001 tarihinde hamile oldugunu 6grendigini ve gebeliginin 3(ii¢)iincii aymndan son ayina kadar
diizenli olarak Dr...."'ln 6zel muayenehanesine kontrole gittigini, bebegin dogumda hidrosefali ve
meningomyelosel hastaliklarinin oldugunun ortaya ¢iktigini, takip eden doktorun bu patolojileri tespit
edemedigi ve kendilerine soylemedigini, sikayetci olup tazminat davasi agtiklarini beyan etmektedir.

» Hekimin savunmasinda, annenin hamileliginin ileri ddneminde kontrol i¢in bagvurdugu, hamileliginin son
ayinda gelmedigi, hekim olarak kendisinin hamile kadinlarda aragtirilan tetkikleri istedigini, test sonu¢larimin
normal ¢iktig1, mevcut hastaliga iligkin bagka testlerin gerekmedigini ifade ettigi kayithidir.

* Dr....'a ait recete kagidina yazilmis hasta takiplerinde:

11.01.2002 tarihinde ilk muayene

USG: 17-18 hf. olarak 6l¢iildiigii BPD 40 mm,

TA:110/70 mmHg, sikayet olmadigy, triple test ve gebelik rutinlerinin istendigi

08.02.2002 3’lii test normal, USG 22 hf. BPD 54 mm. normal obstetrik bulgular1 olan kiz bebek
06.03.2002 BPD 'de 26 haftayla uyumlu, sorun olmadig,

02.04.2002 USG' 28-29 haftalik BPD 73 mm. amnion mayii normal kayda deger patoloji olmadig,
02.05.2002 USG 32 hf. + 3 giin BPD 81-81 mm., patolojiye rastlanilmadig§i

» Hastane kaydi:

01.06.2002 giinlii kayit: 25 yasinda, G1POCOAO, miadinda sancili gebelik, SAT 08.09.2001, TDT 16.06.2002,
37 haftalik gebelik, TA:120/60 mmHg, 17.30'dan itibaren travay takibinin yapildig1 kayit edildigi, NST
normal oldugu,

02.06.2002 giinii 08.43'de NSD olarak dogumu gerceklestigi, 3000 gr. agirliginda 50 cm. boyunda BC 44 cm.
kiz bebegin dogdugu,

* Yenidogan’in muayenesi:

genel durumu orta, 6n fontanel ileri derecede hidrosefalik, lomber bolgede 3-4 cm.lik meningosel, Moro +/+,
yakalama +/+, ayak hareketleri minimal,

 Tetkikler:

Kranial USG'de, semilobar holoporensefali, kortex kalinlig1 lateralde 12 mm. posterior fossa ileri derecede
kiiciik oldugunun rapor edildigi, spinal CT ve kranial CT ¢ekildigi hidrosefali ile uyumlu goriiniim mevcut
oldugu,
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» Tedavi:

19.06.2002 'de V-P sant takildigi, 26.06.2002'de meningomyelosel onarimi yapildigi, 27.06.2002 'de sant
revizyonu yapildigi, daha sonra bir¢cok kez yatirilarak sant revizyonu ve enfeksiyonu nedenleriyle tedavi
edildigi,

« 3. Adli Tip Thtisas Kurulu’nun kararinda,

USG'de 3.06.2002 tarihli kranial BT'sinde ileri diizeyde hidrosefalinin goriildiigii, hidrosefalik olarak dogan
bebegin patolojisinin gebeligin 20 haftasindan sonra tespitinin gerektigi, 29-32 haftalarda meningomyelosel ve
hidrosefaliyi tespit edemeyen hekim Dr. .....'1n kusurlu oldugu bildirilmistir.

OLGU 2:

*Dr....... ’nin kusuru sorulmaktadir.

« Sikayetci ifadesinde, 2002 yilinin Mart ayinda hamile kaldigini, Dr.....'nin muayenehanesine gittigini, 1 aylik
hamile oldugunu soyledigi, her ay normal olarak kontrollerine devam ettigini, ancak 8.ayda cocugun boynunda
sislik oldugunu soyleyip Capa Tip Fakiiltesine sevk ettigi, burada ¢cocugun 6ziirlii oldugunu soyledikleri,
sezaryenle ile ¢ocugunun alindigini, kendisine normal hamile oldugunu sdyleyerek karninda bulunan ¢cocugun
6lmesine sebep olan Dr. ........ 'den sikayet¢i oldugunu belirttigi,

e Dr....."In ifadesinde; ".... Hamileligi doneminde birka¢ kez muayene ettig§im hususu dogrudur. Ancak aylik
periyotlar halinde diizenli olarak muayene ettigim bir hastam oldugu iddias1 dogru degildir. Hamileligin
basglangicinda muayene ettim. Diger muayeneyi ilk muayeneden yaklasik 2-3 ay sonra yaptim. Bu asamada
"Cocugun ensesinde bir siglik" olarak belirtilen anomali de olusmadigindan USG'de o anda goriilmesi miimkiin
degildir. Sikayetci daha sonra yine 2-3 ay sonra ve gebeliginin 8. ayinda muayene i¢in gelmistir. Bu muayene
stirasinda anomaliyi tespit ettim. Muayenehanemde hirsizlik olayi sebebi ile bilgisayarimda bulunan hastalara
ait bilgi ve kayitlar kaybolmustur...." beyaninda bulundugu,

« Tibbi belgeler:

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'nin Prenatal Tani1 ve
Tedavi Unitesi'nin 1.11.2002 tarihli Il.Diizey USG raporunda, "35 hafta 4 giinliik, amnion sivis1 miktar1 artmus,
fetal kardiak aktivite var, BPD:81, BC:308, USG ile saptanan GH:34, bagvuru nedeni: 1.diizey USG'de
anomali, yorum: diafragma hernisi, ensefalosel ve ekstremite deformasyonu saptandi. Mide batin boglugunda
ancak karaciger toraks boslugu icerisinde izleniyor, kalp sola deviye ve deplase durumda sag elde oligodaktili/
ulna ve radius hipoplazik ve tek parmak goriiniiyor) diger extremiteler normal, karyotip analizi onerildi. Cocuk
Cerrahisi konsiiltasyonu planlandi” kayitli oldugu,

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'nin Prenatal Tan1 ve
Tedavi Unitesi'nin 4.11.2002 tarihli I1.Diizey USG raporunda, "Gebelik haftasi 36, USG ile saptanan GH: 34,
fetal kardiak aktivite var, diagrafma hernisi, ensefelasel, oligodaktili, ulna radius hipoplazik, karyotip analizi
onerildigi, cocuk cerrahisi konstiltasyonu planlandigi” kayitli oldugu,

SSK ....Hastanesi'nin G1 PO, SAT:25.2.2002 CKS:(-), 10.1.2003 tarihinde sectio ile 2600gr.agirliginda
ensefalosel, pulmoner agnezi ve sag kol deformitesi olan, [UMF erkek bebegin dogurtuldugu,

Sitogenetik Analiz raporunda, "materyal gelisi 4.11.2002, incelenen materyel: kordon kani, yorum: fetal
kromozom analizinde herhangi bir sayisal ya da gros bir yapisal kromozom anomalisi saptanmadigt”

« 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu’nun kararinda,

....... ‘nin bebeginde tespit edilen anomalilerin yagamla kabili telif olmadigi, bu nedenle gebeligin hangi
doneminde tespit edilirse edilsin 6liimiin beklenen bir sonu¢ oldugu, ayrica anne karninda anomalilerin tespit
edilerek, iist diizey arastirmalarin da yapildig1 dolayisiyla Dr....."a atf-1 kabil kusur bulunmadig: bildirilmistir.
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OLGU 3:
» Hekim kusuru sorulmaktadir.

» Davac1 vekilinin 11.7.2002 tarihli dilek¢esinde, devamli ve diizenli olarak Dr....... “a gittigi, istedigi tetkiki
yaptirdigi, doktorun hamileligin ¢cok saglikli oldugu, 14.02.2002 tarihinde acil olarak dogum yaptig1, dogumu
yapan hekimin gebelikte 3'lii test yapilip yapilmadigini sordugu, test yaptigi, test sonucunda Down Sendrom’lu
oldugunu 6grendikleri, dogum esnasinda hastanin 34 yaginda oldugu, bu nedenle risk faktorii tagiyan anne
aday1 oldugu, annenin hatirlatmasina ragmen {iglii test zamaninin gectigi, hastada kan uyusmazligi probleminin
oldugunu soyledigi, dogum sonrasi doktorunu arayip bilgi verdiginde "ii¢lii test ve amniosentez i¢in paran mi
vardi" dedigi,

 Davali vekilinin 7.10.2002 tarihli dilekgesinde; hastanin belirttigi gibi gebeligin ilk giinlerinden itibaren degil
2,5 ay gectikten sonra gelmeye basladigi, bundan 6nceki muayene ve tetkiklerin baska doktorlar tarafindan
yapildig1, muayeneye geldiginde kendisine gerekli tetkiklerin yapilmasi konusunda uyarilmis oldugu, ancak
hasta tarafindan kabul edilmedigi,

« Tibbi belgeler:
...... adma diizenlenmis 13.7.2001 tarihli raporda, gebelik testi'nin (+) oldugu,

Dr....... tarafindan .... adina diizenlenmis muayene kartinda; 33 yasinda, isci oldugu, 16.8.2001 tarihinde, Rh
uyusmazlig, 3 aylik evli, primigravida, son adet tarihi 1.6.2001, M.D.T: 8.3.2002 oldugu, ARh (-)oldugu,
sikayeti olmadig1, gebelik rutinlerinin normal oldugu, 3H (Pep B.Hbc. Anti HiV) (-) oldugu, 11 hafta A.L.=N,
SG.N, KG:N, hastanin 63kg, 6demin olmadig,

12.9.2001 tarihli muayenede, 63,5kg agriliginda, 120/70mmHg, Sefalgia-hiperemezis gravidarum nedeniyle
hastaneye yatirildigi, ddem @, AM, SG, KG.N oldugu, normal obstetrik bulgular oldugu, USG'de gebelik
yasinin 14,5 hafta oldugu,

10.10.2001 tarihli muayenede, 17,4 hht., N.obs.bulgular, 67kg, 120/70mmHg, 6dem olmadigi, fetus oldugu,
iiclii test istenildigi,

13.11.2001 tarihli muayenede, 22,5kg 6dem yok, 120/70mHg. as1 yapilacagi, RRV. N.obst.bulgular, sik yok,
indirekt coombs istendigi, (-) geldigi,

10.12.2001 tarihinde asinin tamam oldugu, vulvo vaginiti icin R.V. 110/60mmHg, 6dem olmadig,
SG,KG,AM., pl.Normal oldugu, 76kg, 26.6 hft.oldugu, RRV.,

8.1.2001 tarihli muayenede, 79kg, N.obst.bulgular, bag gelisi, pL.N Am.N, SG, N., 120/70mmHg, 31.5
haft.6dem (+), RRV. dogum o6ncesi 10 giin sonra rapor verilecek,

11.2.2002 tarihli muayenede, Rh uyusmazligi, 80kg, 6dem @, 120/70mmHg, periyodik muayenenin N, 33h hft.,
N.obs. bulgular, RRV, vaginitinin ¢ok fazla oldugu, tedaviye devam edildigi, 2 hft sonra dogum sekline
bakilacagi seklinde kayitlar bulundugu,

SSK .....Dogumevi'nin 14.02.2002 tarihli hastane evrakinda, ARh(-) oldugu, NSD, epizyo(+), vulvo-perine
yirtiginin (-), plasenta ve zar retansiyonu..., pl, ¢ikis siiresinin 10 dk oldugu, 3300kg.canli, kiz bebek dogdugu,
apgar: 9 olan bebek dogdugu kayithdir.

« 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu’nun kararinda,

....... ’in 16.8.2001 tarihinden itibaren doguma kadar olan siirede kontrollerini gergeklestiren Dr......"iIn mevcut
belgelere gore takiplerini diizenli olarak yaptig1, 10.10.2001 tarihinde iiclii testi istedigi, ancak hastanin
gelmedigini belirttigi, adli tahkikat dosyasindaki hastanin ifadesinde ise baslangicta test istemedigi,daha sonraki
tarihte testi doktoruna hatirlatmasina ragmen iiclii test zamaninin gectigini sdyledigi belirttiginden farkli
ifadenin mahkemece aydinlatilmasi halinde goriis bildirilebilecegi, mevcut olan adli tahkikat dosyasi ve tibbi
belgelere gore hekimin kusursuz oldugu bildirilmistir.

Orneklerimizde de goriilecegi gibi her olgu degerlendirilirken tibbi belgelere gore islem yapildigindan,
kayitlarin cok diizenli olarak tutulmasi ve saklanmasi gerektigi, yapilan her islemin hastaya detayli olarak
anlatilmasi, ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar konusunda uyarilmasi ve onaminin alinmasi, hastaya
anlatilanlarin kayda gecirilmesi ¢ok onemlidir. Uzmanlik derneklerinin 6ncelikle kendi uzmanlarinin gorev
alanlarint belirlemeleri, yapilacak olan islemler hakkinda hastalari aydinlatici formlar hazirlamalari ve bu
formlarin Tiirkiye geneline dagitilarak tiim hastanelerde kullanimin saglanmasi, onami alinmasi gereken
hastanin bu formu okuyup imzalamas: ve formun hekimce saklanmasinin ne kadar gerekli oldugu ortaya
citkmaktadir.
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